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Introduccidn

América Latina constituye una excelente area para la revision y el andlisis de fos temas
sociales. Sin duda, éste subcontinente comparte y se distingue por problemas sirnilares

que lo hacen diferente de otras regiones dei mundo.
Las caracteristicas de los paises latinoamericanos las podemos resumir asi:
a) Latasa de crecimiento demografico siempre es alta.

b) Los niveles de vida son totalmente diferentes en un mismo pais, propiciado por la

desigualdad en la distribucion del ingreso, pero en términos generales son bajos.

¢} La extension poblacional o capital humano no es equitativo, la mayor parte se

concentra en las grandes ciudades.

d} La industralizacion es escasa. La economia se presenta con una estructura
prnimarnia y dual, primaria porque la mayor parte de la poblacion activa, se encuentra en
la agricultura y las explotaciones mineras, el sector de las industrias de transformacion

ocupa una parte pequena.

Dual en el sentido de que comprende dos estructuras econémicas yuxtapuestas y
desarticuladas; la primera es un sector precapitalista, esencialmente autdctono, donde
reina la economia de subsistencia y hasta podemos decir que todavia se practica el
trueque, |a artesania es también modo de produccién dorninante en algunas aldeas y no
es aventurado decir que en algunas zonas existen todavia tribus. La segunda es un
sector capitalista, que puede subdividirse en: a) un capitalismo extranjero e industrial,
que no es mas que empresas transnacionales que se dedican basicamente al comercio
exterior, explotando fas materias primas y haciendo uso de la industria maquiladeora; b)
un capitalismo autéctono, escasamente industrial y sobre todo comercial y especulador,
que segun el economista Ricardo Torres Gaytan, indica que “es inaceptable que el

comercio produzca un ingreso mas importante que el de la agricultura®, sin embargo




esta es la realidad en América Latina' De manera general, podemos decir que los
modelos econdmicos y politicos siempre han tratado de imitar a otros, los cuales no se

ajustan a {as realidades que se viven en estos paises,

Este pequefio bosquejo nos referird el area geografica sobre la que desarrollamos la
investigacion y a la vez nos permitira identificar el porque existe estrecha relacion entre

los factores econdmico, politico, social y culturai.

Asimismo y bajo esta ubicacién, el presente estudio pretende sustentar, que sélo dentro
de un marco conceptual e histérico, puede comprenderse la proyeccién del derecho
intemacional en los sistemas de seguridad social en América Latina, analizaremos por
tanto los sucesos historicos mas importantes, desde la Revolucién Industriai de los
siglos XVII! y XIX, hasta nuestros dias, asi como el surgimiento y posterior evolucion de
los organismos intemacionales, junto con estos la proyeccion del derecho intemacional y
los cambios que paulatinamente se han operado en los sistemas de seguridad social. En
ese sentido, el marco conceptual permitira comprender todas las ideas y teorias

inmersas en la evolucién de la seguridad social.

Consideramos Util realizar este tipo de investigacion ya que puede constituir un aporte
para la creciente apertura de espacios politicas, economicos y sociales, incluso dentro
de la disciplina de las relaciones intemacionales, pues no son abundantes las
investigaciones que se han realizado en esta materia que ha ido cobrande importancia
tanto a nivel nacional como intemacional. También podria servir como apoyo en la
mejora de procesos normativos positivos para |a sociedad latinoamericana en materia de
saguridad social, principalmente en estos momentos que se caracterizan de dificiles y
que significan un reto para las instituciones latinoamericanas de seguridad social y para
las organismos internacionales con capacidad para intervenir en |la materia.

l.a importancia de tratar un tema como este radica en que, ios diferentes paises
latinoamericanos han desarmrollado y fortalecido relaciones de intercambio, de solidaridad
y cooperacién intemacionales. Eilo se pone de manifiesto particulammente en el campo

de la seguridad social; el progreso y el cambio de los paises impone la necesidad de

! Barre. Raymond. El Desarrollo Econémico, Fondo de Cultura Econdmica. México, 1977, pp. 9-20




una mas estrecha cooperacion y coordinacion entre las instituciones que se dedican a
otorgaria, los beneficios de dicha cooperacion se han consignado en varigs instrumentos
intermacionales firmados por los diversos gobiemos e msttuciones de Aménca Latina,
impulsados bdsicamente por la dinamica del derecho intemacional a travas de [os
organismas intemacionaies, principatmente de 12 Organizacion Intemacional del Trabajo
y la Conferencia Interamericana de Segundad Social coma organismo regional en

America Latina.

En la presente investigacion proponemos analizar la vinculacién existente entre el
derecho intemacional y los sistemas de segundad social, y como el primero ha sido
fundamental en la promocion y desarrollo de los segundos; esto de acuerdo con la
hipotesis planteada, se cristaliza en la cada vez mas amplia cobertura de la poblacion,
tanto en lo que se refiere a ramas de aseguramiento como a la cantidad de asegurados
y beneficiarios que son incorporados a los sistemas de seguridad y asistencia social; no
sdlo a través de las formas tradicionales, es decir a la poblacion contributiva ¢ aportante
por medio de los seguros sociales, la seguridad social en su concepto integrat ha
rebasado estas formas tradicionales y asi alcanza a proteger ia poblacion en estado de
necesidad o de indigencia que no necesanamente tiene que contrnbuir a la causa: esto
no se lograria sin la participacion constante de la lucha obrera, la gran colaboracién de
cada comunidad y Estado y a la vez de las Organizaciones Intemacionales.

El planteamiento del problema es a partir de que el derecho intemacional ha sido
fundamentat en el enriquecimiento tedrico practico de los sisternas de seguridad social,
con la interrogante de que si ha contribuido reaimente a lograr un estade de bienestar
social, asi como elevar ei nivel de vida y salud de la pobtacion latinoamericana durante
la década 1989-1999; sin perder de vista, que la problematica de desarrollo
contemporaneo en América Latina, en sus manifestaciones econémicas y sociales, es
sumamente complejo el impacto de los factores aconémicos, politicos y sociales. Como
el primero tiene sus efectos determinantes en los dos siguientes; en los Ultimos afios la
mayoria de los estudiosos coinciden en expresar que el crecimiento econémico, para ser
relevante y para sustentarse sobre bases de prosperidad solidas, debe tener lugar
paralelamente en el mejoramiento de nivel social, el cual por légica impacta de manera



significativa en el factor politico, inclusive algunos gobiemos aplican la seguridad social

entendiéndola como Instrumento de estabilidad politica.

Los objetivos de la presente investigacidon son: elaborar un marco conceptual que se
mntegrara con elementos que serdn basicos en el desarrollo de la investigacion tales
como el dereche mlemacional, organismos intemacionales, el movimiento obrero, el
seguro social, seguridad social, asistencia social, cajas de prevision, derecho social y
asistencia social, conceptos imprescindibles para la comprensién en la presente

investigacion

Hablar del surgimiento, la evolucion y desamollo de la seguridad social, a partir de las
instituciones que de alguna forma han sido precursoras de la seguridad social, tanto en
otros paises como en los de América Latina; como la jucha del movimiento obrero y la
idea de libertad sindical cobraron fuerza hasta conquistar el derecho al seguro social y
mejores condiciones de vida y una vez que surgen los seguros sociales como se va
cristalizando la seguridad social. Describiremos porque la seguridad social conforma un

sistema, cuales son sus elementos, caracteristicas y los principios que la rigen.

Con base en lo anterior, otro objetivo es: abordar el ambito juridico y los aspectos
intemacionales de la seguridad social; los antecedentes de la formacién y evolucion del
derecho a la segundad social, sus fuentes, fundamentos y  antecedentes
particularmente en América; importancia conceptual y notas esenciales del derecho a la
seguridad social. Posteriormente estructuraremos la interrelacion entre el derecho
intemacional y la seguridad social, las bases del derecho intemacional de la seguridad
social, y como éste derecho ha participado en el proceso de intermnacionalizacion de la
seguridad social; por Ultimo en el capitulo tres veremos los aspectos juridicos de la
aplicacion de los convenios y resoluciones internacionales de segundad social,

identificandolos en su mayoria .

Considerar |a tarea que han desempefiado los organismos internacionales en materia de
seguridad social. Desde el surgimiento de ia Sociedad de Naciones (S de N) y al mismo
tiempo con el Tratado de Versalles, la Organizacién Intemacional del Trabajo (QIT).
Después en el final dei conflicto de 12 Il Guerra Mundial la creacién de la Organizacién



de las Naciones Umdas (ONU), con ésta se retoma principaimente la Qrganizacion
intemacional del Trabajo (OIT), -dependiente de ta ONU- que se ha caracterizado como
un orgarusmo intemacional fundamental en la proyeccién del derecho internacional en
los sisternas de segundad social, igualmente que la Conferencia Interamericana de
Segundad Social {CISS) como organismo regional en el area de Ameérica Latina,
abarcando también los organismos que promueven y participan activamente en el
desarrollo de la seguridad social y que cuentan con programas gue benefician y
ennquecen a la misma. Esto con el fin de comprender la practica intemacional de la

segundad social en América Latina.

Con los elementos precedentes, en el capitulo quinto, nuestro ultimo objetivo es
ponderar la proyeccion del derecho intemacional, considerando los alcances de la
cobertura de nesgos 0 contingencias sin perder de vista el panorama actual que se vive
en América Latina lo que hace gue comprendamos la actuacion de los sistemas de
segurdad social, apoyandonos en reforzar el planteamiento de la hipdtesis o
contranamente probar el bajo desempenado del derecho internacional en el bienestar
social, si somos objetivos, estamos seguros que Si ha contribuido a elevar el nivel de
vida y salud. Utilizaremos como variables e indicadores los alcances de la cobertura en
Amérca Latina por rama de seguro y el impacto que han tenide los factores:
econdmicos, sociales, politicos y demograficos en el proceso de desarrollo econdmico.

Hemos partido de la hipdtesis de que el papel del derecho intemacional ha resultado
fundamental para et desarrollo de los sistemas de seguridad social, concretamente en
América Latina y por medio del proceso de investigacion pretendemos demostrar lo

siguiente:

Que el derecho intemacional a través de principios, convenios, recomendaciones,
resoluciones, intercambio de experiencias y asistencia técnica que incluye capacitacion,
ha desempefiado acciones importantes en el campo de la seguridad social, al mismo
tiempo que ésta, es de vital importancia para todo individuo y de manera especial para
los habitantes de los paises latinoamericanos quienes histéricamente han enfrentado la
falta de justicia y equidad sociai. Dicho de otra forma que el dereche internacional en los

sistemas de seguridad social se ha desarrollado como el instrumento de politica y



progreso social capaz de lograr el mejoramiento gradual de las condiciones de salud y
los niveles de vida y que ha resultado ser impulso importante hacia un grado de justicia

social para una poblacién en estado constante de necesidad.

En el primer capitulo referiremos el marco conceptual que se encuentra inmerso en el
desarrollo de la investigacion, partiremos de los conceptos de derecho intemacional y
organismos internacionales, refiiendonos al derecho intemacional como un conjunto de
normas o acuerdgo de voluntades entre los Estados, que se plasman en un tratado,
acuerdo o convenio intemacional, para regufar las relaciones intemacionales entre los

Estados como sujetos de este derecho.

Para el desarrollo, evolucién y aplicacién del derecho internacional, es imprescindible la
existencia de los organismos intemacionales, tanto de caracter universal como regional;
entendiendo organismo intermacional como todo tipe de uniones o de instituciones
publicas que agrupan a personas juridicas o fisicas de al menos tres paises,
supeditadas a! derecho de las organizaciones intemacionales.

En el concepto de seguro social, lo referiremos como un servicio publico gue se otorga
basicamente a la poblacién econémicamente activa, con la condicionante de que exista
una relacién laberal y el trabajador este afiliado ante una institucion de seguro social.
Dicho servicio publico consiste en otorgar prestaciones monetarias o econémicas, en
especie (medicamentos} y en servicios (atencién médico-hospitalaria). Es importante
resaltar que también voluntariamente pueden incorporarse trabajadores independientes,
profesionales, o los gobiernos implantan otro tipo de mecanismos para que sin gue
exista una relacién laboral, mas habitantes pueden ser protegidos por los regimenes de

seguridad social.

£n el segundo capitulo esbozaremos el marco historico de la seguridad social.
Considerando como un hecho incuestionable que la principal actividad del hombre, la
que le proporciona satisfacciones, satisfactores, un lugar en el tiempo y en el espacio es
el trabajo, pero también es innegable que esa actividad trae consigo la posibilidad de un

estado de inseguridad y el suceso de una contingencia cada vez mas frecuente.




Resefaremos como las primeras tres décadas del presente siglo, fueron basicas en la
incorporacion de leyes de sequro social en las diferentes constituciones de los paises
del mundo y después de la segunda guerra mundial, las modificaciones positivas que
tuvieron dichas leyes con la compiementacion del plan Beveridge que amplio et
esquema protector, tanto en numero de contingencias, como a guién van dirigidas. Ei
planteaba que era necesaria una estrecha vinculacion entre los planes y programas de
seguridad social con los de otros sectores, como los de salud y trabajo; planteamiento

que veremos que sigue vigente,

En los antecedentes de la formacién y evolucion del derecho a la seguridad social es
necesano que mencionemos especialmente el caso de Chile, que fue el primer pais

americaneo en conformar su seguro social basandolo en principios de generatizacién.

Igualmente referiremos que en los paises de América latina, las primeras leyes de
seguro social fueron las de jubilaciones y pensiones, limitdndose solo a cubrir a los
grupos de mayor presién politica y econémica; como fue casc de los trabajadores del

Estado, militares y oficiales de navegacion.

En principio el derecho a la seguridad social tuvo su apoyo en el derecho civil, después
el nacimiento de nuevas disciplinas juridicas y su constante evolucion fue superando la
influencia dei derecho civil y por Gltimo, e! derecho de la seguridad social vino a extender

la cobertura y proteccion para el ser humano frente a los infortunios.

Ya para el inicio de los afios cuarenta en Ameérica Latina, se conjugaron positivamente
ios diferentes componentes del pais: el Estado, la sociedad y el derecho, dando como
resultado que se institucionalizara el seguro social, haciendo responsables compartidos
a los empleadores, Estado y trabajadores, logrando en la mayoria de fos paises del
area: ampliar su campo de aplicacion, transformando su técnica operativa,
incrementando sus prestaciones y modificando su forma de financiamiento.

En el transito de los seguros sociales a la seguridad social en ef derecho constitucional
de América Latina observaremos que en forma general, todos los paises del rea, con
mayor o menor amplitud, consagran en sus constituciones: el derecho det trabajo, de la
seguridad social, de la salud y se refieren a otras garantias de caracter social. El trabajo




esta considerado en forma expresa, como un derecho y una cbligacién En relacion con
el derecho a la salud, aparece plasmado como un derecho individual y una obligacion
del Estado, pues es unc de los aspectos basicos para el completo desarrollo del
individuc y a la vez de la colectividad.

Asimismo en este capitulo, destacaremos ias instituciones y argamismos intemacionales
que participaron come precursoras en los propésitos de la seguridad social; en virtud de
que sus actividades, objetivos y designios contribuyeron al sostenimiento, evolucion y
desarrollo de la segundad social, haremos hincapié como punta de lanza la proyeccion
det derecho intemacional en ésta materia; referiremos a la Sociedad de Naciones y
come parte integrante a la QOrganizacion Internacional del Trabajo la que tendria como
funciones elaborar convenciones y recomendaciones en materia laboral y social.

En este orden de ideas después de la Il guerra mundial, surge como sucesor legal de la
S. De N. La ONU, organismo intemnacional que retoma y regula las refaciones
intemacionales para mantener la paz y seguridad, fomentandc bdasicamente las
relaciones de amistad. Con éste se refuerza la subsistencia de la OIT a través de la
llamada Conferencia de Filadelfia de 1948, enriqueciendo y ampliando sus funciones,
participando en forma coordinada y en pie de igualdad en las actividades; gobiemos,

instituciones, trabajadores y empleadores.

Es menester que mencionemos que tanto la ONU como ia OEA, le brindan apoyo a la
OIT en el desemperio de sus actividades. Dicho apoyo se otorga por medio del Consejo
Econdmico y Secial (ECOSOC) y Comisién Economica para América Latina (CEFPAL),
organismos que sus propoésitos y funciones estan estrechamente ligados a ios de la OIT,

sin perder de vista que éste Ultimo trabaja en forma independiente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), también la consideramos como precursor
de la seguridad social, porque desde su fundacién su objetivo principal ha sido el
cuidado y fomento del derecho a la saiud. Derecho que la sequridad social ha retomado

en sus principios como parte integral.



Los principos de ta segundad sccial, han sido parte esencial en su desarrollo, motivo
por el cual los enfatizamos en este capitulo resaltando entre ellos la obligatoriedad en el
aseguramiento impuesto por ia ley; la umiversalidad, principio que siempre esta tratando
de brindar proteccion a ia colectividad nacional; y el de intemacionalizacion el cual
refleja la proyeccién del derecho internacional en los sistemas de seguridad social.

E! analisis de los principios y los elementos, nos lleva a comprender por gue la
segundad soctal se conforma como sistema y se complementa con las leyes y normas,
los cuales interactuan en forma ordenada para cumplir con el proposito comun de
brindar proteccion a la sociedad, a través de a cobertura de las diferentes contingencias

o ramas de aseguramiento,

Esto nos ha permitido identificar universalmente cuales son las caracteristicas de la
seguridad social, destacando entre ellas: que es un instrumento de politica de toda
organizacion social, que se disefia y ajusta a las necesidades de una colectividad; que
es un derecho fundamental que al aplicarse induce progreso social y distribucién de la
Aqueza; y que su proteccion se inicia en las concentraciones urbanas, extendiéndose

paulatinamente hacia las zonas marginadas urbanas y rurales.

El capitulo tres, nos dard la oportunidad de conocer mas a detaile ia formacion y
evolucion del derecho a la seguridad social y su contexto tanto nacional como
intemacional, para ello resefiamos las leyes en materia de seguridad social que
surgieron y que se han venido aplicando en los paises de América Latina; para mayor
entendimiento recopilamos algunas de sus fuentes, y antecedentes legislativos que
reportan los sistemas pioneros de la region, siguiéndoies fos sistemas intermedios y por

ultimo los que se implantan tardiamente.

No podemos dejar de reiterar que la proyeccion del derecho intemacional se impacta
sobre una América Latina que vive una etapa de transicion demografica; que tiene
grandes diferencias en la estructura poblacional; con una tendencia creciente a la
urbanizacion y ésta es desordenada; que existen muchas zonas al margen de toda
mejora; que el desarrollo de sus economias no es el mismo en todos los paises. Estas




generalidades son parte inseparable sobre el panorama que se debe proyectar el

derecho a la segundad social,

Estas generalidades han hecho presencia en el surgimiento y evolucién de los sistemas
de segundad social y cronoldgicamente se acepta gue son cinco los mas antiguos que
surgreron en el area: Argentina, Brasil, Chile, Cuba y Uruguay. Sistemas que protegieron
inicialmente a grupos que pudieran ejercer fuerte presion y posteriormente su tendencia
fue cubnr a toda la poblacion asalariada o en relacién de dependencia. Los intermedios
conformados por Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Paraguay, Peru y
Venezuela y los tardios que surgieron después de 1950 siguieron fa misma orientacion,
lo que implico que en Ameérica Latina se constituyera alrededor de 1940 el punto de

partida de los llamados regimenes generales de seguridad social.

En €l caso de los intermedios aungue tuvieron la misma tendencia, su cobertura fue mas
limitada lo que permitié tener una expansién gradual y sostenida; ésta caracteristica fue
analoga en los tardios por lo que la proteccion fue aun mas cuidadosa ademas de que la
poblacién que se aseguraba era joven comparada con la de los regimenes anteriores.

Los antecedentes los resefiamos mas detalladamente en algunos paises, debido a que
resultd de suma importancia desglosar para una mayor comprensidn la evolucién de!
derecho al trabajo, a ia salud y a la seguridad social; como se van insertando sus
principios en el derecho constitucional, el cual integra et concepto amplio de ia seguridad
social con sus principales ramas de aseguramiento: enfermedad y matemidad; riesgos
de trabajo; invalidez, vejez y muerte; desempleo y asignaciones familiares. Destacamos

fos casos de México, Costa Rica, Cuba, Chile y Honduras.

El concepto amplio de la seguridad social, objetivamente lo integramos en sus tres
aspectos: juridico porque extiende la gama de derechos del hombre; econdmico porque
transfiere la redistribucion de la riqueza; y social por los beneficios que brinda a Ia
humanidad. Concatenamos con dicho concepto las notas esenciales del derecho a fa
seguridad social, el cual regula la vida de los tres elementos que integran la sociedad:
¢l individuo, el Estado y la comunigad respondiendo a un orden de justicia social.
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Justicia promovida por el derecho intemacional del trabajo, que junto con la tabor de los
organismos y organizaciones intermacionales, han dado origen a todas las hases que
representan por una pare los textos internacionales de principios y por la otra, los textos
constitutives o estatutarios, cuya importancia reside en el reconocimiento sclemne del
derecho a la seguridad social como un derecho fundamental de la humanidad,

E! proceso de internacionalizacion de la seguridad social es a partir de la Conferencia de
Berfin celebrada en marzo de 1890 a inicialiva de Alemania, seguido por el Primer
Congreso Intemacional de Proteccion Obrera en agosto de 1897 con sede en Zurich,
Suiza; congreso que sirvid de base para la conformacion de la QIT. Organizacién que en
el referido proceso juega un papel primordial, sobre todo en una iniciativa de norma
intemacional, la cual es propuesta por cuaiquiera de los tres grupos representantes —
gobiermnos, trabajadores y empleadores- y la trayectoria de éxito que ésta deba tener
dependera de las circunstancias de cada pais y de la intervencion y seguimiento de: los
organismos y organizaciones intemacionales, de las institucionés de seguridad social,
sindicatos; pero sobre todo del papei activo y la influencia de la OIT,

Influencia que veremos reflejada en los aspectos juridicos de la aplicacion practica de
los convenios y resoluciones intemacionales en materia de seguridad social; los cuales
han sido tradicionalmente incorporados a las legislaciones de la region Latinoamericana.
Dichas normas han sido retomadas desde 1919 a la fecha, sobresaliendo entre las
multiples el convenio 102, et cual disefia un modelo diferente que puede adaptarse a la
situacion econdmica y social en cada pais, independientemente de su grado de

desamolio.

En el capitulo cuatro denotaremos particularmente [a participacion dinamica de los
organismos intemacionales, tanto mundiales como regionales, enfatizando que es a
través de estos donde la proyeccién del derecho internacional en los sistemas de
seguridad social resulta evidente en el marco de la colaboracidn y cooperacion. Dicha
proyeccion conileva implicaciones importantes para iograr un minimo nivel de bienestar

social.
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La Organizacidn de las Naciones Unidas, como maximo foro mundial tiene un vasto
campo de accién, control e influencia sobre las resoluciones que de ahi emanan, las que
refiejan el sentir de la gran mayoria de los paises mismas que influyen de alguna
manara en los principios de la seguridad y bienestar social; aunado a las tareas que la
misma ONU encomienda a la Asamblea General, al Consejo Econémico y Social y

demas organizaciones que dependen de eila.

Uno de los organismos especializados de la ONU y que tiene mas estrecha relacion con
la seguridad social, sin duda es ia OQIT, ia cual a través de normas intermacionales,
esencialmente se propone proteger los derechos humanos fundamentales, mejorar {as

condiciones de vida y trabajo y promover el pleno empleo.

De manera concatenada, referimos a la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricuitura y Ia Alimentacién FAQ, la
Organizacidn de Estados Americanos QEA, Ja Organizacién Panamericana de la Salud
OPS ya que los objetivos en los que trabajan estos organismos estan estrechamente
ligados con los que nos interesan para este estudio y que abarcan asuntos scciales,

econdmicos y politicos.

También en ésta parte hablamos de los organismos que sin ser nomatives fomentan,
defienden, promueven y difunden la seguridad social, y la proyeccion del derecho
internacional se da a partir de que |as iniciativas que se toman en organizaciones como:
"la Asociacion Intemnacional de la Seguridad Social AlSS, la Conferencia Interamericana
de Seguridad Sacial CISS, la Organizacién {beroamericana de Seguridad Social OISS y
la Asociacion de Instituciones de Sequridad Social del Caribe Centroamérica y Panama
AISSCAP; son propuestas o promovidas por organizaciones o representaciones que si
tienen caracter nommativo. Resaltamos que los miembros de estas forman parte de
organos como la OIT, la OPS, la OMS y la OEA.

En estas organizaciones, sobresale la participacion de la AISS y de la CISS las cuales
colaboran a nivel intemaciona! en la proteccién, fomento, difusién y desamollo de la
seguridad social a través del progreso técnico, intercambio sistematizacion y

organizacién de informacion, investigaciones y encuestas, capacitacién y preparacion
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de eventos a nivel intemacional. Estos organismos inmersos en la segundad social
coinciden en seguir ineamientos organicos similares y se ajustan a conceptos analogos

respecto a su personalidad juridica.

El uitimo capitulo lo utihzaremos como enlace de todo lo expuesto apoyandonos en et
panorama actual de la segundad social que se ha vivido durante la década de estudio
en América Latina, basado en: la proyeccién del derecho intemacional; la cobertura
geografica, considerando ésta en su extension territorial y por paises; a las ramas de
aseguramiento y a la participacion de instituciones de seguridad y asistencia social;
utilizaremos algunos indicadores economicos, sociales, y demograficos que nos
sirvieron de referencia como variables en la evaluacion de la aplicacidn de los principios
y nomas internacionales de la seguridad social, que su practica como veremos es el
resultado de las actividades de los organismos, organizaciones, instituciones publicas y
privadas y asociaciones, considerando también que forman parte integral de toda esta

gama de actividades: los gobiemos, los empleadores o patrones y los trabajadores.

Esto nos servira para brindar una visidn mas amplia de la proyeccién del derecho
internacional a través de [a implantacibn de prncipios, normas, convenios y
resoluciones en materia de seguridad social, surgidos en reuniones, conferencias y
foros intemacicnales; asi como el intercambio de experiencias entre organizaciones,
gobiernos e instituciones y ja asistencia técnica sea ésta por medio de la capacitacion o
la participacién de expertos brindando asesoria para el perfeccionamiento de la

seguridad social.

Proyeccion que sustentaremos, ha generado a través del tiempo los principales logros
historicos en beneficio del hombre y de la sociedad, plasmados en las constituciones
politicas de los paises latinoamericanos en tomo de los principios de la seguridad social
y emergidos de los textos intemacionales de principios y los textos constitutivos o
estatutarios. Inevitablemente reiteramos en éste tema el convenic 102, el cual es

considerado una de las normas basicas para los sistemas de seguridad social.

Sin duda este documento, recopila toda la concepcién y gran parte de la normatividad
de !a seguridad social, por esta razén, uno de los inicios de la proyeccion del derecho



internacional sobre segunidad social se da ha partir este convenio, ya que la “norma
minima de segundad social” con que se distingue este convenio, no se queda sélo en el
cuadro definitivo, cualitativo y cuantitativo de las prestaciones, sino que se justifica por la
determinacion del ambito de las personas protegidas. Con este convenio la OIT, se
establece la plataforma juridica intemacional de la que mas adelante se dan nuevos

niveles de proteccion intemacional.

Auxiliandonos de informacion recopilada en cuadros, indicaremos los convenios y
resoluciones que han sido adoptados por los paises gue se tomaron como muestra,
resaltando que aquellos paises que no han ratificado todos los convenios de la OIT, né
significa que estén aislados de la proyeccion del derecho intemacional, ésta proyeccion
Ins alcanza o abarca a traves de: iniciativas en coordinacion con otros organismos y
organizaciones; imitacion de sistemas de otros paises: o porque al ser miembros de: la
ONU, 1a OIT, 1a OPS, Ila CEA, la CEPAL, la AISS, la CISS, la OISS o la AISSCAP etc,,
los paises adoptan los beneficios de la seguridad social por recomendaciones;
iguaimente influyen los grandes Foros que organizan la AISS, ia CISS y la AISSCAP
promoviendo el intercambio de experiencias, la asistencia técnica y la capacitacion.

Con esto senalaremos que en los sistemas de seguridad social de América Latina, el
Plan Beveridge, los convenios, conferencias, declaraciones y recomendaciones de la
OIT, comprenden objetivos comunes e importantes como: extender los beneficios de la
seguridad social a la totalidad de la poblacion y prever servicios complementarios como
la asistencia social, a fin de cubrir 1as necesidades a través de ias instituciones publicas

y privadas de seguridad social.

Podremos apreciar que se han hecho multiples esfuerzos tanto a nive!l intemacional
como nacional, por alcanzar la cobertura rmas amplia de la seguridad social a toda la
poblacién Latinoamericana, tratando de cumplir con el bﬁncipio de la universalidad:
respecto a esto encontramos diferentes estudios que se han realizado con el propdsito
de determinar la cobertura de la seguridad social, estudios hechos por organismos
como: ONU, OMS, QIT, OEA, CEPAL, CISS y aun con esta diversidad de fuentes, nos
fue dificil determinar cuales serian nuestros indicadores que servirian de base para



sustentar nuestra hipétesis; sin embargo con los datos recopilados trataremos de
alcanzar los objetivos planteados para la comprobacion de la misma.

De acuerdo con los antecedentes histéricos, la normatividad de 'a OIT y las propuestas
de los organismos promotores de [a seguridad social, clasificaremos las contingencias
cubiertas en:  enfermedad y matemnidad; resgos de trabajo y enfermedades
profesionales; invalidez, vejez, cesantia y muerte; retiro y desempleo y prestaciones 0
asignaciones familiares. Contingencias que referiremos en cuanto al alcance de su

cobertura.

En los paises de Bolivia, Chile, Costa Rica, Cuba, y Méxice su actuacién fa sefalamos
sobresaliente, debido a que se han ocupado por implantar leyes y mecanismos que
permiten proteger ampliamente a toda la pobiacién, principalmente en la contingencia de
enfermedad y matemidad por medio de sistemas L{nificados y mixtos, con participacion

del sector publico y privado, este dltimo demostrande funcionalidad econdmica.

Respecto al resto de {as contingencias, en estas encontraremos gue su cobertura esta
supeditada a una relacién de trabajo ¢ a que el trabajador independiente o cotizante
voluntario hagan sus aportaciones para tener derecho a la proteccion de las mismas.
Por lo consiguiente el alcance de la cobertura sera mas limitado, protegiendo sélo una
parte de la poblacién econémicamente activa, la cual no siempre goza del amparo de la
segunidad social. En estas ramas de seguro las personas que demandan la prestacion,
buscan el beneficio tanto del seguro de enfermedad como la parte econdmica, siendo
prioritaria en las mas de las veces ésta dlitima. Como ejemplo el seguro de retiro y

desempleo, seguros que se caracterizan por ser de tipo mas bien previsional.

Finalmente como ya mencionamos ia utilizacion de indicadores socicecondmicos seré
para ofrecer un panorama mas entendible de la situacién actuai en la que se encuentran
los sistemas de seguridad social en América Latina. La ruptura del espacio paolitico que
se intentaba mantener cerrado y el alcance de la globalizacién nos ha hecho
comprender que dentro del escenario mundial se ha producido en los Gitimos afos un
profundo reordenamiento que ha transformado la geopolitica, los sistemas economicos,
las relaciones comerciales y [as estructuras de gobiemo de las naciones. Lo que implica
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gue las teorias de sistemas y globalizacion nos reafirman que la practica de las
relaciones intemacionales, ha tomado rumbos dinamicos positivos en beneficio de la

sociedad en general.

La teoria de sistemas fundamenta que los Estados no son los Unicos actores de las
relaciones intemacionales y en el presente estudio percibiremos que también participan
activamente organismos, organizaciones, instituciones y actores de la iniciativa privada;
lo que implica un papel activo de los siguientes sujetos: empresas transnacionales;
intereses profesionales corporativos; trabajadores; comerciantes; partidos politicos; e
instituciones religiosas de las que emanan corrientes de influencia desde el interior y
exterior sobre las decisiones de los gobiemos. Conjuntamente se fundamenta la teoria
de la globalizacion, término que da cuenta de la intemacionalizacién de los mercados de
bienes y servicios con fa intervencién inseparable de los factores de produccién, lo que
ha originado la expansion, difusidn y universalizacién de la modemidad.

A pesar de las dificultades que representa fa conjugacion de todos estos elementos, el
pancrama que se vislumbra para la seguridad social y los sistemas de salud en América
Latina io denotaremos estimulante. Pues consideramos que los grandes retos a vencer
en el corto y mediano plazos consistiran en acelerar, enriquecer y alcanzar la extension
de la cobertura de las contingencias, lograr la equidad y aumentar la productividad y
satisfaccion de las necesidades sociales y de salud con la eficiencia y suficiencia gue va

demandando la poblacién.

Los paises de América latina, con apoyo de los actores que proyectan el derecho
internacional deberan ser capaces de adecuar sus sistemas de salud y seguridad social
para hacer frente a los diferentes factores como: cambios demograficos debido a las
caracteristicas de poblacién que se presentan en ef area; el econdmico, que aungue en
la década de estudio la variacion anual del PIB ha sido en términos generales positiva,
la distribucién del ingreso ha tenido sus altibajos no obstante el crecimiento del PIB per
capita; el social porque los gobiemos deben de ocuparse por incluir en sus planes de
desamrollo estrategias que permitan, elevar la generacion de empleos, proteger y mejorar
el poder adquisitivo, combatir la marginacién y la pobreza y la contemplacién de un

gasto social que beneficie a la sociedad.



En este contexto intentaremos sostener que la proyeccion del derecho intemacional ha

sido fundamental en el desarrollo e implantacién de los sistemas de seguridad social en
Ameérica Latina



CAPITULO I
MARCO CONCEPTUAL

Este capitulo le damos especial importancia, ya que fos conceptos forman
parte inherente de la propia naturaleza del estudio, inclusive el metodo

cientifico exige su utilizacién.
1.1 Derecho Internacional y Organismos Internacionales

Iniciaremos mencionandoc estos conceptos que enfatizaremos de manera

constante en |la presente investigacion.

Para hablar de derecho internacional es necesario definir los terminos

"Derecho” y “Derecho Internacional”.

Aun y cuando existen multiplicidad de definiciones de derecho, casi todas
coinciden en manifestar gue, el derecho es un conjunto de normas que

regulan la conducta de los sujetos a los cuales va dirigida su aplicacién.

Referirse a lo que es derecho internacional, decimos que, es un conjunto
de normas ¢ acuerdo de voluntades entre Estados, que se plasman en un
Tratado, Acuerdo 6 Convenio Internacional, para regular las relaciones entre

los sujetos de éste derecho.

En el presente trabajo también nos referiremos al derecho objetivo que
segun Garcia Maynez, establece como un conjunto de normas imperativo-
atributivas que no solo confiere derechos sino que establece obligaciones.
Junto con esta acepcion de derecho tendremos ia de derecho subjetivo,
que es la facultad que tiene un sujeto de exigir el cumpiimiento de algo. En
generai, el derecho subjetivo va al lado del derecho objetivo, y es ia




posibilidag de hacer u omitir, licitamente algo, es decir es una facultad

conferida al sujeto.’?

Ampliando la definicion anterior, tenemos que el derecho internacional, es
un sistema de principios y normas que regulan las relaciones internacionales
entre los Estados, su térming latino es: ius gentium que quiere decir
derecho de gentes; este concepto aparecido en Europa a finales del siglo
XVIIl, en la actualidad la denominacién aceptada generalmente es derecho
internacional publico y como fuente mas antigua del derecho internacional

tenemos lo que se canoce como Tratado.’

Al moderno desarrollo de! derecho internacional contribuyeron las
decisiones del Congreso de Viena de 1815, convocado en la Capital de
Austria, por los Estados Aliados en guerra contra el emperador de Francia

Napoleon |,

El siglo XX llegd a ser de desarrollo y codificacién del derecho
internacional, la primera iniciativa fue obra de la Sociedad de Naciones que
existid de 1919-1939, seguida por la Il Conferencia de Codificacion del
Derecho Internacional, celebrada en la Haya del 13 de marzo al 12 de abril
de 1930 con {a participaciéon de 42 Estados. Como resultade se elaboré una

convencion sobre nacionatidad y una recomendacién sobre mar territorial.

Et Art. 13 de la Carta de las Naciones Unidas® recomienda a la Asamblea
General apoyar el desarrollo progresivo del derecho internacional y de su
codificacién, inclusive por Resolucién 174 de la Asamblea General de la
ONU, el 21 de noviembre de 1947, se credé la Comision de Derecho
internacional, que s$e ocupard principalmente dél derecho internacionafl
publico, sin que esto impida abordar el campo del derecho internacional

* Guerrero Verdejo. Segio. Derecho Internacional Privado, ENEP Aragén, Coordinacién de Ciencias Politicas,
seric apuntes [, 1980. pp. 10-14 ]

 Como ejemplo, véase. Tratado de Versalles de 1919, Osmaficzyk Jan, Edmund. Enciclopedia Mundial de
Relaciones Inernacionales y Naciones Unidas. FCE. México. 1976 pp. 1061 y 1062

* Carta de las Naciones Unidas, surgida en 1945. véase, Osmariczyk Jan. Edmund, op. cir.. p. 197
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privado® Dicha Comisién ha contribuido de manera importante en varios
trabajos que abarcan: el derecho maritimo, derecho diplomatico y consular,
situacion juridica de los organismos internacionales y el derecho de

tratados, que abarcan aspectos econdmicos, politicos y sociales.

Un gran logro de la ONU fue el que ia Asamblea General, en cumplimiento a
sus resoluciones, ha codificado los principios del derecho internacional,
referentes a las reiaciones amistosas, de cooperacion entre los Estados, de

reconccimiento de igualdad entre todos los Estados y Naciones®

Conjuntamente con todo esto, adquieren especial importancia los
Organismos Internacionales, tanto de caracter universal como regional, pues
con apoyo dinamico del derecho internacional, realizan numerosas funciones
en el ambito internacional con impacto nacional, como resultado de las

atribuciones que le son concedidas’.

Organismo Internacional, partiremos de que es un término internacional que
considera a todo tipo de uniones o de instituciones publicas que agrupan a
personas juridicas o fisicas de al menos tres paises, supeditadas al
derecho de las organizaciones internacionales, segin la nomenclatura de
la Sociedad de Naciones y luego de la ONU, se dividen en Organizaciones
fntergubernamentales° y no-Gubernamentales®.

Ei derecho de las Organizaciones Internacionales es -segun ef
internacionalista polaco K. Kocot- el conjunto de normas juridicas cuyo
destinataric son las organizaciones internacionales publicas, o bien sus

tuncionarios ™.

* Szekelv. Alberto. Instrumentos Fundamentales de Derecho Internacional Pablico. Tomo I, UNAM, México,
1981. p. 80.

® Relevanie fue el discurso del Secretario General de la ONU. U Thant. que dijo: * si miramos hacia el futuro,
dcbemos percatarnos de que la paz v la cooperacion son imposibles sin normas juridicas... reconociendo que el
derecho internacional es la piedra fundamental de la paz y ta cooperacion internacional™

" Osmaniczyk Jan. Edmund, op. oit., pp. 451453

* De acuerdo con la ONU, las que son establecidas por algin convenio o tratado.

¥ Segiin 1a definicion de Ia ONU, son organizaciones que no son creadas por Acuerdos entre gobiernos. por cjemplo
la Federacion Mundial de Mujeres.

' Osmaniczyk Jan. Edmund. op. cit.. pp. +46 v 822
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1.2 El movimiento obrero trascendente en el surgimiento del seguro

social.

El acontecimiento mas importante de la historia contemporanea lo constituye
la llamada Revolucidn Industrial. Suceso que concatenado al progreso
econdmico e industrial, trajo consigo el surgimiento de la clase obrera, la
cual dependia exclusivamente de su salario. Las mdaquinas habian cambiado
las condiciones del trabajo y substituido el doméstico y manual, por el fabril
y mecanico. Los antiguos artesanos, duefios de su propio taller, habian
desaparecido. Los nuevos no podian adquirir las madquinas por ser
demasiado caras y también eran demasiado complicadas para ser instaiadas
en sus casas. Surgieron los capitalistas, poseedores de los bienes de
capital e instalaron grandes industrias, acapararon las materias primas vy
contrataron fuerza de trabajo. Su riqueza se acrecentd velozmente, hecho
que les confirié un gran poder politico, y participaban activamente en las

gestiones gubernativas.

Paralelo a esto, se desarrollo una numerosa clase obrera fabril o
proietariado industrial, la cual vivia la mayor parte de su vida en las
fabricas, pues trabajaba de 16 a 1B horas diarias, sin normas higiénicas
elementales y los dispositivos de seguridad desconocidos, |as mujeres y

menores de edad fueron empleados en gran escala.

Estos hechos motivaron los primeros levantamientos obreros, que
reclamaban la prohibicién de las maquinas, inclusive al no lograrlo las
destruian. Simuitaneamente surgieron cajas de ayuda mutua y clubes
cbreros, que practicaban |la solidaridad y mas tarde los primeros sindicatos

nacidos de la necesidad de organizar huelgas.
Los primeros sindicatos de caracter local, constituidos con [a esperanza de

mejorar sus condiciones de trabajo, rara vez duraban y sus dirigentes eran

en general personas sin experiencia. En muchos paises cualquier asociacion
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que formara la clase trabajadora con objeto de lograr mejoras se

consideraba una conspiracién.

En Inglaterra por ejempio, los sindicatos fueron declarados ilegales por las
leyes en 1824, la accidon de los sindicatos estuvo sometida durante muchos

anos a severas restricciones impuestas por la legislacion,

En Francia, el movimiento obrero adquirié impulso a comienzos del siglo
XI1X, con un caracter eminentemente politico. Superaba la etapa de los
destructores de maquinas, en 1830 los obreros de Paris y de Lyon tomaron

las armas y se rebelaron contra el poder de sus explotadores.

Aunque la Revolucién Industrial legdé a Alemania casi un siglo después, el
movimiento sindicalista aleman partié de los afos de 1840-50 en que
comenzaron a fundarse sindicatos profesionales de caréacter local."

En 1848 Carlos Marx publicé su Manifiesto del Partido Comunista, en el
cual alienta a la clase obrera a luchar contra la burguesia; consideré que @l
proletariado, por estar ligado a |la produccién moderna y desarroliarse con
ésta era la clase social dirigente de!l porvenir, su modo de vida y de
pensamiento era un resultado de la forma social impuesta por la técnica de
ese tiempo, de tipo colectivo. Los trabajadores de todo el mundo tarde o

temiprano se unirian para derrotar el orden social existente™.

El 5 de agosto de 1862, Carlos Marx organizé una reunién en Londres en la
que lanzé la idea de crear comités de trabajadores para intercambiar
correspondencia sobre los proeblemas de |la industria internacional. Esta idea
tendiente a restablecer los contactos entre grupos y asociaciones obreras y
crear otros nuevos, anticipaba l!a organizacién de una asociacién de
trabajadores de tipo internacional que uniese y coordinara la accion de

movimientos nacionales, contribuyendo a su desarrollo.

! Instituto Mexicano del Seguro Social, La Seguridad Social en el Proceso de Cambio Internacional, IMSS,
Sria. Gral.. México. 1980. pp. 9-24
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La unién de todas las fuerzas del proletariado era uno de los objetivos
principales de Marx. Asi fue como el 28 de septiembre de 1864 se fundo la
Primera Asociacion Internacional de Trabajadores (AIT), que estaba
fundamentalmente bajo su direccién. Sin embargo, a raiz de la derrota de la
Comuna de Paris y también por la agudizacion de sus luchas internas, la

Primera Internacional fue disuelta en 1876.

Hacia las ultimas décadas del siglo XIX aparecieron los partidos
socialdemécratas en Europa, que se agruparon en la Segunda Internacional.
Su ideologia en un principic, era marxista, pero paulatinamente dejd su
contexto revolucionario, para convertirse en reformista y realizé pequefios
pero constantes cambios. Asi se inicié en Paris, la primera accién
internacional en el campo de la proteccién social, cuyo modo prevaleciente
era entonces la asistencia contra los riesgos sociales. En efecto, en 1889,
un congreso internacional de asistencia publica, se realizé con e} objeto de
establecer los principios que habrian de guiar a aquelias naciones que
estuviesen dispuestas a adoptar medidas generales de asistencia sociali.

Por su parte, los primeros sindicatos organizados se inclinaron siempre a
considerar como una de sus principales funciones la protecciéon de sus

afiliades mediante un seguro mutuo.

A mediados dei siglo XIX, ante el aumento de los infortunios de los obreros
por el gran desarrollo industrial, se hizo necesaria la promulgacion de las
primeras leyes modernas de proteccién al trabajador. Alemania fue, puede
decirse, la que inicid ef sistema del seguro social, a iniciativa del Canciiler
Bismarck al percatarse de que existia la posibilidad de un estallido
revolucionario que atentara contra la tranquitidad del pais, ya que las ideas

marxistas y socialistas cobraban cada vez mas fuerza.

' Pedse Karl Marx. Manifiesto del Partido Comunista. Ediciones de Cultura popular, México, 1978
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Asi, el Estado para Bismarck, tenia la obligacion de interesarse a favor de
los cludadanos desamparados y econdmicamente débiies, |o cual lo hacia
partidario de un socialismo de Estado.

La iegislaciéon social de Bismarck cambié la situacidon de los trabajadores y
modifico a fondo las relaciones entre el trabajador y el Estado. Es asi como
el nacimiento de las primeras leyes sobre seguros sociales esta ligado

histéricamente a los problemas planteados por la clase obrera del siglo XIX.

Asimismo, el surgimiento de los seguros sociales en Europa se encuentra
estrechamente ligado, entre otras causas, a la presién directa que la masa
trabajadora ejercié sobre el Estado, accion que provocd que éste asumiera
una Aactitud de proteccidn al trabajador y a su familia, garantizandole la

seguridad de un ingreso.”

Hoy en dia la presion gque el movimiento obrero ejerce en todos los campos:
politico, econdémico, social, etc., es realmente impresionante, pues la fuerza
que ha cobrado histéricamente se ve reflejada en las prestaciones que
percibe como trabajador. plasmadas basicameante en las leyes de tipo

laboral y social.

Aspiraciones relativas al seguro y seguridad social debian surgir
evidentemente, de los grupos sociales que vivian en un estado de
inseguridad y que reflejaban con viva agudeza ese sentimiento de carencia,
rasgos caracleristicos de ia clase obrera. La historia de la sancidon de las
primeras leyes sobre seguro social y de sus objetivos no deja duda alguna:
fa seguridad social responde, a satisfacer la necesidad de la clase

trabajadora,

2 Instituto Mexicano det Seguro Social. La Seguridad Social en ¢i..... op. cit., pp. 26-30
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1.3 El seguro social como servicio publico.

E! seguro social como mencionamos anteriormente, surgié por una parte,
como conquista de Jla lucha del movimiento obrero y por otra como una
respuesta del Estado a las demandas de la clase trabajadora que
asumiendo su papel de benefactor otorga el seguroc social y a la vez lo
utiliza como instrumento de estabilidad politica. En ese sentido apoyafnos el

siguiente concepto:

"El seguro social es un servicio publico que cubre toda pérdida o
disminucién de ganancia, o aumento de necesidades a la poblacion
econdmica activa, tanto como preserva la salud del trabajador y su familia,
por medio de prestaciones en dinero, en especie y en servicios. De aqui que
se haya expresado que el seguro social es una institucién bio-econdmica,
pues lo mismo garantiza el mantenimiento de la ganancia como la

preservacion de la salud™™

En otra idea de tipo comparativo decimos que: el seguro social es fo
cpuesto al seguro privado, afguna coincidencia seria ta utilizaciéon de su
técnica financiera. Las diferencias substanciales entre ambos serian las
siguientes: el seguro social es obligatorio, no persigue fines de lucro su
financiamiente se distribuye entre e! trabajador y el patron o empleador
{cotizaciones) y aportaciones complementarias por el Estado; el seguro
privado es \facultativo ¢ voluntario, as de tipo mercantii y persigue fines de

lucro, y la prima o costo es de cargo exclusivo del asegurado.

" Bernaldo dc Quirds, Juan. El Seguro social: su erigen, concepto ¥ evolucién hacia la seguridad social,
Hemerobiblioteca de seguridad social (CIESS), México, 1974.p. 5
¥ Briones Olivos. Carlos. "Introduccion a la seguridad social™. en Cuestién Social, Revista Internacional IMSS,

afio 1 No. 1. México, 1983, p. 32
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1.4 Seguridad social instrumento de riqueza.

El concepte de seguridad social gira en torno al de contingencia social, es
decir, de ciertas eventualidades que privan a los individuos o a quienes
dependen de estos, surge con la exigencia de los trabajadores, se va
enriqueciendo con |a técnica del seguro social y se compiementa con la
participacién activa y dinamica de los Estados y los organismos
internacionales; este ‘concepto se ha transformado por mas de 100 afos. En
este orden de ideas, la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, en
una de sus publicaciones nos refiere que: La seguridad social como
concepto universal no fue la invencién de un hombre, ni nacié y crecio
espontaneamente, fue en su inicio el resultado de la lucha perenne de los
trabajadores asalariados, que veian menoscabada su dignidad humana, al
ser tratadoe su esfuerzo productivo como una mercancia en detrimento de su
vida, su salud y decoro personal, cuando la Revolucién ‘Industrial del siglo
XX transformé radicalmente las formas de produccién y fa economia
mundial. Es por ello que ia conciencia a nivel mundial de ia seguridad social
va unida necesariamente a la historia de la lucha de los trabajadores por
mejores salarios, por una jornada humana que preserve su salud y por la
responsabilidad patronal en los riesgos a que estan expuestos en el

desempeno de su actividad. ™

QOtro concepto acertado, es el mencionado por Bernaldo de Quirds, quién
afirma: “La seguridad social, es una institucién econdmica-social, que
tanto impulsa la riqueza del individuo como de la sociedad, el desarrollo
econdmico y el bienestar sociai. De aqui su fundamento en la justicia social.

ldeal humano por su forma equitativa de distribucién de la riqueza”.”

Mercado Fiores, Joaquin, nos dice que la seguridad social, debe ser
concebida como teoria, pues ai estar nutrida de las corrientes mas
modernas de solidaridad social, ésta teoria abandona los cauces

'€ Conferencia Interamericana de Seguridad Social, Secretaria General, Ristoria de la CISS 1942-1994, CISS,
Meéxico, 1994.p. 3
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individualistas de las doctrinas civilistas, incluso va mas aila de la
proteccién a una clase, busca que la seguridad se extienda a todos los
individuos, sin cortapisas, donde existan beneficios igualitarios para

todos". ™

Con esta conceptualizacion no seria aventurado decir que: la seguridad
social es una rama de la politica socioecondmica, expresa una nocion que ia
sitba en una regulaciéon de orden juridico que se origina en la scberana
potestad legislativa que ile compete al Estado dentro del poder legislativo,
Esta naturaleza juridica tiene un caracter de contenido subjetivo y objetivo.
El primero ubica al individuo como tituiar de derechos y e! segundo, se

proyecta en relacién con {a comunidad.

Algunos autores sostienen que la seguridad social expresa triple contenido:
humanista, bioldgico y econdémico. Porque esto? porque proporciona mejores
condicienes de vida, salud, y de trabajo, lo que confiere en Ultime término

un caracter integrat.™

La Oficina internacional del Trabajo en su publicacion Introduccién a la
seguridad social escribe que: la expresién seguridad social tiene un
significado mas amplio en unos paises que en otros, pero en lo esencial
puede interpretarse como * la proteccion que ta sociedad proporciona a sus
miembros, mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones
econémicas y sociales que de otra manera derivarian de la desaparicion o
de una fuerte reducciéon de sus ingresos como consecuencia de enfermedad,
maternidad, accidente de trabajo o enfermedad profesional, desempleo,
invalidez, vejez y muerte; y también la proteccién en forma de asistencia

meédica y de ayuda a las famitias con hijos”.®

1" Bernaldo de Quirds. Juan. El Seguro Social: su origen.... Op. Cit.. p. 12

'® Mcreado Flores, Joaquin. Legistacién Latinoamericana Comparada de Riesgos de Trabajo. £dir., IMSS,
Secreraria General, México, 1978, p. 20

'° Briones Olivos, Carlos, Introduccién a {a seguridad Social. op. cit.. p. 40

* Oficina Internacional del Trabajo. Introduccitn a la Seguridad Social, £dir., OIT. Ginebra, 1984, p3
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Este concepto resulta congruente con lo enunciado por José Narro Robles,
quién sostiene que: e| propdsito fundamental de la seguridad social,
consiste en proteger al individuo y a su familia de las inestabilidades y
amenazas que de manera natural se presentan en la vida normal de las
personas: su muerte, la de sus seres mas cercanos, la pérdida del empleo,
la enfermedad, los riesgos que se afrontan en {a vida laberal y a largo ptazo

el retiro, pensién o jubilacién.?

1.5 Derecho social.

Los trabajadores conscientes de la fuerza que supone su gran masa unida,
como mencionamos antes se organizaron en sindicatos e hicieron uso del

arma del proletariado, la huelga.

Nacen por igual las doctrinas sociates, el socialismo, el anarquismo, el marxismo, en tanto que
la iglesia en la iniciacién de la doctrina cristiana, dicta su primera enciclica social la “RERUM
NOVARUM de Ledn lll en 1789, que en uno de sus parrafos dice: “Pero entre los deberes de
los amos, el primere es dar a cada uno lo que es justo. Sabido es que para fijar conforme a
justicia el limite de salario, muchas cosas se han de tener en consideracién, pero en general
deben recordar los ricos y los amos que oprimir en derecho propio a los indigentes y
menesterosos, y explotar la pobreza ajena para mayores lucros, es contra todo derecho divine

y humano. Y el defraudar a unc el salario gue se le debe, es un gran crimen”.

Ante ésla situacion de peligrosidad social y de debilidad econdémica nacional, el Estado tiene
que cambiar su ideologia politica, dejando su abstencionismo para tomar acciones de tipo

intervencionistas.

Surge entonces la politica social, la accién del Estado en proteccién de ia
poblacion econémicamente activa, a efectos de mejorar sus condiciones de

trabajo y sus medios de vida, asi como a iograr un mejor reparto de la

' Narro Robles. José. La Seguridad Social Mexicana en los albores del siglo XX1, Fondo de Cultura Econémica,
Meéxico, 1993, pp. 55-56
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propiedad agricola, mediante una legislacion especifica, integrada
principalmente por los derechos del trabajo, de ia seguridad social y agrario,

en el denominador comun de derecho social.22

Podemos decir que de la necesidad imperiosa de corregir los desajustes del
trato igual de los hombres ante la ley, hizo surgir el derecho social, antitesis
del derecho civil tradicional, que supera el concepto de la igualdad del
hombre dentro del derecho y establece la proteccion del desvalido frente a
la ley, creando, aunque parezca un contrasentido, el trato desigual que se
requiere para obtener la proteccion de aquelios valores humanos que

constituyen el patrimonio personal de las clases sociales marginadas”.”
1.6 Prevision social, proteccidn a los trabajadores.

Este concepto se ha ido modificando y enriqueciendo, en un principio la
prevision social la fomentaron Jos mismos trabajadores, la retoma el Estado
y ésta de manera complementaria se establece con el propdsito principal de
contar con recursos econdémicos que sean utiles en una contingencia que
surija en el futuro. La prevision social la conocemos en cajas de ahorro,

politicas taborales conducidas por el Estados y ejercicio activo de
organizaciones sindicales luchando siempre por mejoras para fa clase

trabajadora.

El IMSS en una de sus investigaciones nos menciona de manera atinada
que: “La previsién social, es un conjunto de principios, normas e
instituciones que buscan incansablemente la satisfaccion de fa necesidad
presente, no sélo de los trabajadores considerados individuaimente, sino
también de las comunidades obreras, y mas aun de.aquellas que dnicamente

cuentan con su fuerza de trabajo como patrimonio personal y familiar”.*

* Bernaldo de Quirds. Juan, Op. Cit.. p. 4

** Ingtituto Mexicano del Seguro Social. Marce Conceptual de la Seguridad Social, Edit. IMSS/CIESS,
noviembre. México. 1984, p. 16

 tdem. p, 17
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Fodemos decir que el origen de ia prevision social surgié de la necesidad de
proteger a los trabajadores de {as enfermedades profesionaies y de los
accidentes de trabajo. consecuencia de la industrializacién masiva que se

realizé en Europa, conocida como la revelucién industrial®®,

Actuatmente el Estado ha tratado de perfeccionar esta rica filosofia, al
organizar la estructura juridica y administrativa que ha venido a conformar

los sistemas de segurnidad social.
1.7 Beneficencia

Cuando ei Estado se constituye como protector de sus nacionales, surge lo
que conocemos en la actualidad como beneficencia, {a que se proporciona a
personas con escasos recursos o en estado de indigencia, los fondos con
que se otorga ésta, provienen generaimente de los impuestos recaudados
por el Estado. Existen antecedentes de ésta proteccién por parte de los
poderes publicos a los miembros de un Estado en los imperios de la
antiguedad, asi lo demuestran |os libros de Mancg en la India, el Talmud
Hebraico, etc.

Con el cristianismo |la beneficencia se acentua; en Paris, San Vicente de
Paul contribuyd para la Fundacion del Hospital de los incurabies en el afo
de 1641.%

Posteriormente surgid otra forma de beneficencia, pero ésta era faica y se
llamé Beneficencia Filantropia, la cual se realizaba no solo individualmente, sino también por
medio de personas juridico-morales y de ésta manera surgieron sociedades especificas como
la Charity Organization Society, fundada en Londres en ei afio de 1869. Dicha organizacién

** Alanis Fuentes. Agustin. “La Previsién Social en el Marco de la Administracién Piblica Laboral™, Revista
Mezxicana del Trabajo. nam. 2, México, 1968, p. 59
“* Novelo Méndez. Ma. Cristrina, Ei Derecho a la Seguridad Social en América Latina, UNAM/Facultad de

Derecho. Tésis/México. 1970, p.9
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estaba destinada a mejorar las condiciones del trabajador por medio de prestaciones y

servicios sociales.?’

Heoy en dia ésta forma de proteccidon, la brindan ordenes religiosas,
sociedades privadas de proteccidon social y algunos organismos publicos.

1.8 Asistencia social, medida transitoria hacia la seguridad social.

Como producto de la Revolucion Francesa del afo de 1789, surgid ta accion
dei Estado conocida como asistencia social, asi lo indica ia Declaracion de
Derechos dei Hombre y del Ciudadano al proclamar que: "Se creara‘y
organizara un establecimiento general de socorros publicos para educar a
les nifos abandonados; aliviar a los pobres enfermos y proporcionar trabajo

a los invalidos que no hubieren podido procurarselo”.®

Ern algunos paises, en particular los escandinavos, la seguridad social
comenzd con regimenes de- lo gue hoy se llama -asistencia social-
financiados por el erario nacional y no mediante cotizaciones de los
afiliados. Los ancianos fueron los primeros a quienes se |les dio ésta
proteccion, extendiéndose después a los enfermos,  invalidos y los

desempleados.

Por lo general la proteccién del Estado referente a la asistencia social, fue
reemplazada paulatinamente por algun régimen contributivo de seguro
social, si bien en algunos paises, Australia y Nueva Zelanda por ejemplo, se
instauraron regimenes completos de seguridad social mediante |a

unificacidon de una serie de programas de asistencia social.

> Idem. p. 10
3 Idem, p. 11
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En ciertos paises que han implantado el seguro social existe aigun tipo de
asistencia social que hace las veces de cuerda salvavidas para aquellas
personas que gquedan excluidas de la aplicacion del seguro.

Las principales caracteristicas de la asistencia son:

« el gobierno nacional o local que administra el régimen sufraga la
totalidad de su costo;

* |a percepcion de fas prestaciones es un derecho reconocido por la ley
demostrando estado de necesidad;

» al evaluar la necesidad se tienen en cuenta los 0tros ingresos gue
percibe la persona y los recursos gue posee;

= las prestacicnes que se conceden tienen por objeto proteger los
ingresos de los beneficiarios;

= por uitimo, |la asistencia social, presenta indudables similitudes con la
que se lleva a cabo por medio de asistentes sociales, dado que entra
en accion solo al presentarse determinados problemas y que, a
diferencia de segure social, puede ejercerse cierta discrecién al fijar

2l monto de sus prestaciones.?

Se puede considerar a la asistencia social come medida transitoria que el
Estado proporciona a las clases econémicamente débiles mientras puede
aplicar integralmente la seguridad social, -considerada ésta como factor
determinante dei aseguramiento del ingreso y de la distribucion equitativa

de ta riqueza nacional- y llegue a cubrir a Ja totalidad de la poblacién.”
1.9 Ayuda mutua.

La historia nos revela que el hombre generalmente ha vivido en !a inseguridad, asi, los
trastornos que se producen en ia vida cotidiana por el desamollo natural def tiempo, desde el
inicio de la vida, éste tuvo necesidad de organizarse para luchar por subsistir. Es decir el

hombre tenia que estar en grupo para ayudarse unos a otros, a fin de enfrentar las

** Oficina Internacional de! Trabajo, Introduccién a la.., Op. Cit.. pp. 56
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adversidades, de ésta manera surgié la necesidad de ayuda mutua, que junto con la
beneficencia y asistencia social publica postenormente fueron indudablemente los verdaderos
antecedentes histéricos de los seguros sociales. Debido a los problemas que ha habido que
enfrentar como: los elementos naturales y de las especies, enfermedad, la falta de trabajo, la
vejez, la miseria y la muerte; se produce una insegunidad social, Contra eila, los hombres han
mostrade preocupacion y tienden a superar tales calamidades, pnncipaimente, a través de la
ayuda reciproca al vivir en sociedad, tanto en, ias scciedades de antado, como en las

modemas.”

Las "Sociedades de ayuda mutua™, como instiluciones especificas, existieron
desde la antigua Roma, pero su desarrollo principal se realizé duranie el
siglo XVIl entre los trabajadores urbanos de diferentes lugares
especialmente en Espahfa, como consecuencia de la aparicién en las
ciudades de las grandes masas de trabajadores no calificados. Estas

sociedades prestaban asistencia médica y ayuda para gastos de entierro.¥

1.10 Mutualidades

Conforme iba evolucionando la civilizacion, surgieron otras agrupaciones de
ayuda mutua con objetivos mas concretos, siendo de las mas antiguas las
Hamadas "mutualidades” manejadas en Grecia por los grupos hetairies, que
consistian en “sociedades funerarias”, a cuyo cargo estaba el honroso
sepelio de sus miembros. Este tipo de instituciones tuvieron tanta
repercusion, que han sido consideradas por algunos autores como
antecedentes de las pélizas de seguro de vida privado o comercial, que
desde su implantaciéon en inglaterra a fines del siglo XVIli, opera todavia en

la actualidad.

¥ Gonzaler Diaz. Lombardo. Cursillo de Seguridad Social Mexicana. Universidad de Nuevo Leon. Monterrey,

Meéxico. 1959, p. 185
* Novelo Méndez. Ma. Cristina. Op. Cir., pp. 7-8
3 Oficina Internacional del Trabajo. La Seguridad Social, Manual de Educacién Obrera. OIT. Ginebra, 1970,

p-8
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En Roma este tipo de organizaciones, manejadas por los -“collegia”
adquirteron tanta importancia, que el Emperador Marco Aurelio considerd
necesario promulgar una legislacion especial para su control y, tuvieron tal
evolucién, que llegaron inclusive hasta un pago global a los familiares del

socCIo muerto >

En México las primeras mutualidades surgieron en el régimen Porfirista,
imitando en su estructura a los desaparecidos gremios coloniales. Tenian
como principal objetivo ta proteccién para las familias de los trabajadores

contra ciertas contingencias que provocaran la falta del jefe de famitia.® .

1.11 Cajas de previsién, precedente de |a seguridad social

Diversos Paises en desarrollo, que histéricamente han deseado establecer
un régimen complete de seguridad social y optaron por un sistema que a su
juicic seria sencilloc de administrar, tuvieron como precedente un tipo de
caja de previsién del Estado que era un medio para encauzar el ahorro
obligatorio; los trabajadores y también los empleadores pagaban
cotizaciones periddicas a |la caja que las acreditaba en las cuentas que
llevaba por separadoc para cada trabajador, a las que abonaba iguaimente
fos intereses que generaba. Las cajas de prevision al obligar a ahorrar
periédicamente a fin de hacer frente a contingencias que deben -0 en
ciertos casos que pueden- presentarse en el futuro, promovieron el concepto
de ayuda mutua, nc es sorprendente que casi siempre que se establecid una
caja de prevision se aclard que se tenia ia intencién de transformarla en una

caja de seguro social a su debido tiempo.35

3 Ramos Alvarez, Gabriel, ;"Qué es la Seguridad Social™?. Revista Mexicana del Trabajo. No. 1, México. 1968,
p. 148
** Institwto Mexicano de! Seguro Social, El Seguro Social en México. IMSS, tomo 1, México, 1971, pp. 369-378

** OIT. Intreduccién a la ... op. cit.. pp.6-7.
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Actualmente estas cajas, todavia son manejadas por algunas organizaciones
sindicales, aseguradoras de tipo privado. Utilizando el mismo sistema de
administracion. También algunos gobiernos latinoamericanos dentro de sus
regimenes de seguridad social, administran paralela o complementariamente
cajas de previstdn social y conforme se va perfeccionando el sistema de

seguridad social como tal, estas desaparecen.

35



CARPITULC 1]
Evolucién y desarrollo de la seguridad social,

La evolucién histérica de la seguridad social no ha seguido un pian
sistematico, es la sintesis de esfuerzos multiples tendientes a corregir las
consecuencias de |0s mecanismos econémicos, para adaptar los recursos de
los individuos o de las familias a sus necesicdades, tomando en cuenta las
circunstancias que puedan afectar a estos. La seguridad social se ha
formado en funcidon del movimiento de ideas que se conjugan con la funcién
de la estructura social, la democracia y las condiciones econémicas; sigue
siendo muy limitada |la capacidad econémica de un individuo y su familia en

{a lucha contra la adversidad.

Tanto en la antigledad como hasta mediados del 5igl§ XIll, en caso de
desgracia, la familia era ayudada por instituciones reifigiosas, ia comuna, el
patrén o propietario de las tierras. Ante las circunstancias de indigencia y
retomando la idea de ayuda mutua, entre algunos grupos de trabajadores
surgieron incipientes ideas de wunirse para hacerles frente a estas
situaciones. En reaccion contra los regimenes de asociacion, la Revolucion
francesa suprimié las corporaciones y prehibié la formacion de asociaciones
profesionales (Ley Le Chapelier, del 17 de junio de 1791), pero el desarrollo
del maguinismo y la evoluciéon econdémica que de él resultd, hacen necesaria

la sclidaridad entre fos trabajadores.

Frente a las iniciativas obreras, aparecen las patronales inspiradas en
consideraciones generosas por el deseo de atraer mano de obra, el Estado
no interviene en virtud de los principios del liberalismo economico, pero el
temor publico trae consigo la prohibicién o restriccién del derecho de
asociacion. El articule 291 del cédigo Penal aparecido en 1810 vy,
posteriormente la ley del 10 de abril de 1834, someten la formaciéon de las
asociaciones con mas de 20 miembros a la autorizacién gubernamental bajo

penas muy severas. Asi las primeras agrupaciones obreras son hostilizadas
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por el poder publico cada vez que toman abiertamente un caréacter politico o

constituyen centros de resistencia obrera.™®

En el curso del siglo XIX, los paises que hoy calificamos de industrializados,
pasaron por diversas fases durante y postefior a la revolucion industrial, la
cual transformé a Europa y mas tarde a los demas paises del mundo;
aunado a los avances industriales y comerciales, se tuva que hacer frente a
las consecuencias sociales y econdmicas propias del proceso. Esta
industrializacion cred toda clase de problemas, entre los cuales ninguno era
mas patente que |la pobreza extrema en medio de |la abundancia, de la
indigencia vecina de {a riqueza. La comunidad ante esta circunstancia tuve
que ejercer acciones para atenuar dicha pobreza que llego a considerar
como_ una obligacion de los particulares: fundaciones religiosas
proporcionaban refugio provisional y cierto sustento. A partir de estos
modestos comienzos en algunos paises (Francia por ejemplo) se fue
elaborando una legislacion de beneficencia que tuvo el mérito de reconocer
la responsabilidad del Estado cuyo propdsito era aliviar los sufrimientos de
los pobres, aunque para algunos el hecho de recibir este tipo de ayuda
significaba humillacion o pérdida de sus derechos civiles.

La revolucion industriai dio origen a una numercsa categoria de
trabajadores, entre ellas los obreros que dependian por completo de su
salario y que, si dejaban de percibirlo por: quedar desempleados, caer
enfermos, sufrir un accidente de trabajo o tener edad avanzada para
trabajar, podian verse reducidos a la indigencia. Los intentos de |la
comunidad por protegerios contra ésta, adoptaron diversas formas: cajas o
bancos de ahorro patrocinados por ef Estado, disposiciones que imponian a
los empleadores la obligacién de mantener a los trabajadores enfermos o

heridos, asociaciones de ayuda mutua que proporcionaban ayuda pecuniaria

 Netter. Francis. La Seguridad Secial y sus Principios. Ediciones Sirey. Traduccion al espafiol. Anieaga Julio,
Meéxico. 1982, pp. 15-17. Las leves mencionadas se reficren al Estado Francés (aunque ¢l autor ao lo especifica)
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en la enfermedad y vejez, y polizas de seguro ofrecidas por companias

privadas.

La industrializacién de los paises de Europa da lugar en el siglo XIX a que
gran numero de hombres y mujeres y hasta nifos, trabajen bajo ias mas

pésimas condiciones, de que vivan y mueran en miserable situacion,

Fueron insuficientes las instituciones que en el pasado otorgaron alguna
prestacion a los trabajadores frente a Ics riesgos que 10s amenazaban. Las
Guildas, fas “hermandades”, las medidas de los gremios y corporaciones, las
obras de caridad de conventos y parroquias y otras entidades religiosas, y
las mutualidades. Todas estas instituciones, ya no bastaban frente al
cumulo de necesidades, frente a la extensa pobreza y el desamparo. La Ley
de ayuda a los pobres, de la Reyna isabel de Ingiaterra en 1801, es quizas
el primer reconocimiento de la responsabilidad del Estado para con los
sectores econdmicamenie mas débiles Esto es apenas un sintoma de
conciencia de |la gravedad de la injusticia social; en 1848 en et Manifiesto
Comunista se expresa también la mala situacién en la que vivia el obrero.
“La moderna edad industrial generé no solo un vasto incremento de la
riqueza, sinc también nuevas formas de’inseguridad y miseria que debian
mitigarse, al pasc que asumian nuevas dimensiones algunos antiguos
problemas que afectan el bienestar de los individuos y los grupos

sociales".”

A fines del siglo XIX aumentan los conflictos obreros por lo que en Europa
se gestionan formas de intervencion del Estado en el terreno social. En
Alemania, el Canciller Otto Von Bismarck estabiece en 1883 el primer
sistema de seguros sociaies a cargo del Estado; jamas imagind que cien
afios después que & creara el seguro social, esa institucidn se propagaria
por todo el mundo y que existieran este tipo de regimenes en 139 paises.
E! ejempio de Alemania sobre la instauracion de los seguros sociales fue

%" Organizacion de las Naciones Unidas, Informe sobre la Situacién Social ep el Mundo, Departamento de
Asuntos Econémicos v Sociales Internacionales de ia ONU, New York. 1982, p. 67
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seguido por otros paises en Europa a partir de 1887; este modelc se
extiende posteriormente a todo el mundo por medio de la divulgacion que
realiza la Organizacion Internacional del Trabajo (O!T) a partir de 1919,
Esto al i1gual gque en los paises europeos, en Ameérica Lalina su
imptementacién ayyda a contener parcialmente los conflictas, pero no

soluciona el problema de miseria y c!eso::upacic’:n."a

A este respecto, la primera legisiacién de seguros sociales fue dictada en
Chile en 1924 %

Paulatinamente aigunos grupos politicos y sociales dejaron sentir su
influencia en tas politicas que se aplicaban; en algunos paises |a reaccién
fue mas rapida que e€n otros, y ésta evoluciéon recibié un fuerte impulso de
las grandes crisis que sacudieron al mundo, en particular los periodos de
reconstruccion que siguieron a las dos grandes contiendas mundiales y en ef
cursc de la gran depresion econdémica de los primeros aios del decenio de
los 30'S.

Poco a poce se organizaron diversos regimenes de prestaciones sociales
dirigidas a los trabajadores, hasta que en los paises industrializados su
cobertura liego a ser practicamente total, tanto por lo que se refiere a los
grupos de poblacién como a las distintas contingencias que amenazaban ios
salarios y por lo tanto el nivel y la catidad de vida, de los hoembres y mujeres
que trabajaban. Y ta expresién que se escogid para describir esta nueva
situacién fue la de [ seguridad social]. Esta expresion fue utilizada por
primera vez en documento oficial en una ley de Estados Unidos, |la ley de
seguridad social de 1935, ésta instituyd regimenes para cubrir sélo los
riesgos de vejez, muerte, invalidez y desempleo. Después se hizo uso de
efla en una ley promulgada en Nueva Zelanda en i938 mediante la cual se

unificaron diversas prestaciones de seguridad social existentes y se crearon

otras nuevas.

¥ Cohen. Noemi v Gutiérrez, Sara. Trabajadares y Seguridad Social en América Latina, IMSS/DAI, México,

1931, p.35
“Mallet. Alfredo. =~ 1883-1983; Un siglo de seguros sociales”, en Cuestién Social, Revista Internacional del

IMSS. aflo 1. Nos. 4-5, noviembre-febrero, México. 1983-84. p, 51-54
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En la denominada Carta del Atlantico® volvie a hablarse de seguridad
social. La OIT adopto rapidamente la expresién, pues entendié que resumia
en forma sencilla y clara una de las aspiraciones mas profundas de los

seres humanos.*'

En Aménca Latina, “Las formas embrionarias de lo que hoy se conoce como
seguridad social se encontraban ya en ciertos mecanismos de proteccién
utilizados durante la etapa colonial; sin embargo ei origen de ias modernas
instituciones proviene de propuestas surgidas de fos trabajadores durante el
siglo XiX, como una defensa ante el avance de las formas capitalistas de

produccién”.*

En Mexico la revolucién de 1910 se hizo con el propdsito fundamental de
modificar el esquema social y econdémico impuesto por el Porfiriato.
Derivado de ésta, la constitucién mexicana de 1917 logré reunir en un orden
normalivo los ideales de libertad y de justicia social, en los articuios 27 y
123 se instauré una nueva politica social y laboral que beneficiaria a los

obreros y campesinos.®

2.1 Del segurec social a 1a seguridad social

Como sefalamos en el punto anterior el primer régimen -amplio en su
época- de seguro social fue instituido en Alemania por el gobierno de
Bismarck entre 1883 y 1889. Ei primer riesgo cubierto fue el seguro de
enfermedad, que comenzd en 1883, En 1884 se inicié el seguro de
accidente del trabajo y enfermedad profesional. En 1889 se cred el seguro
de invalidez y vejez; los trabajadores, los empleadores y el Estado
participaban activamente en la direccién del régimen en su conjunto. EI

* Firmada en 1941, por ¢l Presidente de los Estados Unidos F. D. Roosevell y el Primer Ministro del Reino Unido

W. 5. Churchil.
* OIT. Introduccion a la.... Op. cit., pp. 1-3

* Cohen. Noemi v Gutiérrez. Sara. Up. cit., p.49
** Palmero Zilveti, Olga. £1 af, Progresién ¥ Avances de la Seguridad Social en América Latina, IMSS ¢ [DSS,

Meéxico. 1980.p. 8
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seguro social por surgir como seguro, se financiaba mediante cotizaciones,
en un inicio el dnico cotizante era e! asegurado, posteriormente hacian
aportaciones los empieadores y el Estado, la afiliacién era obligatoria para
todos los asalariados a los que estaba destinado: varcnes y mujeres,

jovenes y ancianos cualquiera que fuera su estado de salud.

Et principio del! seguro fue una expresion de l|a solidaridad entre los
trabajadores -pues las cotizaciones que abonaban todos servian para
sostener a cualquiera de ellos en un momento de necesidad, agui se
retoman los conceptos de ayuda mutua y previsién- y del interés que tanto
elios como los empleadores tenian que financiar un régimen que en realidad
era beneficioso para ambos. Joaquin Mercado Flores, plantea la Tecoria del
ahorro, la cual busca la fundamentacién que justifique la adquisiciéon de los
seguros. Parte de la idea de que el patrén, asi como destina parte de sus
ganancias para reparacion de sus maquinarias, asi debe también amortizar
ei trabajador para cuando se e presente un problema; el trabajador tendra
asi un salario para sus necesidades diarias y uno ahorrado para cuando no
las puede cubrir. Apunta asi en ésta teoria la obligatoriedad de los seguros

sociales.™

Carlos Briones Olives nos resume la transicién del seguro social a ia
seguridad social asi: “ta actual concepcién de los seguros sociaies y su
incorporacidén a las legislaciones positivas, es el producto de un largo
proceso de desarrollo histérico que cuimina con las conocidas leyes de
Bismarck sobre seguro de enfermedad (1883) seguro de accidentes del
trabajo (1884) y seguro de invalidez-vejez (1889)".“ v que, “La seguridad
social se articula en un sistema generai o en un conjunto de regimenes
especiales, cuya finalidad u objetiv&l) es otorgar bienes y servicios a los

miembros de la comunidad que |o necesitan, pero que carecen de los medios

para conseguirlos”.*

Y fdem. p.1Y
¥ Briones Olivos, Cartos, “Introduccion a ia Seguridad Social™. Op, cir.. p.30
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En las primeras fres décadas del presente siglo, las legislaciones de varios paises,
especialmente las europeas, incorporan a sus textos los seguros sociales, para enfrentar
algunos riesgos sociales, pero sin que esto significara una elaboracién organica y sistematica
dentro de la concepcion general y universal de o que conocemos hoy como seguridad social.
Como ya anotamos es en Estados Unidos de América, en 1935 cuando se dicta la Ley de
seguridad social (Social security act), cuyos rasgos distintivos son su caracter nacional y la
ampiitud de su cobertura, aspectos ambos que apuntan al nucleo de la seguridad social."’

Durante la segunda guerra mundial especiaimente en Gran Bretafa se
introducen en su legistacion, modificaciones sustantivas a los conceptos
tradicionales de sequrco social. El plan Beveridge introdujo un cambio
significativo en la institucionalidad de la época desde que se proyectdo un
nuevo_ sistema protector, con amplio contenido en su c¢obertura, su
enunciade no puede omitirse en el desarrcllo histérico del proceso de
elaboracion de l!lo que actvaimente es la seguridad social dada su
trascendencia. Seguridad social concebida como un sistema organico,
universal que protege al conjunto de |la poblacidn, sin distinciones. En esta
nueva concepcion se insertan las medidas de prevencién y rehabilitacién, el
plenc empleo y la politica de salud.

Las primeras muestras de lo que seria el seguro social en América son ias
leyes de jubilaciones y pensiones surgidas en Argentina, Brasil. Coliombia,
Cuba, Meéxico y Uruguay en |la segunda década del siglo actual, las que
después de cubrir a2 los funcionarios publicos se extiende a los trabajadores
particulares y se organizan ya en forma de seguro social. Este seguro de
pensiones surge mas tarde en Canada en 1927 y en Estados Unidos en

1935,

Los cédigos de trabajo que se iniciaban en América Latina en el afio de
1931 en dos paises, uno en México y el otro en Chile imponen la proteccion

de la maternidad en garantia de ingresos y asistencia médica en el

' fdent.. p.3l
¥ fdent.. pp. 32-34
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embarazo, parto y puerperio, proteccion que seria asumida postenigrmente

por el seguro social de maternidad. “

El Estado, la sociedad y el derecho, se conjugan para dar proteccién al
individuo. El seguro social se hace inslitucional, obligatorio, con una
cobertura cada vez mas amplia hasta lograr hacerla casi total. La
responsabilidad dejo de ser del trabajador y patrén para hacerse
compartida. La proteccién que brinda la institucién de seguridad social, con
un régimen (egal establecido, se extiende asi a todos los riesgos de la
poblacién, desde su concepcién hasla su muerte. ®

La ideologia de'la seguridad social, ha venido a influir y en algunos casos a
modificar el seguro social clasico o tradicional, imponiéndole una naturaleza
de integridad, ensanchando su campo de aplicacion, transformando su
técnica operativa, incrementando sus prestaciones, adaptando su

financiamiento y hasta cambiando su gestién.sn

La Organizaciéon de las Naciones Unidas en uno de sus informes plantea
que, "Se necesité que una crisis como la Gran Depresion del decenio de
1930 sacudiera a ias sociedades industriales para hacerias comprender la
impeortancia del problema del desempleo. El numero de paises con planes de
seguro de desempleo se duplicd entre 1920 y 1940".* Lo que implica el

interés que se va retomando.

Ei transito de los seguros sociales a la seguridad social, se refleja también
en el derecho constitucional en Latinoamérica; asi uno de [os principios
fundamentalies de la seguridad social, el de la universalizacién, esta
explicita o implicitamente concebido en ias cartas constitucionales. Un
ejemplo preciso es la Constitucion de México, indica que la Ley dei Segure

Social esta encaminada a proteger y a lograr el “bieneslar de los

¥ Bernaldo de Quirds. Juan. E! Seguro Social: su origen...Op. cir., p. 6

' Mercado Flores, Joaquin, Op. cit.. p. 20

*® Bernaldo de Quirds. Juan, El Seguro Social: su origen... Op. cit. p. 13

! Organizacion de las Naciones Unidas. Informe sobre la Situacidn Soclal en el Munda, Op. cit., p. 68
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trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y Sus

famitiares™. ™

Desde sus micios el seguro social fue considerado como instrumento
indispensable para abatir a la inseguridad, pues remplazaria los ingresos
durante los periodos en que se interrumpiera o cuando cesaran
definitivamente Casi enseguida se erigid6 una segunda columna, el
sumimstro de asistencia medica a los asegurados, y con frecuencia tambien

a sus familiares. ¥

La finalidad de los primeros regimenes de seguridad social era dar a los
hombres y mujeres que trabajaban, una mejor proteccidon que la de fa
legisiacton de beneficencia y mantener su nivel de vida por encima de la
linea de pobreza. Es a partir de este principio, reforzado por otros que se
guié en todo momento la expansién y diversificacion de los programas de

seguridad social ™

Se hace imprescindible un avance del viejo modelo de Bismarck del seguro
social hacia ei modelo inspirado por Beveridge de la seguridad social con
cobertura universal. Es esencial el cambio de un concepte a otro, surgié la
necesidad de buscar sistemas diferentes de prestaciones y financiamiento.
En el cambio cualitativo del sequro social a la seguridad social es notorio
por su transformacion, que va desde una base de garantia econdémica de los
medios de subsistencia del trabajador, hasta la promocién en si de una
politica socioecondémica, que abarca una amplia gama de satisfactores a los

requerimientos del bienestar colectivo.

En el transito de los seguros sociales hacia ia segur.idad social, los primeros
pasan a ser un instrumento basico de la seguridad social.
Convencionalmente podriamos considerar dos etapas: la primera abarcaria
ei desarrolio de las instituciones desde fines del sigio pasado hasta 1940; y

** Mercado Flores. Joaquin. Op cir.. p. 24
*! Oficina Internacional del Trabajo. Introduccién a la ... Op. cit.. p. 21




ta segunda comprenderia los sistemas mas modernos que aparecen en la
década de los 40's. cuando empieza, a perfilarse mas nitidamente el
contenido y ailcance de Ia seguridad social, hasta concebirse como un

instrumento de Ia politica nacionail.

En el campo internacional estas dos etapas también son evidentes. Valga
recordar dos instrumentos internacionales emanados de las conferencias
regionales de los paises de Ameérica miembros de la OIT. En 1936 en la |
Conferencia, se logra la Resclucién sobre Principios Fundamentales del
Seguro Social, y en la lli en 1966 se adopta el Programa de Oitawa de

Seguridad Social para las Américas.

En las primeras instituciones de seguro sociai que se implantan en América
Latina, podemos observar en su evolucién cronoldgica las caracteristicas de
sus diferentes grados de desarrollo, de sus bases conceptuales, de su

estructuracién y de sus formas operativas.

William Beveridge, planteaba que deberia existir una estrecha vincutacion
entre los planes y programas de seguridad social con los de otros sectores,
como los de salud y trabajo. La transformacion de los seguros sociales en la
década de los 40, se debid, entre otros factores a fa notable influencia del
Plan Beveridge. E! estudio de la seguridad social como uno de los objetivos
de la reconstruccion de Inglaterra después de la Il Guerra Mundial,
replanted las bases de estos organismos y esclarecid el concepto, su

repercusiéon fue mundial.

A partir de 1940, los cambios tanto de forma como de fondo en los sistemas
de seguridad social, se fue haciendo mas notoria, podemos hablar de tres
caracteristicas que significaron mas en estos cambios: generalizacion,

obligatoriedad y la aplicacién general de |la seguridad social para todos los

' idem.. p. 143
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de trabajo, como en la vida cotidiana, esto en torno al surgimiento de ia

Revolucion industrial.

Las leyes de proteccion para los trabajadores habian cobrado poca
trascendencia, pues estaban enfocadas en lo que era materia civil, “No es
sino hasta el presente siglo que se logrd |la transformacién de la legislacion
en derecho laboral; creandose éste para resolver un problema humanc, el
problema de la satisfacciéon de las necesidades materiales del hombre;
aunque es importante sefalar que el proceso del derecho laboral nace en el
siglio XVIil, época en que se constituyen las tres instituciones que componen
lo que hoy Hamamos el derecho colectivo del trabajo: la sindicalizacion, la
huelga y las convenciones colectivas”.” Instituciones concatenadas con |a

libertad sindical, derecho ineludible de la clase obrera,

El trabajador vendia su fuerza de trabajo donde regia el juego de la oferta y
la demanda, {0 que colocaba en desventaja al misme, pues la propia
dindmica del capital determinaba que |la oferta de trabajo rebasara a la
demanda de obreros y ello permitia la fijacion de salarios muy bajos, |0 que
obligaba a trabajar a toda la familia. Las mujeres y nifios constituyeron una
mano de obra aun mas barata y descalificada; también se trabajaban
extensas jornadas. Las condiciones tanto de vida, como de trabajo eran
pésimas, fo que motivo al movimiento obrero a ifuchar por un bienestar

sociat.®

Esta lucha se hace sentir primero internamente en cada centro de trabajo,
se extiende su fuerza de forma paulatina por todo un pais y se va haciendo
externa a través de organizaciones internacionaies, como la Asociacion
Internacional de Trabajadores (AIT) dirigida por Marx en 1864.

Lucha que ha venido impactando, reforzada por el movimiento obrero en
ejercicio del derecho de la libertad sindical, en la implantacién de: jornadas

*" Cohen, Noemi v Gutierrez Sara. Op. cit., p. 35
*® Idem. p. 49
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de ocho horas, salarios minimos y justos de acuerdo a la ocupacién o
profesion desempefiada. seguridad e higiene en el trabajo, vacaciones,

aguinaldo y el derecho a la seguridad social,

Las organizaciones sindicales en México a través del Congreso del Trabajo
manifiestan que "La construcciéon de las bases de la nueva economia hara
que las aspiraciones en el ambito social, de legitimas, se transformen en
posibles con tal fin proponemos: derecho a fa seguridad social integral,
universalizar el régimen de seguridad social, socializar la medicina, instituir
el seguro de desempleoc, el seguro de vida y el mecanismo de jubilacién

nacional"®®

2.4 Instituciones precursoras de la seguridad social.

Aqui nos referiremos a algunos organismos internacionales los que se han
considerado como instituciones precursoras de la seguridad social, en virtud
de que a través de sus funciones, propoésitos y objetivos, han contribuido al
surgimiento, evolucion y desarrollo de la seguridad social; inclusive es en

estos donde inicia la proyeccion del derecho internacional.

2.4.1 Sociedad de Naciones

El pacto de Sociedad de Naciones, fue el resultado de una toma de
conciencia colectiva, con el proposito de evitar la repeticién de desastres
como el de l|a primera Guerra Mundial; al proyecte final del pacto le
anteceden: a) las sociedades. pacifistas; b) los famosos 14 puntos del
presidente Wilson, y ¢} numerosos proyectos de origen gubernamental y
privado, finalmente el proyectc fue sometido a la sesién plenaria de la
Conferencia de paz, que lo aprobd el 28 de .abril de 1919. Entro en vigor, el

* Congreso del Trabajo. “Primera Asamblea Nacional Ordinaria, dictamen. tema II”, periodico Congreso del
Trahajo. México, julio 1978, num. 15, p. 8
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10 de enero de 1920. El pacto de S. de N. constituye la parte primera de los
Tratados de Versalles, Saint Germain, Nevilly, Trianon y Sevres.®

En estos Tratados basicamente se pretendia la cooperacién internacional
entre las naciones, evitar futuras conflagraciones y mantener una paz

duradera

En el Tratado de Versalles los miembros originarios fueron los signatarios
de! mismo, México fue invilado hasta el 18 de septiembre de 1931, por la
Asamblea de la S. de N., surgieron tres organismos especializados
convocados por ia S. de N. la QOrganizacién fnternacional del Trabajo, la
Corte Permanente de Justicia, y el Instituto de Cooperacidn intelectual ®

La Sociedad de Naciones fue precursora de la seguridad social, porque en
esta surge la Organizacién Internacional de! Trabajo, (OIT) -el Tratado de
Versalles en su parte X!l fue el estatuto referente a la OIT- la cual tiene
propositos mas definidos en fo que se refiere a los conceptos de derecho,

prevision y seguro social.

2.4.1.1 Qrganizacion internacional del Trabajo (OIT).

La idea de una legislacion internacional del trabajo, se debe a Daniel Le
Grand (1783-1859), precursor Francés quién entre 1840 y 1853 reiteréd a
varios gobiernos europeos que promulgaran de comun acuerde una misma
legislaciéon laboral para acabar con las Iluchas despiadadas entre
competidores. También prepardé el terreno con proyectos de leyes
internacionales sobre: la jornada de trabajo, la fijacién de un dia de
descanso, el trabajo nocturno, las actividades insélubres o peligrosas y un
reglamento especial para menores. Le Grand murié sin haber visto fructificar
sus planes, pero sus ideas fueron retomadas y defendidas por otros; en

primer lugar por entidades privadas como los Congresos Internacionales de

* Sepulveda. Cesar. Dereche Internacional Piblice. Edit. Porrua, §.A.. México. 1976, pp.283-288
 Osmanczyk Jan, Edmund. Op. cit.. pp. 996-997
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Beneficencia, que se celebraron en 1856 y 1857, y mas tarde por el
movimiento sindical, que crecia rapidamente y comenzaba a forjar vinculos
internacionales propios; estos antecedentes tuvieron como resultado !a
Conferencia de Berlin celebrada en marzo de1890 y en la cual se nombro
una comtsion para que difundiera la idea de legisiar en materia laboral. Se
formaron varias organizaciones internacionales con fe en la misma causa.
Las organizaciones se reunieron por primera vez en Paris en julio de 1900 y
fundaron la Asociacion Internacional de Legislacion del Trabajo, precursora
inmediata de la OQIT. El cantén Suizo de Basilea doné a la Asociacién una
sede. y la primera Oficina Internacional del Trabajo se inauré el 1°. de

mayo de 1901.

La Asociacidn celebrd dos conferencias internacionales en Berna en1905 y
1906, con ta participacion de trece Estados: Alemania, Dinamarca, Espafia,
Gran Bretafa, Grecia, ltalia, Luxemburgo, Paises Bajos, Portugal, Rumania,
Serbia y Suiza. La conferencia de 1906 adoptd dos tratados internacionales,
uno para prohibir el uso del fésforo blanco, y el otro para reglamentar el
trabajo nocturno de las mujeres. Esos fueron los primeros convenios

internacionales del trabajo.

En 1913, la Asociacién Internacicnal convocd la tercera Conferencia de
Berna, se redactaron dos convenios: una para regular la jornada de trabajo
de las mujeres y los menores y otro para prohibir el trabajo nocturno de ios
ninos. Por desgracia, la primera Guerra Mundial estailé antes de que se
firmaran los convenios, poniendo asi fin a la existencia efectiva de la

Asociacion Internacional de Legislacidn del Trabajo.

La Federacidon Americana del Trabajo en 1914, adopté una resclucién en la
que reclamaba que, los representantes de los trabajadores de los diversos
paises se congregaran al mismo tiempo y en el mismo lugar que la
conferencia de la paz que se celebraria al final de la guerra, con el
intencién principal de preséntar propuestas de proteccién para los intereses

de los trabajadores.
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En 1916 se celebrd una conferencia sindical en Leeds (Ingiaterra), bajo los
auspicios conjuntos de los movimientos obreros de Francia e Inglaterra,
participando las delegaciones de Bélgica e ltalia. Dicha conferencia propuso
que en el tratado de paz se incluyeran garantias para los trabajadores, en lo
referente a la jornada de trabajo, el seguro social y la seguridad en el
trabajo; la creacién de una comision internacionai que vigitara la apiicacién
de esas disposiciones; organizara futuras conferencias internacionales y por
ultimo la conferencia de Leeds pedia que se creara una oficina internacional

del trabajo de caracter permanente.

Cuando se celebrd ia Conferencia de Paz en 1919, se nombrd una comision
de legislacion internacional del trabajo, para que presentara proyectos que
se incluirian en el tratado. La comisién sesiondé dos meses bajo la
presidencia de Samuel Gompers dirigente sindical de los E.U.A. el texto que
redactd paso a ser fa parte X!ll del Tratado de Versalles que creaba la

Organizacién Internacional del Trabajo.®

La OIT fue creada de acuerdo con las disposiciones del Tratado de
Versalles contenidas en la parte Xlil, articulos 387 a 427, en el preambulo
correspondiente a esa parte, se manifiesta que las Altas partes Contratantes
consideran que: a) la paz universal s6lo puede basarse en la justicia social;
b) la injusticia social priva en una cantidad de paises poniendo en peligro la
paz; c} las naciones retardatarias en el terreno social constituyen un
ohstaculo a los esfuerzos de otros paises para mejorar la situacidén de sus

trabajadores.

E! articulo 388 del Tratado designaba como drganos principales de la QIT:
a) ia Conferencia General; b) la Oficina Internacional del Trabajo, con sede
en Ginebra, que desempedaria tas funciones de Secretaria; ¢) un Consejo
de Administracion, cuerpo de caracter mas limitado que la Conferencia. Un
aspecto interesante, es que la representacién en sus 6rganos se dividian en

dos grupos: 1) representantes gubernamentales; 2) representantes privados,

2 Oficina Internacional del Trabajo. Las Normas Internacionales del.... Op. cit., pp. 3-6
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a su vez abarcando el sector patronal y el sector obrero, en una proporcién
de 50 %.

Las funciones principales de este organismo eran elaborar convenciones y
recomendaciones en materia laboral y social, y controtar la aplicacion que
los paises miembros hicieran de las convenciones concluidas bajo los

auspicios de la QIT y que ellos hubieran ratificado.®

2.4.2 Organizacién de fas Naciones Unidas (ONU)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), surge comao organismo legal
de la Sociedad de Naciones, que en el periédo que antecede a la Il guerra
mundial y durante ésta (1939-1945) se le considero ineficaz para mantener
la paz. Después de varias propuestas como: la Carta del Atlantico ( 14 de
agosto de 1941); la Declaracion de ias Naciones Unidas (1c. de enero de
1942); Declaracion de Mosclt sobre seguridad general { 30 de octubre de
1943); la Conferencia de Teheran (28 de noviembre al 10. de diciembre de
1943); Propuestas de Dumbarton Oaks en Washinton, D.C. (21 de agosto al
7 de octubre de 1944) y la Coenferencia de Yalta (4 al 11 de febrero de
1945), se adoptd el texto definitivo en la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre organizacion internacional de San Francisco (25 de abril a 26
de junio de 1945), resultando la carta de las Naciones Unidas, firmada por
51 paises participantes el 26 de junio de 1945, entrando en vigor el 24 de

octubre del mismo ano.

De manera sintetizada enunciamos los Propésitos de la ONU: mantener la
paz y la seguridad internacionales, fomentar entre las naciones relaciones
de amistad; realizar la cooperacién internacional en la soluciéon de
problemas internacionailes de caracter econdmico, social, cultural o

humanitario, y en el desarrollo y estimuio del respeto a los derechos

' Scara Vizquez. Modesto, Tratado General de la Organizacién Internacional Fondo de Cultura Econdmica.
Meéxico, 1974, pp. 4143 v Osmaiiczyvk. Jan Edmund. Op. Cir, pp. 1061-1062
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humanos y a las libertades fundamentales de todos. servir de centro que

armonice los esfuerzos de las naciones por alcanzar estos. ™

Dentro de los propésitos y principios de la Organizacién, los que se refieren
a este estudio son: propdsitos, promover la cooperacién internacional en el
terreno a) econdémico, b) social, c) cultural y d) humanitario, enunciado en el
Art. 1 parrafo 3 de la Carta, para lo cual la ONU tiene que coordinar a los
paises para el logro del mismo. Principios, estos aparecen enumerados en
los siete parrafos del Art. 2, entre los mas relevantes se mencionan: a)
buena fe en el cumplimiento de las obligaciones contraidas de acuerdo con
la Carta, se recoge aqui un principioc a menudo enunciado como valido para
todos los tratados y reconocido por el derecho internacional; b) obligacion
de apoyo a la Organizacién en las acciones que ejerza de acuerdo a la

Carta.

2.4.2.1 Consejo Econémico y Social

La acentuacién de los aspectos econémico y social en la organizacion
internacional tenian su origen en el convencimiento a que se habia llegado,
de que l|la paz sélo seria posible en un mundo en que los motivos de
conflictos se hubieran eliminado; y los motivos de conflicto no podian
eliminarse unicamente por medios politicos, porque eran fundamentaimente

econémicos.

Una vez que la justicia social y el desarrollo econémico hubieran llevado a
un aito grado de bienestar a 10s pueblos las posibilidades de! conflicto
habrian desaparecido, o al menos disminuido en forma apreciable. EI
problema de la paz aparecia asi ligado con el bienestar econdmico; a la
ONU se le encomendd entonces ese papel, que pronto iba a constituir la

parte mas importante de sus actividades.

% La Carta de San Francisco. ¢s un Tratado Internacionat que consta de 111 articulos, agrupados en XIX
capitulos v un apéndice; /dem. pp. 81-99 v 195-203 y 809-810. respectivamente.
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A la Asamblea General, érgano maximo de la ONU se atribuye la
responsabilidad de esas funciones, aunque una gran parte de ellas las
reahza a través del Consejo Econémico y Social, uno de los seis organos
principales de lo ONU y subordinado de la Asambiea General, el cual es
coordinador de los esfuerzos cooperativos, para hacer que avance el

bienestar social y economico.

Sus funciones y facultades, segun los articutos 61-72 de la Carta: tener a su
cargo las actividades econémicas y sociales; realizar o iniciar estudios,
informes y recomendaciones sobre asuntos de caracter econdmico, social,
cuftural, educativo y sanitario; promover el respeto por los derechos
humanos y las libertades fundamentales para todos y ta observancia de los
mismos; convocar conferencias internacionales y preparar proyectos de
convenciones sobre cuestiones de su competencia para someterlos a
consideracion de la Asamblea General; negociar acuerdos con los
organismos especializados, definiendo las condiciones en que esos
organismos se vincularan con la ONU; coordinar [as actividades de los
crganismos especializados mediante consultas con ellos y haciéndoles
recomendaciones; consultar con organizaciones no gubernamentales que se
ocupen de asuntos en los que entiende el Consejo.® El Consejo dentro de
su organizacidn cuenta con varias comisiones y érganos subsidiarios. La
Comisiéon Economica para Ameérica Latina (CEPAL), que es importante para
esta investigacion, fue creada el 25 de febrero de 1948 con sede en
Santiago de Chile y subsedes en la Ciudad de México y Bogota Colombia,
cuyas funciones en términos generales son promover el desarrollo
econdmico de la region, con el fin de elevar el nivel de vida de la poblacion.
Ello implica la realizacién de estudios sobre [a situacién econdémica de los
paises miembros; la concentracién y difusion de informacioén; la
organizacion de ayuda técnica y econémica y asesoria a los gobiernos; ia
Secretaria de la CEPAL, esta organizada en divisiones y secciones técnicas

contando entre ellas una de asuntos sociales y de poiitica comercial %

** Sepulveda. Cesar, (Jp. cir. pp. 306-3 14
* Seara Vazquez, Modesto. Up. cir.. pp. 169-180
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En la ONU partiendo del principio de univ'ersalidad, los redactores de la
carta, idearon un sistema intermedio, en que algunos organismos
internactonales de cooperacién, actuarian con cierto grado de
independencia como era el caso de la QIT (Organizacién Internacional del
Trabajo). los acuerdos de vinculacién son concluidos por el Consejo
Econémico y Social, aprobados por la Asamblea General “podra coordinar
ias actividades de los organismos especializados mediante consulta con
ellos, y haciéndoles recomendaciones”.® 1a Carta también le otorgé al
Consejo facullades para crear los organismos que fueran necesarios para la

realizacién de los propésitos de la cooperacion internacional.

2422 QOrganizacion Internacional del Trabajo.(OIT)

De manera cronoldgica, sobre el origen de la QIT, ya se ha mencionado en
la conformacion de la Sociedad de Naciones, que aunque sus antecedentes
se remontan al siglo pasado, es hasta los Tratados de Versalles donde fue

su verdadera creacién.

En 1917, se reunieron en Berna delegados obreros de los Estados de
Europa Central y de los paises neutrales para formular reivindicaciones que
no diferian fundamentalmente de las presentadas por ia Conferencia de
Leeds® Por iniciativa del Partido Laborista y del congreso de sindicatos de
Gran Bretafa hubo dos conferencias en Londres, una en febrero y otra en
septiembre de 1918. Reclamaron que los trabajadores estuvieran
representados en la conferencia de paz, y que se celebrara
simultaneamente una conferencia mundial del trabajo y del socialismo®.

Al surgir la ONU era importante reorganizar y modificar la constitucién de |a

OIT, para adaptarla a las circunstancias de ese momento.

¢ Anticulo 63. Parrafo 2 de la Canta
st Vid.supra,72
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En 1944, se reunid en Filadelfia la XXV| Conferencia General de la OIT, en
la que se adoptd la llamada Declaracién de Filadelfia, que precisaba las
finalidades de la organizacion y en 1946 se incluyé como apéndice. en la
constitucion de la OIT en la XXIX Conferencia General celebrada en
Montreal, adoptd ciertas enmiendas en su constitucion y con esto se
transformd en Organismo especializado de la ONU, a partir del 20 de abril
de 1948.™

Los propdsitos y principios, motive de la Constitucion de la OIT, se
encuentran plasmados en la Declaracién de Filadelfia; por la trascendencia
que implica para este estudio expondremos i0s mas representativos y que
involucran a la amplia gama de lo que es actualmente la seguridad social:

I. La Conferencia reafirma los principios fundamentales sobre los
cuales esta basada ta Organizacion: a) el trabajo no es una mercancia; b) la
libertad de expresion y de asociacidon son esenciales para el progreso
constante; ¢) la pobreza en cualquier lugar, constituye un peligro para |a
prosperidad; d) la lucha conira la necesidad debe emprenderse en forma
conjunta y en pie de igualdad por representantes de los trabajadores, de los
empleadores y de los gobiernos, tanto a nivel de nacién como internacionai.

It. Una paz duradera solo se logra si esta basada en la justicia social
por lo que la Conferencia afirma que: a) todos los seres humanos, tienen e!
derecho de conseguir su bienestar material y su desarrollo espiritual en
condiciones de libertad y dignidad, de seguridad econdmica y de igualdad
de oportunidades;, b) lograr las condiciones que permitan llegar a este
resuitado debe constituir el propédsito central de la politica nacional e
internacional, propiciando el cumplimiento del objetive fundamental;, ¢}
incumbe a la OIT examinar y considerar a la luz de este objetivo
fundamental la politica y medidas internacionales, de caracter econémico y
financiero; y e} cumplir las tareas que se le confian considerando todos los

% Oficina Iternacional de! Trabajo. Las normas Internacionales... Op. cir. p. 6
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factores economicos y financieros pertinentes, incluyendo decisiones y

recomendaciones que sean apropiadas.

ill. La conferencia reconoce la solemne obligacion de la OIT de
fomentar entre todas las naciones programas que permitan alcanzar: a) el
pleno empleo y la elevacion de los niveles de vida; b) la disposicion en
materia de salarios, duracién del trabajo, y medidas calculadas a fin de
asegurar una justa distribucion de los frutos del progreso y un salario
minimeo vital para todos los que trabajen y necesiten tal proteccion; ¢} la
extensién de las medidas de seguridad social para prever un ingreso bdasico
y asistencia médica completa; d) proteccién adecuada de ia vida y salud de
los trabajadores; y e) proteccién de la infancia y de la maternidad.

IV. Ejercer medidas que tiendan a: incrementar la produccién y el
consumo, evitar fluctuaciones econdémicas y sociales en las regiones menos
desarroliadas, garantizar estabilidad en los precios mundiales y a fomentar

un comercio internacional de alto voiumen.

V. La Conferencia afirma que los principios enunciados son
plenamente aplicables a todos los pueblos y que el desarrollo y avance
progresivo, en especial de los paises menos desarrollados, debera ser de

interés para el mundo en su conjunto.

Organos: en el articulo 2 de la Constitucion se enumeran los 6rganos de la
QIT: a) ia Conferencia General, como érgano general representativo; b) el
Consejo de Administracién, 4rgano de gestion; y c) la Oficina Internacional
del Trabajo, 6rganc permanente administrativo. La CIT se distingue de los
demés organismos internacionales especializados, porque {a representacion
en su Consejo de Administracion y Conferencia General, [a conforman
delegados de los gobiernos, de |os patronos y de |os trabajadores, de todos
los paises miembros; para que los diversos sectores econdmicos puedan

" Seara Vazquez, Modesto, Op. cit., pp. 481-184, Texto integro de la Declaracién, véase Edmund Jan,
Osmatficzyk, (p. cir., pp. 391-392
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estar alli representados y hacer que conozcan mejor sus Intereses y

problematicas.”

2.4.23 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La Organizacién Mundial de ia Salud, uno de los orgamismos especializados,
vinculado a la ONU, surgié de la Conferencia Internacional de la Salud,
celebrada durante los meses de junio y julio de 1946, en Nueva York,
entrando en vigor la Constitucion el 7 de abril de 19848 al ser ratificada por
26 miembros, los cuales se han ido incrementando paulatinamente. Por su
constitucién de caracter sanitario representa la autoridad directiva vy
coordinadora de todas las actividades; su objetivo principal “lograr que
todos los pueblos del mundo aicancen el nivel de salud mas elevado

posible”.

Sus principales funciones: a) dirigir y coordinar lo relativo a la sanidad
internacional; b) facilitar asistencia técnica cuando se la soliciten; c)
combatir las enfermedades epidémicas; d) promover la celebracion de
reuniones internacionales y fa conclusidon de acuerdos en materia de salud;
e) desarrollar, estabtecer y promover normas internacionales referentes a
productos alimenticios, bioldgicos, farmacéuticos y similares; f) tomar todas
tas medidas necesarias para alcanzar la finalidad que persigue la
organizacién, Con este ditimo inciso, se otorga a l|la QOrganizaciéon una

competencia sumamente amplia en materia de salud.”™

Los programas y actividades de |a Organizacién Mundial de la Salud, estan
estrechamente vinculados con las de la seguridad social, por ese motivo se

considera esta organizacién precursora y parte concatenada a este estudio.

"' Scara Vizquez. Modesto. Op. cir. p486
= Ibid.. pp. 516-518 v Edmund Jan, Osmariczvk. Op. cit.. P. 829
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25 Principios de la sequridad social

En el punto 13 mencionamos el concepto de seguro social de forma
generalizada, aqui hablaremos de un “seguro social integral”, es decir
enfocade a una idea mas amplia, -la seguridad social- la cual se
fundamenta en los siguientes principios: obligatoriedad, como
aseguramiento impuesto en la Ley, unificacién, como amparo en cualquier
estado de necesidad; universalidad, como cobertura de toda la colectividad
nacional, solidaridad, como transferencia econémica de sectores pudientes
a los necesilados: substancialidad, con prestacicnes suficientes, oportunas
y adecuadas; subsidiaridad, con participacion financiera decidida en cuanto

al ingreso nacional.™

La seguridad social, para alcanzar sus propésitos, retoma estos principios
para o cual debe universalizarse e impartir sus servicios a todos los
habitantes de América Latina. Para conseguir }a universalizacién es preciso
reformar los sistemas de recaudacion, racionalizar los servicios, unificar los
sistemas y desarrolfar la productividad de los trabajadores del seguro

social, ™

Universalidad o universalizacién, este principio impone a la seguridad
social la obligacidén de proteger a toda la poblacién que resulte afectada por
alguna contingencia social. La modernizacién considera a este respecto,
programas de seguros sociales para las personas que, en razén de sus
ingresos, no estan en condiciones de procurarse por si mismas un nivel
determinado de proteccion; se establecen programas de asistencia social
para cubrir necesidades minimas de ingresos, saiud, y responsabilidades
familiares, aplicando para tal efecto una politica de gasto social en los
sectores mas desprotegidos; inclusive cabe mencionar que una de las
caracteristicas de la seguridad social, es la extensién gradual de su campo

de aplicacidon, gue se mantiene como una tendencia continua.

“* Bernaldo de Quirés, Juan. EI Seguro Social: su origen ...Op. cit.. p. 13
* Palmero Zilveti. Olga. £t al.. Op. cit. pp. 13-14
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Unidad. Segun este principio, las acciones y programas de la seguridad
social constituyen un tode orgdnico, cuyo fin Ultimo es el logro de mejores
condiciones de vida, de salud y de trabajo para toda la comunidad, por o
que el conjunto de beneficios e instituciones se consideran como un todo

coordinado.™

Dentro del principio de unidad de la seguridad social, la politica de los
paises latinoamericanos se lleva a cabo por medio de instituciones gestoras,
sefialadas en forma general en las correspondientes leyes organicas de

seguridad social.”®

La unidad es uno de los principios, que se sefiaian hoy en dia como basicos
para la seguridad social. Por otra parte la proteccién referida a los
trabajadores sin distincion de categoria ocupacional y englobados bajo el
rubro de asalariados corresponde también a uno de los primeros pasos en
materia de generalizacidon en la sequridad social, que mas tarde se orienta

hacia el principio de universalizacion.”

Suficiencia. Acorde con este principio las prestaciones econdmicas
originadas por pérdida, suspensién o disminucion de la capacidad de trabajo
y las de salud en caso de enfermedad, deben ser suficientes para atender

adecuadamente las necesidades derivadas de dichas contingencias.

Scolidaridad. Se identifica a este principio, generalmente, con la
redistribucion de recursos, aspecto que se manifiesta en el antiguo sistema
a través de prestaciones de montos uniformes-independientes de los aportes
que efectuaran los trabajadores o de transferencias entra beneficiarios,
programas e instituciones. En este principio la participaciéon del Estado es
importante, ya que, es él que aplica los beneficios minimos garantizados y

estan enfocados basicamente en el aspecto de salud, los cuales son

"* Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Secretaria General, La Seguridad Social en Chile. serie
monografias 1. CiSS. México, 1993. 15-17

" Mercado Flores. Joaquin. Op. cit. p. 26

" Palmero Zilveti, Olga. £t al. Op. cit.. p. 26
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dirigidos a la clase baja o a personas que no estan protegidas por algun
régimen de seguridad social.

La solidaridad social, representa todo un esfuerzo colectivo dirigido al
mejoramiento social, econdmico y cultural de los miembros de la comunidad
y, en especial de los marginados y de los grupos desprotegidos. Esto
impone a la comunidad la obligacién de procurar el bienestar de todos sus
miembros como unico camino para el fortalecimiento y el progreso de la
sociedad, es decir iograr la unidad. Su justificacién es la nueva filosofia de
la sociedad, contraria a toda idea individualista. En este contexto, el Estado
procura dar prioridad a programas como los de alimentacion, educacién,

salud y vivienda.™

A estos principios agregamos el de internacionalizacién. Principio que
refleja la proyeccion del derecho internacional en tos sistemas de seguridad
social, con wun doble objetivo social y econdémico;, social porque todo
individuo inmerso en |a sociedad debe gozar sin distincién de los beneficios
de la seguridad social. Econdémico porque un Estado, que no posea un
sistema de seguridad social o tenga un régimen limitado de ella, realiza una

competencia desleal en los mercados de produccidn.

La QIT como ya mencionamos, surgida en 1819 como parte del Tratado de
Versalles, inicia practicamente con este principio, el cual ha sido
enriquecido a través de las diferentes conferencias internacionales de la
OIT, de los diferentes organismos internacionales y regionales como la
Asociacién Internacional de Seguridad Social (AISS) y la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS), las que referiremos mas

adelante.

"8 Instituto Mexicano de! Seguro Social. Marce Conceptual de la ... op. cit., p. 16
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251 La seguridad social como sistema y elementos que la
conforman.

La seguridad soctal la concebimos como sistema porgue une en forma
integral todos los principios que hemos enunciado e igualmente se
complementa por el conjunto de leyes y normas, {0s cuales estan
destinados ha interactuar de manera ordenada para lograr un cobjetivo y
aunque su estructura es muy compleja, se entiende que los elementos que
ta componen, asi como los principios que la rigen, la limitan y la proyectan
hacia el porvenir; el fin perseguido y el objetivo propuesto hacia la

proteccidn de la sociedad.

Entre los distintos sistemas de seguridad social existen ciertas diferencias,
pero hay elementos comunes que los caracterizan y gue pueden resumirse

como sigue:

- la financiacién, ésta se asegura mediante cotizaciones, que por io
general son: de empieadores, trabajadores y en ocasiones el Estado
participa con un subsidio;

- la afiliacién es obligatoria, ya que ésta implica el derecho a otorgar y
recibir prestaciones, salvo en algunas excepciones, como lo son la
asistencia social y grupos que reciben los beneficios de} principio de
solidaridad.

- las cotizaciones ingresan en cajas, fondos o instituciones especiales
a cuyo cargo esta el pago de las prestaciones;

- los fondos que no se necesitan para pagar las prestaciones corrientes
se invierten a fin de que produzcan ingresos supiementarios;

- una persona adquiere derecho a las prestaciones en virtud de las
cotizaciones gue ha pagado, sin que deba demostrar para ello
carencia de recursos;

- el monto tanto de las cotizaciones como de ias prestaciones guarda a
menudo relacién con los ingresos que el afiliado percibe o percibia;
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- los regimenes de seguro de accidente del trabajo y enfermedad
profesional son por lo regular financiados en su totalidad por los
empleadores, con aporte ocasional de fondos publicos.™

- E! costo de un régimen de seguridad social es la suma de las
prestaciones que paga y de sus gastos administrativos y oscila de afo
en afe con arreglo a diversos factores, este ultimo elemento va

dando |a pauta de ia eficiencia o eficacia de un régimen.

De manera general en todos los paises de América Latina “Es comun
estudiar la seguridad sociat en cinco capitulos o ramas de aseguramiento
principales, segin el tipo de prestaciones que se brindan: a) vejez, invalidez
y muerte;, b) enfermedad y maternidad; c) accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales; d) desempleo y; e) asignaciones famitiares'®. a
estos cinco capitulos agregaremos el de la asistencia social. que por ser
prestacién no obligatoria, se proporciona con fondos de! erario pubiico. En
el andlisis que sigue, mantendremos expresa e implicitamente esta

clasificacién, ligada a los elementos que mencionamos.

El financiamiento es unc de tos elementos principales para la consolidacién
y subsistencia de cualquier sistema de seguridad social. Ningun régimen
merece denominarse -de sequridad social- si no puede garantizar, dentro de
limites razonablies, que estara en condiciones de otorgar las prestaciones
que promete cuando deba hacerto. Antes de instituir un régimen es
necesario estudiar a fondo sus métodos de financiacién y escoger uno que

pueda ponerse en practica y sea eficaz.

En el financiamiento es menester decidir como se reuniran los fondos, es
decir, si provendran del productc de los impuestos o bien de cotizaciones
que se cobrarian a los trabajaderes y empleadores. Regularmente en los

paises de Ameérica Latina el financiamiento tiene participacién tripartita es

“? Oficina Internacional del Trabajo. Introduccién a la.... Op. ¢it., pp. 4-5. ease también , Mallet, Alfredo. Op.
cit.. p. 55

" 63




decir aportan trabajador, empleador y el Estado. Se recordara que el
seguro social implantado por Bismarck se costeaba mediante cotizaciones
de la persona asegurada - e| trabajador asalariado en este caso- y de su
empleador, a las que venia a agregarse un subsidio del Estado, a esto se le

llarma participacion tripartita.

Los sistemas que cubren a todos los residentes y los servicios de asistencia
social se costean mediante impuestos, calculandose la carga impositiva de
modo que lo recaudado sea suficiente para hacer frente a los gastos
previstos. Los regimenes destinados a grupos limitados de trabajadores,

deben financiarse mediante cotizaciones de tipo tripartita o bipartita.

Casi todos los regimenes tienen establecido ¢ normado que las cotizaciones
se dividan entre trabajadores, empleadores y Estade, y en algunos casos
quienes perciben salarios reducidos pagan un porcentaje menor de estas, y
a veces, cuando el salario es muy bajo la totalidad de la cotizacién queda a

cargo del empleador.

Un factor que afecta la estabilidad en el financiamiento de la seguridad
social, son las prestaciones de larga duracién; un ejemplo clasico son: las
pensiones de vejez o jubilaciones y las pensiones por invalidez, podemos
dar las siguientes cifras hipotéticas gque -sirven para dar una idea
simplificada del proceso: si hay 100 pensionados en el primer afo, puede
haber algo asi como 196 en el segundo, 288 en el tercero, 800 en el décimo
y 1,000 en el vigésimo afic. Con estc nos damos idea del incremento que
sufre el costo de la seguridad social en una de sus ramas o prestaciones.
También es necesario actualizar de vez en cuandec }as pensiones en curso
de pago para restaurar su poder adquisitivo menoscabado por la inflacidn.
En algunos paises la actualizacién a las pensiones se realiza en forma
anual, como es el caso de México, que en el mes de febrero se aptica un
factor para actualizar el poder adquisitive de! monto de la pensién. Otro
aspecto que afecta a dicho financiamiento es la edad alcanzada para la

®Organizacién de las Naciones Unidas. Informe sobre la Situacién Social en el Mundo, Op. cit., pag, 66




jubilacién que actualmente se va reduciendo, aunado al de esperanza de

vida que ano con afno aumenta.

En términos generales, exislen dos métodos para financiar el seqguro de
pensiones, de manera que se garantice el equilibrio entre ingresos que son
constantes o se incrementan solo con lentitud y egresos que aumentan
rapidamente. El primero consiste en cubrir ta totalidad del costo future de
las pensiones que se conceden cada afo en el cual se otorgan. En cuanto
al segundo metodo, del que hay varias modalidades, se basa en la
acumulacién de capital cuya inversiéon producird ingresos adicionales en el

futuro (caso de las AFORES en México y Sistema de Pensiones en Chile).”

En esta parte nos adentraremos a lo que es el otorgamiento de
prestaciones, las cuales van concatenadas a los elementos que integran un
sistema de seguridad social. Normalmente e! riesgo sufrido por un
asegurado, ocasiona pérdida o disminucién de i{a capacidad de trabajo,
reflejada en un detrimento de ganancias y por consecuencia, un
debilitamiento de la capacidad econdmica de sostenimiento. Los efectos
derivados del evento son negativos y como tales la funcidén socioeconémica

consiste precisamente en repararlos.

En lo general las contingencias de enfermedad y maternidad se encuentran
consignadas en los sistemas de seguridad sociali como una sofa rama de
seguros. La proteccion de la salud puede considerarse como una rama
principal de [os seguros sociales, y constituye el aspecto central en torno al

cual se enfocan los esfuerzos de todo sistema de seguridad social.®

Las contingencias contra las que protegen las prestaciones de seguridad
social, son muy diversas, varias caracteristicas son comunes a muchas de
eilas. Con excepcion del desempleo, todas estan relacionadas con un hecho

biologico: enfermedad, lesién, embarazo, vejez, muerte o incremento de la

! Oficina Internacional del Trabajo. Introduccion a la..... Op. cit., pp.. 119-145
2 palmero Zilveti Olga, £1 al. Op. cit, pp. 20116, v 120
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familia con el nacimiento de los hijos. Ademdas todas ponen a prueba la
capacidad del trabajador para hacer frente a sus gastos Gnicamente con los
ingresos de su empleoc y algunos pueden reducir, interrumpir o hacer
desaparecer definitivamente tales ingresos.

La seguridad social es algo que se implanta por etapas, y lo mas comun es
que se inicie con las prestaciones cuya necesidad casi nadie discute: ios
accidentes de trabajo y enfermedad profesional, aunque la mayoria de los
paises industrializados sus regimenes de seguridad social estian muy
perfeccicnados y complejos ninguno de ellos tuvo cobertura total, sino que

fue evolucionando.

Todos los regimenes imponen ciertas condiciones que deben satisfacerse
para tener derecho a una prestacién. La primera, es que se pruebe que ha
sobrevenido la contingencia, o que existe un estado de necesidad; en
segundo lugar, es menester cerciorarse de que el solicitante esta
comprendido en la cobertura del régimen o la rama de que se trate; Por
daltimo, en la mayor parte de los casos el pago de la prestaciéon depende de
que los ingresos del solicitante hayan disminuido o cesado.

Desde el principio se reconocié que, dada la enorme disparidad entre los
paises en cuanto a las necesidades que reclaman satisfaccion y a los
recursos disponibles para ello, !a cuantia de las prestaciones debia
adaptarse con realismo a las limitaciones de orden social y economico

existentes en cada uno.

El derecho internacional a través de los convenios de la QIT® ha tenide

esto debidamente en cuenta y se prescriben normas flexibies para el nivel

de las prestaciones.

82 En el capitulo tres hablaremos mas detalladamente de las normas y convenios internacionales




Cuando lo que se quiere lograr con un régimen es proporcionar prestaciones
iguales para todos que aseguren la mera subsistencia, el Convenioc 102
prescribe que debe tomarse como referencia el salario de un trabajador
ordinario no calificado adulto del sexo masculino; mieﬁtras gue las
prestaciones cuya cuantia esté relacionada con los ingresos deben ser
proporcionales a estos al menos hasta los salarios que no superen al de un
obrero calificado. Al respecto fa OIT en una de sus obras refiere "No hace
falta subrayar los nexos entre pobreza y salud, pues es bien sabido gque
cada una es una de las principales causas de la otra. Por eso no sorprende
que la asistencia médica sea la primera de las prestaciones de seguridad

social de que trata el Convenio nim. 102"

Al igual gue en el caso de otras ramas de la seguridad social, la de
asistencia medica por lo general cubre inicialmente en los paises en
desarrollo a un grupo limitado de asalariados, dejandose la extensidn de la
cobertura para una etapa posterior, agregando que la asistencia médica
debe establecerse y ampliarse en estrecha coordinacién con un plan

nacional de salud y con el ministerioc competente.

Las prestaciones de enfermedad se conceden cuando ta persona protegida
tiene que dejar de trabajar a causa de una enfermedad o lesién de origen no
profesional. Esta interrupciéon del trabajo ocasiona por lo reguiar una
reduccion de los ingresos ¢ su suspension, y el objeto de las prestaciones
monetarias es remplazar, en todo o en parte, los ingresos dejados de

percibir.

Ei Convenio num. 102, en su norma minima para fijar el monto de
prestaciones monetarias en caso de enfermedad, fija un equivaiente del 45
% de lo gue un trabajador ordinario no calificado, con mujer y dos hijos,
percibe en conceptoc de salario y de asignaciones familiares mientras

trabaja.

* Oficina [ntemacional del Trabajo. Introduccién a la...Op. cir. pag. 25
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El Convenio nam. 130, si bien no dejé sin efecto el num 102, sentd una
norma superior del 60% en lugar de! 45%.

Como o mencionamos antes el seguro de maternidad, va ligado con el de
enfermedad, surge motivado por la preocupacién de |as mujeres y madres
que trabajan, y a la gran participaciéon del sexo femenino que labora en
fabricas, talleres, oficinas, etc., el primer Convenio que se adopté a este
respecto y cuya finalidad era asegurar ei sustento y la atencién de la madre
trabajadora y de su nino durante el periodo que precede y sigue al parto fue
el Convenio num. 3 en 1919, durante |la Primera Reunidén anual de ia
Conferencia Internacional del Trabajo. Aunque algunas disposiciones dei
citade convenio fueron revisadas en 1952, en particular |a cuantia de las
prestaciones, que pasaron a equivaler como minimo a los dos tercios de las
ganancias, los principios en que se basan siguen siendo tan validos hoy

como cuando se adoptd el convenio.®

Otra rama de seguro, la deil accidente de trabajo se dedujo del razonamiento
de que toda persona que realiza actividades econdmicas utilizando
maquinas y el trabajo de otros establece una organizacion gue por su indole
puede ocasionar lesiones accidentales a los trabajadores y que por
consiguiente, debe recaer sobre el empleador la responsabilidad de darles
una indemnizacion en las contingencias prescritas sin que deba plantearse
ila cuestiébn de si ia lesién es imputable a una faita del empleador, del

trabajador o de un tercero.

Desde el comienzo, proporcionar las prestaciones de accidente del trabajo vy
enfermedad profesional fue una obligacién legal del empleador. El tipo y la
importancia de estas prestaciones varian segun el pais, pero |0 normal es
gue consistan mas o menos en lo siguiente:

1) asistencia médica y hospitalaria

2) incapacidad temporal (se pagan los dos tercios del salario)

3) incapacidad permanente total

2 Idem.. pp. $5-16
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4) incapacidad permanente parcial
5) casos mortales {se abona una suma unica equivalente a 4 anos de

satario).

La proteccidon de las prestaciones de accidentes del trabajo a cargo del
empleador fue extendiéndose por etapas. Comenzd en las actividades
econgemicas mas peligrosas, como la industria pesada y la mineria, de donde
se amplié en cada pais a su ritmo, hasta gue abarco a todos los
trabajadores expuestos a un riesgo significativo de resultar lesionados en

un accidente.®

Para el caso de las prestaciones econdmicas -reemplazo de los ingresos
dejados de percibir- el Convenio nim. 121 establece su minimo en el 60%
de las ganancias anteriores y procura disuadir de la imposibilidad de
cualquier pericdo de espera. En casi todos los paises se paga el % referido.
{ En algunos se paga el 100%)%

Referente a la -disminucién de las facultades fisicas- en sus disposiciones
destinadas a servir de guia en la elaboraciéon de legislaciéon nacional, ios
Convenios nums. 102 y 121 se refieren a la “perdida de la capacidad para
ganar cuando sea probable que sea permanente, o disminucidon

correspondiente de las facultades fisicas”.

Una vez determinado el grade de incapacidad, el calculo para las
prestaciones econdémicas suele ser simple. Una incapacidad total da lugar al
pago de una pensién de la misma cuantia que las presiaciones que
comenzaron a abonarse inmediatamente después de producirse el accidente
de trabajo. Si la incapacidad es parcial, la pensién' guardara relacién con el
grado de incapacidad y con la pensién de incapacidad total, en ocasiones se

paga una indemnizacién por unica vez.

Rf’ Idem, pp. 22-51
" En el caso de México el reemplazo es del 100%
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En ésta misma rama se consideran las -prestaciones a sobrevivientes-
puede pagarse una pensién, y también una prestacién de ayuda para
funerales. a los sobrevivientes {segun lo defina la legislacion de cada pais)
de un trabajador fallecido a consecuencia de un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional, en este caso:
- nose toma en cuenta el tiempo que haya estado
trabajando
- las prestaciones se otorgan preferentemente a viuda o concubina;
después a hijos —si los habia-; a padres de éste si estaban a su cargo.
Algunos regimenes también protegen, en ultimo lugar a otras personas
que dependian de él
- una prelacion analoga se concede al viudo, perc normalmente si es
invalido
- porla viuda se paga una pension del 30% del salario correspondiente
hasta antes de la muerte
- por cada hijo 15%, si es huérfano de padre y madre 20%
- por cada uno de los padres 20%. Todo limitandose a un 75%.%

Otra prestacién consignada en los sistemas de seguridad social es la de
vejez. La finalidad es pagar una prestacién adecuada a las exigencias de
determinada contingencia y a las necesidades de determinada persona, pero
en ninguna rama de los planificadores han ejercitado su ingenio y su
capacidad de analisis con mas asiduidad que en la concepcidén de regimenes
de prestaciones de vejez. A fin de responder a una gran diversidad de
circunstancias personales, sociales, econdomicas, laboraies y demograficas,
se han ideado cuatro técnicas en el contexto de las prestaciones de vejez:
1. Regimenes universales, conceden una pensién a todos los residentes que
han sobrepasado la edad prescrita, independientemente de sus ingresos,

de su situacion laboral o de sus recursos.

* Oficina [nternacional del Trabajo. Introduccion a la...Op. cit.. pp. 55-57
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2. Regimenes de asistencia social, otorgan prestaciones a las personas de
edad necesitadas, previa comprobacion de sus recursos y de los gastos a
gue inevitablemente deben hacer frente.

3. Regimenes de seguro social, proporcionan prestaciones a sus afiliados
de edad, pero con arreglo al tiempo que hayan trabajado o a las
cotizaciones que hayan abonado. Aqui se incluyen los sistemas de
pensiones recientemente instituidos en paises como Argentina, Brasil,

Chile y México.

4, Cajas de prevision, pagan a sus afiliados a una edad prescrita, una suma
unica constituida por las cotizaciones que han abonado a la caja y por

los intereses devengados por ellas.

La edad que normalmente da derecho a la pensién es un muchos regimenes
la misma para hombres y mujeres, pero en otros no, la diferencia suele ser
entre tres y cinco afos menos para las mujeres. En comparacién con tos
paises en desarrcllo, la edad es alta en los paises industrializados; pues en
la mayor parte de los regimenes de los primeros es de 60 ahos para los
hombres, mientras que para los segundos es de 65 y hasta 67 afos®.

La Prestacion de invalidez, como contingencia cubierta mediante
prestaciones ;nonetarias por un régimen de seguridad social, se encuentra
con frecuencia agrupada en una misma rama con las prestaciones de vejez y
de sobrevivientes. Las disposiciones del Convenio ndm. 102 relativas a
estas tres prestaciones presentan una indudable analogia, las mismas tres
prestaciones se trataron nuevamente en otro convenio adoptado quince
afos después denominado Convenio sobre las prestaciones de invalidez,

vejez y sobrevivientes (Convenio num. 128 de 1967).

Segun varias legislaciones nacionales, es posible distinguir entre tres

conceptos de la invalidez como contingencia de seguridad social:

9 Idem.. pp. 61 ¥ 64

71




1. Invalidez fisica. Pérdida total o parcial de cualquier parte del
cuerpo o de cualquier facultad fisica o mental, independientemente
de sus consecuencias economicas o laborates,

2. invalidez profesional. Pérdida de capacidad para ganar, que resuita
de la imposibilidad de continuar desempefando la ocupacién que se

ejercia anteriormente.

3. Invalidez general. Pérdida de la capacidad para ganar, que resulta
de la imposibilidad de aprovechar cualquiera de las oportunidades
gque ofrece el mercado del empleo, aunque se esté dispuesto a
cambiar de ocupacion y a aceptar un nivel profesional o social mas

bajo.

Las prestaciones de invalidez no protegian a las personas discapacitadas
parcialmente que estaban desempleadas, la OIT comenzé a ocuparse de
esta situacion, y en 1944 la Conferencia Internacional del Trabajo adoptd la
Recomendacién num. 67, sobre la seguridad de los medios de vida, que
sentd el principio de que para la concesion de dichas prestaciones debe
considerarse la situacion del mercado del empleo. “Al igual que en el caso
de las pensiocnes de vejez y de sobrevivientes el derecho a la pensién de
invalidez estd subordinado al cumplimiento de un periodo de cotizacién, de

empleo o'de residencia.”®

El seguro de desempleo, como contingencia cubierta por la seguridad
social, designa la situacion de! trabajador que carece de emplec como
resultado de circunstancias que escapan a su control y que a consecuencia
de ello no percibe ingresos. La seguridad social cubre solo el desempleo
involuntario, pero éste no es un concepte sencillo, y no siempre es facil

distinguir nitidamente entre desemplec voluntario e involuntario.

* ldem.. 83-87
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En los ultimos afos, varios paises en desarrollo han comenzado a discutir
acerca de la oportunidad de instaurar algun sistema que garantice la
seguridad de los ingresos, sobre todo en el caso de desempleo involuntario
de los trabajadores sindicalizados del sector industrial, cuyo desarrolio se

' Esta contingencia es cubierta por muy

promueve en todos los paises.’
pocos paises de América Latina, esto tiene su explicacién en las
caracteristicas economicas que distinguen a estos y como ya se sefald es

dificil distinguir el desempleo involuntario.

En ta rama de asignaciones familiares, se considera una prestacion
destinada a -sobraevivientes-. En el seguro de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales mencionamos aigo relacionado con estas
prestaciones, peroc es importante aclarar que estan referidas
especificamente con los accidentes de trabajo. En esta parte hablaremos
de prestaciones de sobrevivientes cuando el asegurado muere por causa
distinta a un accidente de trabajo o enfermedad profesionai. Este tipo de
prestaciones se otorga a: viuda o0 concubina, los hijos, los padres y otros
familiares si dependian econdmicamente del asegurado, cuando este
fallece; sea por muerte natural o enfermedad general: para otorgar este tipo
de prestacién se tienen que cubrir ciertos requisitos por ejempio el nimero
de cotizaciones, los afos laborados, el estado de salud, la situacidén
economica-social familiar y la edad de {0os beneficiarios. De igual forma en
algunos regimenes se otorgan las mismas prestaciones si la fallecida es la
mujer™. No debemos perder de vista que las prestaciones de sobrevivientes
en el caso de que el asegurado muera por accidente de trabajo o

enfermedad profesional, son menos rigidos los requisitos,

Con relacidén a las diferencias que existen en la estructura y organizacion en
los diferentes sistemas de América Latina, podemos referir que la seguridad
social, estd a cargo de Secretarias, Ministerios de Estado y Paraestatales.®

En el caso de México, el principal instrumento de la seguridad social es el

N fdem.. p. 105
2 fdent. p. 75
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Instituto Mexicano det Seguro Social, que de acuerdo con la Ley que lo rige
se considera “organismo publico descentralizado, con caracter de organismo

fiscal auténomo”.

2.5 2 Caracteristicas de la sequridad sacial.

Después de lo qgue hemos mencionado en el marco conceptual, enunciado en
la evolucion del seguro social hacia la segurdad social, su conformacion
como sistema y los principios que la rigen. Podemos afirmar que la

seguridad social se engloba en las siguientes caracteristicas:

a) Es un régimen que ha retomado y enriquecido a lo largo de sucesos
historicos conceptos como: ayuda mutua, beneficencia, derecho y
asistencia social, etc.;

b) Es un modelo gue pretende amparar al individuo frente a las
contingencias de la vida, ademds de promover su bienestar y
estimuiar la mas completa expresion y desarrollo de sus capacidades;

¢) Es un instrumento de toda organizaciéon social moderna que se diseRa
y ajusta a las necesidades de una colectividad;

d} Es una respuesta organizada y publica frente a las privaciones y
desequilibrios, econémicos y sociales, que impone la vida
contemporanea y gque necesariamente demanda de la participacion
activa de tos individuos que seran beneficiados;

e) Es un compromiso colectivo que permite compartir los riesgos y los
recursos de las persconas. Su misiéon supera la simple lucha contra la
pobreza y se propone incrementar la calidad de vida, fortalecer la
seguridad personal y generar condiciones de.mayor equidad,;

f} Es un derecho fundamental y un poderoso instrumento de progreso
social, que actda mediante la solidaridad y la distribuciéon de la

riqueza que con su trabajo genera una comunidad,

 Mcreado Flores, Joaquin. Op Cit, p. 174
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g) Una caracteristica que a lo largo de la investigacién surgié y que
consideramos como clasica de los sistemas de seguridad social en
América Latina es: la cobertura o extension inicia en ias capitales de
los paises, se extiende paulatinamente a las ciudades mas
importantes y finalmente hacia las zonas marginadas y a las

agricolas,

Podemos argumentar que entre el desarrellc social de un pais y la
evolucion de las modalidades, objetivos, y logros de su sistema de
seguridad social existe una profunda vinculaciéon. Es por ello que una forma
para promover el crecimiento de una poblacién radica en el impulso de su
modelo de seguridad social. También podemos sostener que ésta es una de
las areas que reclaman la intervencion del Estado para conducir Su

evolucion y sobre todo, para cumplir con sus fines de justicia social.®

' Narro robles. José, Op. cit., pp. 56-57
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CAPITULO I
Ambito juridico y aspectos intemacionales de la seguridad social.

En este capitulo mencionaremos el proceso evolutivo del derecho y del derecho internacional y
como ha ido repercutiendo su aplicacién en los sistemas de seguridad social en América
Latina, de forra introductoria y como hemos venido sefalando, es importante resaltar que “El
éxito de una norma intemacional, depende en gran parte de |a medida en que los trabajadores
y Sus organizaciones participen de hecho en la iahor normativa de la QIT y ejerzan reaimente
los derechos que se les han conferido a fin de promover la aplicacion eficaz y la propagacion

de las normas de la OIT™

3.1 La formacién y evolucién del derecho a la seguridad
social.

En los paises de América Latina, las primeras leyes en vigor de seguro social fueron las de
jubilaciones y pensiones, pero se limitaban a cubrir sdlo aquellos grupos de mayor presion
politica y economica; tal es el caso de los trabajadores ferroviarios, servidores del Estado,

militares, personal de docencia y oficiales de navegacion.

Las instituciones centrales como ya referimos se encontraban en las capitales de los paises o
bien en ios centros urbanos y puertos de mayor importancia.®

En Ia regién latinoamericana, en &l campo y especialmente en la agricultura, existe escasa
reglamentacion sobre materia de seguridad social. Por elio es conveniente, conocer la

orientacion que se sigue en los paises del area.

En un principio el derecho a la seguridad social se apoyd en el derecho civil, después el
nacimiento de nuevas disciplinas juridicas y su constante evolucién fue superando la influencia
del derecho civil ¥, por ultimo el derecho de la seguridad social extiende su cobertura y

proteccion al ser humano frente a las contingencias que se le presenten.

% Oficina Internacional del Trabajo. Las Normas Internacionates del.... Op. cif.. p. 9
% palmero Zilveti. Olga. £r al.. Op. cit.. pp. 55v 183
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Desde el punto de vista legislativo, el tema del derecho del trabajo, el cual va ligado a los
avances de la seguridad social en las constituciones de América Latina, debemos mencionar la
Constitucién Mexicana de 1917, fecha en que por primera vez se consagra como una garantia
de caracter social en una Carta Magna. Es incuestionable que ésta Carta, al romper con los
moldes tradicionales del constitucionalismo, sefald la etapa inicial del derecho constitucional
modemo. Adelantandonos, en forma general al derecho de la seguridad social, podemos
indicar que ésta Constitucion también sefiala a partir de su reforma de 1929, de utilidad ptiblica
la expedicién de la Ley de! seguro social, mencionandose |a cobertura slo de ciertos riesgos.

En estos antecedentes, es necesario que mencionemos especialmente el caso de Chile, que
ha sido e! primer pais pionero americano en conformar su seguro social basandolo en
principios de generalizacion, Es asi como se crea por medio de la Ley nim. 4054 en el afio de
1924 |a Caja de Seguro Obrero Cbligatorio que entra en funciones el 1°. De abril de 1925.

En el panorama juridico de América Latina podemos observar en forma general, que todos los
paises del area, con mayor o menor amplitud, consagran: el derecho del trabajo, de la
seguridad social y de la salud; refinéndose ademas a otras garantias de caracter social.

El trabajo se considera en forma expresa, como un derecho y una obligacion, tal como lo
sefiala por ejemplo la constitucion de Ecuador de 1978 que indica “el trabajo es un derecho y
un deber social y gozara del apoyo dei Estado”; la de Guatemala (1865) en forma parecida
establece que “el trabaje es una obligacion social y toda persona tendra derecho a ell, y
similares disposiciones consagran las constituciones de Honduras (1865), México (1917),
Nicaragua .(1974)‘ Panama (1962).

En relacién con el derecho a ia salud, esta también plasmado en la mayoria de las
constituciones de America Latina; en ellas aparece como un derecho individual y una cbligacion
del Estado, pues es uno de los aspectos basicos para el completo desarrollo del individuo y el
bienestar de la colectividad y en ese sentido se pronuncian las cartas constitucionales de ésta
region; asi la de Bolivia (1967) establece que “el Estado tiene la obligacién de defender al
capital humano, protegiendo la salud de la poblacién” y que “toda persona tiene derecho a la

vida y a la salud”,
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La seguridad soctal, enfiquecida con el derecho al trabajo y a la salud, en forma integral es
concebida como un auténtico instrumento de la politica social, refenda en su doble concepto de
obligacién del Estado y derecho det individuo a la misma, esta inmersa en la mayoria de las

constituciones. ¥

32 El Derecho a la seguridad social y sus fuentes.

El derecho a la seguridad social es considerado como una parte de la tercera rama del
derecho, conocida como rama social, a la que Ultimamente varios estudiosos le brindan
especial atencién y lo encuadran dentro del derecho sociat, el cual es integrado por normas que
tutelan a la sociedad: obreros, empleados, campesinos, artesanos y grupes indigentes

inmersos en ella.

Los derechos sociales del hombre se mencionan iniciaimente en la Constitucién Federal de
Suiza de 1874, en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917, en la
Constitucion de Alemania de 1919, en la Constitucién de la Republica Espanicla de 1931 yenla
Constitucion de |la U.R.S.S. de 1936. Su alcance aumentd rapidamente después de Ia || Guerra
Mundial, cuandg l0s derechos sociales fuercn incluidos en casi todas las constituciones.®

Igualimente debemos considerar que la Ley general, es también fuente del derecho a la
seguridad social, porque de acuerdo con la iegislacion de cada pais se crean los organismos
pertinentes, fijandoles sus deberes y atribuciones para que otorguen un adecuado derecho a

los particulares.*

Otras fuentes importantes son las intemacionales, que comprenden los instrumentos gue
signan los diferentes paises tales como: tratados, convenios, recomendaciones, resoluciones y
conclusiones surgidas en o de los organismos intemacionales en sus dos ramas,
especializados y regionales. Estas fuentes reafiman y fomentan el principio de la

internacionalizacidén.

" Mercado Flores. Joaquin. Op. cir.. pp. 11-24
* Bernaldo de Quiroz. Juan. “La Seguridad Social en las Constituciones™, en Ciencias Politicas y Sociales, No, 49

julio-sept. México, 1967. pp. 336-345
* Novelo Méndez. Ma. Cristina. op. cit.. 25-30
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3.21 Sus antecedentes en America Latina.

En ésta pante refenremos los antecedentes mas relevantes en América Latina, para algunos
paises quiza pareciera que nos extendemos en cuanto relatar hechos y enunciar fechas, pero
por la trascendencia de los mismos y para mayor ilustracion en la evolucién de los sistemas de

segundad social, resulté imprescindible.

Generalmente se acepta que son cinco los sistemas de seguridad social mas antiguos de la
region: los establecidos en Argentina, Brasil, Chile, Cuba y Uruguay. La progresion operd
inicialmente con tendencia a cubrir a toda la poblacién asalarada o en relacion de
dependencia, lo cual habria de constituir en América Latina alrededor de 1940 el punto de
partida de los llamados regimenes generales de seguridad social.'®

Asi por ejemplo, en Argentina existian pensiones para los empleados de la Administracion
Nacional desde 1827, En Brasil tenian derecho a pensiones, desde 1827, las viudas y
huérfancs de los oficiales de Marina, asi como las familias de ciertos funcionarios (18386) y ias
empleadas de correos {1888). Se otorgaban también pensiones de sobrevivienles para
funcionarios del ministerio de hacienda (1890} y jubilaciones para el personal de ferrocarril
central del Brasit (1890); en Chile la primera Ley de montepio militar se dicté en 1855; en
Uruguay se daban pensiones a los empleados civiles del Estado ya desde 1838 habia seguro
de invalidez para policias y bomberos (1892) y caja de pensiones para personal de ensefianza
publica (1898), en Ecuador, se contaba con jubilaciones para profesores y telegrafistas (1895) y

en Perl el servicic de jubilaciones y pensiones a sobrevivientes para 105 empieados publicos se

conocia desde 1851,

En México, la seguridad social siempre ha representado una extracrdinaria férmula para
mantener la paz social, para luchar contra la pobreza y las desigualdades y para impulsar la
redistribucidn de la riqueza, en el pensamiento y obras de muchos luchadores sociales del
siglo XIX ya se encuentra el germen de la seguridad social. La Constitucion de 1917 no solo
incluyé los derechos individuales consagrados por el documento fundamental que habia regido
por seis décadas en el pais. También adiciond las garantias sociales destinadas a la proteccion
de los distintos grupos sociates. Fue y s hoy, una de las mas avanzadas en el mundo. Algunos

1% Oficina [nternacional del Trabajo. La seguridad social en Ias Américas, OIT, Ginebra, 1967, pp. 2-5
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antecedentes sefalan que en México, desde 1925 se otorgaban beneficios a los empleados

civiles del Estado.

Nuestra Constitucion es un documento solidario, progresista, de enormes alcances sociales. Ha
sido el sustrato para la edificacion del proyecto nacionai de desarrollo; es el documento de la
sociedad civil, es en palabras del jurista universitario, Mario de la Cueva, “la primera

declaracion de los derechos sociales de este siglo”,

La seguridad social en México actualmente esta integrada por cuatro grandes organizaciones
que destinan sus recursos y programas a grupos claramente diferenciados: el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), atiende a los trabajadores empleados por un patron; el
ISSSTE a quienes prestan sus servicios en las dependencias del Estado; la empresa
Paraestatal Petrolecs Mexicanos a quienes sirven en su estructura y por Ultimo, el Instituto de
Seguridad Sccial de las Fuerzas Armadas que atiende a los integrantes de las mismas.

Respecto del IMSS puede decirse que después de elaborada la constitucion de 1917, que
contiene [os principios de la seguridad social en su Articulo 123, se legislaron en un lapso de 12
afos cerca de 93 disposiciones relativas al capitule del trabajo y ka prevencion social, habiendo
sido la del Estado de Yucatan la primera legislatura en promulgar un Cédigo de Trabajo. En
1924 se sanciona la Ley sobre Accidentes de trabajo y en 1931 se expide la primera Ley

Federal del Trabajo.

En 1938 se envia a las camaras una iniciativa para establecer el Instituto Nacional de Seguros
Sociales. Sin embargo, {a iniciativa de Ley no llegé a ser discutida, sefalandose la necesidad
de que se efectuaran los estudios técnicos y actuariales que sustentaran debidamente la
propuesta. Es hasta 1942 cuando el Presidente Manuel Avila Camacho envia un proyecto que
satisface la inquietud de los legisladores, y el 19 de enero de 1943 se publica la Ley

correspondiente iniciando de inmediato sus funciones el IMSS.

La Ley del seguro social estaba dirigida principalmente a las refaciones laborales del trabajo
urbano, sin embargo en su articulo sexto facuitaba la extensién al régimen rural, con base en
éste Articulo en el afo de 1954 se implanta el seguro social al campo de los Estados de

19 Oficina Internacional del Trabajo. "Evolucion y Perspectivas de la Seguridad Social en América Latina™. en
Revista de Seguridad Social. OIT, afio XXI, época HI. numeros 77-78, México. 1972, p. 256
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Scnora, Baja California y Sinaloa. Poco después en 1959 se modifica la Ley, haciendo
obligatorio a los patrones la inscripcion de los trabajadores rurales en el seguro social,
aportando los primeros, 50% de la cuota y quedandc el resto como obligacion para la
Federacion.

Mas tarde, en 1963, se incorpora al régimen un grupo importante de trabajadores, los
productores de cafa. Y de nueva cuenta en el drea rural, en 1965 se incluye a pequefios
propietarios, con el pago compartido entre el propietario y el Gobiemno Federal, A partir de 1972
se incorpora otro grupo campesing, el productor de henequén en 58 municipios del Estado de

Yucatan.

En 1973 se aprueban por Ley, las Reformas que amplian y modifican la Ley de 1943, que
permite la incorporacion de nuevos grupos, de campesinos y del medio urbano, y que establece
el concepto de solidaridad social mediante el cual se pueden incorporar al seguro social
trabajadores del campo sin capacidad de cotizacién. El proyecto de financiamiento se realiza
mediante la aportacidn de 40 % por el IMSS, quedando el resto a cargo del Gobierno Federal,
mientras que se espera que los beneficiados contribuyan con jomadas laborales o trabajos
comunitarios Utiles para sus propias poblaciones, reflejados en servicios de infraestructura
sanitaria, drenaje, agua potable y letrinas.'™

E! 1°. De julio de 1997, entra en vigor la nueva Ley del Seguro Social, la cual viene a sustituir a
la de 1973, que el Gobierno argumentando crisis en ias finanzas Institucibnales, urgié adecuar
la legisfacion a los momentos actuales. Ceincide con la necesidad de enfrentar tas complejas
circunstancias y de resolver rapidamente la critica situacion financiera; adaptarse al cambio
demogréfico; de responder a las crecientes demandas de eficiencia en el uso de los recursos,
para convertifos en prestaciones y servicios; y de superar insuficiencias con la firme voluntad

de dar plena vigencia a sus principios y filosofia de la seguridad social.

El aumento en la esperanza de vida implica que mas gente llega a la edad de retiro y que el
numero de ancs durante los cuales se paga una pensién se incrementa sustanciaimente,
projongandose en tiempo la atencion médica respectiva, precisamente en la edad en que
resulta mas necesaria y también mas costosa. Motive por el gue se tuvo que crear el nuevo
Sistema de Pensiones, dando paso consecuentemente al nacimiento de [as Administradoras

192 Narro Robles. José, Up. cir.. pp. 59-63
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del Fondo de Retiro ( AFORES), estableciendo un esquema parecido al del pais de Chile. Con
este nuevo esquema, el IMSS que antes administraba y otorgaba prestaciones de los seguros:
enfermedad y matemidad; riesgos de trabajo; invalidez, vejez, cesantia y muerte; y
prestaciones sociales (quarderia). Pasa a administrar y otorgar prestaciones en los seguros: de
enfermedad y matemidad; riesgos de trabajo; y prestaciones sociales. La rama de seguro de
I.V.C.M., se modifica a invalidez y vida, retiro, cesantia y vejez, |. y V. C. Y V, misma que es
administrada por las AFORES. Con la nueva Ley surge el seguro de retiro por desempleo,
prestacion que se otorga cubriendo ciertos requisitos, ya Gque como mencionamos
anteriomente resulta dificil identificar el desempleo voluntario e involuntario. Cabe destacar
que ésta Ley, establece que la seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho
humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, propuesta que implica la
creacion de un Seguro de Salud para la Familia, al que tiene acceso cualquier persona que no
sea sujeto de aseguramiento obligatorio, & un costo bajo ($ 3,098.72) actuaimente.'™ Asimismo
por Decreto de fecha 14 de septiembre de 1998, queda vigente el Seguro de Salud para
Estudiante que cubre las prestaciones en especie del Seguro de enfermedades y matemidad, a
las personas que cursen estudios de los tipos medio superior y superior en Instituciones
Educativas del Estado y que no cuenten con la misma o similar proteccion. Este sequro, es
financiado en forma integra por el Gobiemo Federal, '™

De esta forma, se avanza hacia la universalizacion de la cobertura sobre bases transparentes
y equitativas, cumpliendo asi uno de los principales objetivos de la seguridad social y

reafirmando el compromiso del Estado Mexicano.

La segunda entidad en importancia, es el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), que tiene como antecedente a la Direccion General de
Pensiones Civiles y de Retiro fundada en 1925, y la que exclusivamente otorgaba pensiones
por vejez, invalidez, muerte y retiro. Posteriormente, para invertir los excedentes del fondo de
pensiones, se puso en practica un sistema que facilité el préstamo a los trabajadores del

Estado para el financiamiento de casa-habitacién o préstamos menores.

193 «Nueva Ley del Seguro Social”, publicada en ¢l Diario Oficiat de ta Federacitn, el 21 de diciembre de 1995, y
reformada por Decreto publicado en el diario Oficial de la Federacion el 21 de noviembre de 1996, pp. 10-46.
1™ «Segnuro de Salud para Estudiante”™ Decreto publicado en el Diario Oficial de 1a Federacién del 14 de septiembre

de 1998, primera seccién, p. 37
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La prestacion médica no estaba incluida en los servicios que proporcionaba esta Direccion, por
lo que las diferentes dependencias del Estado crearon sus propios servicios o los subrogaron,
siendo estos de la mas diversa calidad y practicamente concentrados en la ciudad de México.

El 31 de diciembre de 1859 la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de ios
Trabajadores de Estado abroga la Ley de Pensiones Civiles de 1947 y en ella se recoge la
proteccion para los trabajadores no solo en materia de riesgos de trabajo, sino lambién en
cuanto a la atencion médica y los servicios sociales para los trabajadores y sus familias.
Inicialmente se contrataban los servicios hospitalarios en instalaciones privadas y
posteriormente se inicia la coenstruccion de una red de clinicas y hospitales en toda la
Republica. Cuatro angs mas tarde se publica en el Diano Oficial la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado. En 1966 el Instituto protegia a 323,000 trabajadores de
base, 50,000 supemumerarios y de confianza, asi como a sus respectivas familias.

Para 1983 las principales ciudades del pais contaban ya con numerosas unidades periféricas .
clinicas y hospitales del ISSSTE, llegandc a cubrir 5'468,000 habitantes. Ese mismo afio se
modificd su estructura administrativa y se establecié el modelo de atencién médica
regionalizada con referencia de pacientes por niveles'. Poco después se elabord una nueva
Ley del ISSSTE y, en 1987, la cobertura institucionat permitid atender a poco mas de 7'500,000
derechohabientes.'® Para 1997 el numero ascendia en alrededor de: 9'400,000'”

Dentro del régimen obligatoric se ofrecen los siguientes seguros, prestaciones y Servicios:

a) seguro de enfermedades y maternidad

b) seguro de riesgoes de trabajo

¢) seguro de jubilacién, invalidez, muerte y cesantia
d) seguro de retiro

e} prestaciones sociales y culturates

f) prestaciones economicas y

g) servicios funerarios

1% |_a atencidn por niveles ¢s similar a la otorgada por el IMSS: primer nivel es 12 atencidn al pacienie en las clinicas
o también Hamadas Unidades de Medicina Familiar. segundo nivel es la atencion al enfermo en Hospitales de
Especialidades: y tercer nivel cs la atencién en Centros Médicos, Hospitales Regionales o de alta Especialidad

1% Narro Robles. José. Op. cit... pp. 64-79

10" hpe/iwww informatica. issste. gob.mx/website/f_|.html, fecha de consulta, 29 de junio del 2000 ; Qué es el
ISSSTE?.
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El financiamiento se distribuye: 8 % como aportacion det trabajador y 17.75% por parte del
Estado del sueldo basico de cotizacién.

En México, el periodo de 1943-1963 marco un significativo crecimiento horizontal y vertical en
el sistema; la Ley orfiginal sufrié varas reformas con el propdsito de avanzar hacia una
segundad social integral de doble direccion: a) mejorar la proteccién de los trabajadores
asegurados y sus familiares y b) extenderia a grupos no sujetos a relaciones de trabajo.

Los seguros sociales, en su etapa inicial, solo otorgaban sus beneficios a aquellas personas
dedicadas a una actividad especifica, 10 que ocasioné que en varnos paises, se creara un
regimen determinado por cada rama de actividad econémica.

Las primeras leyes del seguro social se refirieron a jubilaciones y pensiones para los servidores
del Estado, militares y personal de docencia oficial.

En cuanto a Brasil con la Caja de Retiro de los trabajadores de la Casa de Moneda, organizada
en 1917, se inici¢ la seguridad social. Entre las primeras disposiciones legales alli se registra la
Ley dei 24 de enero de 1923, que fundamenté la organizacion de la Caja de Jubilaciones y
Pensiones para !os ferrocamileros. Para 1925 se extendid la cobertura a los trabajadores
portuarios y maritimos; y en 1930 y 1931 a los servicios de Luz y Fuerza y a los empleados de

servicios publicos, respectivamente.

Costa Rica mediante su institucidn gestora, la Caja Costarricense de Seguro Social {creada en
1941), ha puesto en practica la aplicacion universal de los seguros sociales, basicamente con
la integracidn de servicios de salud nacionales. £l concepto mismo de universalizacién esta
contenido en la Constitucion de 1961, que dispone: "La Caja Costamicense de Seguro Social
debera realizar la universalizacién de los seguros a su cargo, incluyendo la proteccion familiar
en el regimen de enfermedad y matemnidad en un plazo no mayor de 10 anos contados a partir

de la fecha de la promulgacion de ésta reforma constitucional”. .

Cuba, otro de los paises cuyo régimen de seguridad social estad considerado entre los mas
antiguos de ia region, protege desde 1913 al personai de las fuerzas armadas; en 1915y 1817
crea instituciones protectoras de los trabajadores de comunicaciones y funcionarios del Poder
Judicial. Posteriormente se establecen diversos organismos de gestibn y se constituye el
sistema de seguridad social Cubano. Los seguros sociales en Cuba, se impartian a través de




una gran plurafidad institucional, pero a partir de 1959 sufren profundas transformaciones, el
gobiemo revolucionario creé el Banco de Seguros Sociales en Cuba, orientado a |a unificacion
de las cajas de retiro obrero del pais. A fines de 1960 la Direccién Nacional de Seguridad
Social, dependiente del Ministerio del Trabajo inicié ia integracidn progresiva de todos los
organismos de sequridad social. El proceso de transformacion, tuvo su etapa fundamental con
la promuigacién en 1963, de la Ley 1100 que uniformo |os variados regimenes existentes. Las
medidas basicas fueron: la ampliacion del campo de aplicacién de Ia seguridad social y el
otorgamiento de prestaciones monetarias y de proteccion al trabajador.

El 1ro. De enero de 1980 se pone en vigor |a Ley 24 de 1879, su campo de aplicacién incluye
a todos los asalaniados y cubre los riesgos de enfermedad comin, accidente de origen comun,
accidente del trabajo, enfermedad profesional, matemidad, invalidez total, invalidez parcial,
vejez y muerte. Su contenido armoniza el régimen de prestaciones con las condiciones del
desamollc socic-econémico del pais y asegura una distnbucion mas justa de los fondos
destinados a la segun’dad social. En este orden de ideas, fue concebida la regulacion de un
sistema integrado por dos regimenes: el de seguridad social y el de asistencia social, que en
conjunto, garantizan los preceptos expresados en la Constitucion de la Reptblica, cubriendo

aspectos basicos como: salud, educacidn, vivienda y alimentacion'®.

Nicaragua, por su parte protegia a los maestros desde 1940; asimismo, en Panama los
empleados telegrafistas estaban cubiertos a partir de 1924 y ios maestros y empleados
publicos, desde 1930 y 1935 respectivamente. Paraguay, favorecia af personal civit y militar al
servicio del Estado desde 1909.

Referente a Bolivia, la Ley de 1935 cred la Caja de Seguro y Ahorre Obrero, transformada en (a
Caja Nacignal de! Sequro Social en 1951; después en 1956 se promulgé el Caodigo de

seguridad social, mismo que fue reglamentado en 1959.

Ecuador en 1935 crea el Instituto Macional de Previsién Social, reorganizado vanas veces,
hasta que se dicta la Ley del Seguro Social Obligaterioc en 1942, estableciendo para su
aplicacion la Caja de Pensiones de Empleados Publicos y la Caja de Seguros de Empleados

% Conferencia Interamericana de Seguridad Social. La Seguridad Social en Cuba. Scric Monografias 6, C1SS/
Sria. General, México, D. F. 1994, p. 38
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Particulares y Qbreros, mismas que después se unifican en la Caja Nacional de Seguro Social
con el objeto de lograr una generalizacion. '®

En el caso de Guatemala, se menciona en la Ley Qrganica de seguridad social creada por el
Decreto No. 295 del 28 de octubre de 1940 que “todos los habitantes del pais que sean parte
activa del proceso de produccién de articulos o servicios estan obligados a contribuir al
sostenimiento del régimen de seguridad social en proporcion a sus ingresos™.""®

El Salvador por su parte, en Decreto Num. 329 del 28 de septiembre de 1349, establece la Ley
del Seguro Social y menciona que ésta lendrd como campo de aplicacion a todos los
habitantes gue sean parte activa del proceso de produccion de articulos o servicios, mismos

que se encuentran obligados a ingresar al régimen.""’

Peri en 1838, estructurd el seguro social obrero, amparando trabajadores obreros de 1a
industria, el comercio y la_agricultura. Para 1973, Peni tomé medidas concretas de unificacion
institucional e implanté el Seguro Social del Per, como institucion publica descentralizada.'*?

Como podemos apreciar de una manera general, la incorporacién por categorias de
trabajadores se inicid con 10s que se consideraban de mayor relevancia y ejercian mayor
presion politica con sus respectivos paises, y que en algunos casos significaban peligro para la
estabilidad politica y social. Asi en casi toda Ameérica Latina se concedian pensiones
particularmente a personal militar y de las fuerzas armadas, asi como a funcionarios civiles del
Estado. Otra caracteristica es que la aplicacion de los regimenes se inicia en las zonas urbanas
extendiéndose paulatinamente a las zonas rurales y escasamente a zonas marginadas.

Es a partir de 1940 cuando los regimenes que se establecen tienden a la generalizacion, tanto
en lo que se refiere a contingencias cubiertas como a personas amparadas, “En la década de
los 40’s se crearon los sistemas de seguridad social en: Colombia, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Haiti, México, Panama, Paraguay, Repdblica Dominicana y Venezuela. Todos ellos

' Palmero Zitveti. Olga. £ al.. Op cit., pp, 35-52

"0 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. “Desarrollo v Proyecciones del Régimen Guatemalieco de Seguridad
Social”. Revista de seguridad, aflo V. No. 24, Guatemala. 1956. p. 77

" Oficina Internacional del Trabajo, Seric legisiativa 1949, julio-agosto, 1951, “Decreto niam. 329 del 28 de
septiembre de 1949, Ley del Seguro Social™, OIT. Ginebra, 1959 p. 1

"% De Loayza Castafieda. Pedro. £t al., Seguro Social del Peri. CIESS, 1 Congreso [nteramericano Juridico de la
Seguridad Social. México, 1975. p. +



se caracterizaban por ser generalizados”. Dentro de un aspecto global, la legislacion de la
seguridad social de los paises de Ameérica Latina sefala basicamente como sujetos de
aseguramiento obligatorio, a las personas que se encuentren vinculadas por un contrato de
trabajo, expreso 0 presunto por una reiacion laboral, cualquiera que sea el acto que le dé
origen y la personalidad juridica 0 su naturaleza econémica, con un patrdn, es decir, & los
trabajadores asalariados.’?

Las primeras instituciones de seguros sociales en América Latina se caracterizaron por la
escasa cobertura lograda en su primera etapa, esto no permitié una relacion practica entre los
alcances de la extension de una institucion dada y las politicas sociales o econdmicas

nacionales.'™

Otra caracteristica que resalta es que, iniciaimente las prestaciones de seguridad social en
todos los paises de América Latina contemplaban el factor salario como determinante para
otorgar sus prestaciones, puesto que el objetivo de los seguros sociales no podia sino
inspirarse, en ese entonces, en una pelitica de proteccién y conservacién de los ingresos en
caso de interrupcion o pérdida de aquellos debido a contingencias sociales.

En cuanto a Nicaragua, su Ley Organica de Seguridad Social fue promulgada el 22 de
diciembre de 1955, amparando a todas las personas vincutadas por su trabajo a otra, natural,
juridicamente o por nombramiento, sin distincion de actividad profesional ni clase de patrono.'™

Honduras, por Decreto Nam. 140 del 19 de mayo de 1959, cred la Ley del Seguro Social
Obiligatorio, bajo un régimen generalizado que comprende a los trabajadores particulares que
prestan sus servicios a una persona natural ¢ juridica, sea cual fuere el tipo de relacién que los
vincule, los trabajadores pulblicos y de las entidades puablicas, semipablicas o

descentralizadas.’"®

13 palmere Zilveni. Olga. Op. Cit.. pp. 53-60

" Jdem., p. 21

'"* Tijerino Medrano. J. Angel, Plan de Extensidn Progresiva de los Regimenes del Seguro Social en la
Repiblica de Nicaragua. Edit. INSS, Nicaragua, 1967. pp. 14-15

116 [nstituto Mexicano del Seguro Sociai. “Criterios para un enfoque regional de 1a Seguridad Social en América
Latinz™, cuadro Nim. 3. Revista de Seguridad Social. ado XXI, época. Ifl. Nos. 77-78, México, 1972, p. 378,
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Olga Palmero, en su publicacion en 1980 apreciaba que "actualmente se efectua el transito,
entre los seguros sociales, hacia los regimenes basados en las concepcicnes modemas de la
seguridad social que tienden a proteger a los individuos incluyendo también a personas sin
capacidad contributiva”.!'” Hoy entrado el afo 2000, todavia no se logra cumplir al 100 % con
el principio de universalizacion; pues como bien lo sefialaba “ef transito del esquema tradicional
del seguro social hacia la seguridad social ha permitido la incorporacion gradual de nuevos
sujetos, asi como un aumento y mejoramiento de los servicios otorgados, aunando todo elio a
un incremento economico para los asegurados protegidos”.''® Dicha incorporacion se ve
retardada por los cambios de gobiemos, el escaso financiamiento y por la centralizacion

administrativa, esto impide dar continuidad a los objetivos de ta sequridad social.

Chile influido por los acontecimientos sociales de fines del siglo XIX gue en esa época
convulsionaron a Europa, como ya lo mencionamos, es uno de los primeros paises
latinoamericanos en implantar un sistema general y obligatorio de seguridad social,

La mas antigua forma de proteccion, la beneficencia, estad en Chile estrechamente vinculada a
los programas de caridad y ayuda, realizados a través de organizaciones particulares —
generalmente de orientacion cristiana- con financiamiento propio. Ei posterior reemplazo de
estas organizaciones significd, cambiar su financiamiento en base a erogaciones particulares
por subvenciones fiscales y, sustituir su fundamento ético por uno juridico lo que significé
extender su accion hacia la asistencia social.

De esta manera se organiza en 1832, la Junta Central de Beneficencia y Salud Publica,
encargada de tutelar et funcionamiento de los establecimientos de beneficencia y formular una
politica de salubridad. Se crearon posteriormente varios hospitales, la Casa de Expdsitos, el

Hospicio de Ancianos y el manicomic nacional.

En Chile, durante la primera administracion de Aruro Alessandri Palma, entre 1920 y 1924,
surgieron las llamadas “Leyes Sociales’, destinadas a otorgar mayor proteccion a los
trabajadores. Algunas de estas leyas fueron la No. 4.054, scbre seguro obrero obligatorio, la
No. 4.055, sobre accidentes de trabajo y /a 4.059, que establecié un régimen de retiro para los

empleados particulares.

""" palmero Zitveli, £t al., Op. Cit.. p. 107
Y8 tdem, p. 117




En la Constitucion politica de 1925, en su articulo 10° garantiza: * la proteccion al trabajo, a la
industna y a las obras de prevision social”, agregando que * es deber del Estado velar por la
salud publica y el bienestar higiénico del pais”.

A contar de entonces, se inicia la época en la cual con mayor fuerza se desarolla la cobertura
de prestaciones y se amplian las instituciones de sequros sociales hasta mediados de la
década del 50.

En 1960, por encargo del Presidente Jorge Alessandri Rodriguez, se constituye la Comisién de
Estudios de la Seguridad Social, que procede a elaborar un diagnéstico de los diferentes
regimenes e instituciones. El resultado en 1964, es concluyente al sefalar que el sistema
estaba “condenado a desplomarse por injusto, por oligarquico, por discriminatorio y por
ineficaz”. No cbstante este sombrio panorama, el sistema logré subsistir hasta la década del
70, con la participacion del financiamiento del Estado y de incrementar las tazas de cotizacion.

La seguridad social protegia a 2,45 millones de trabajadores activos y a 800 mil pensionados,
los que con sus familiares totalizaban 7,45 millones de personas. De ésta forma, se otorgaba

proteccion al 70% de la poblacion.

Respecto a contingencias sociales, con la influencia del derecho internacional, el sistermna llegd
a cubnr todas aquellas que la doctrina y (0s organismos intemacionales reconocian otorgando
prestaciones por enfermedad, matemidad, invalidez, vejez, antiglledad, muerte, supervivencia,
accidentes de trabajo y enfenmedad profesional, retiro y jubilacién.

A partir de 1974, se racionalizan algunos regimenes, uniformando prestaciones y buscandoles
financiamiento que redujera los efectos sociales y econdmicos negativos, se destaca la
creacion de un Fondo Unico para administrar fas asignaciones familiares; et establecimiento de
un Sistema Comun de Subsidios de cesantia y la extensién del régimen de pensicnes

asistenciales a la poblacién mas pobre.

Un modelo renovado de seguridad social surge con el documento denominado “"Estatuto
Fundamental de Princigios y Bases del Nuevo Sistema de Seguridad Social” el cual configura
un sistema que compatibiliza la obligacion det Estado de ofrecer una seguridad social integral a
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sus habitantes con la necesidad de alcanzar altas tazas de crecimiento econamico y
adecuados niveles de empleo.

En éste marco se producen en 1980, las reformas a los regimenes de pensiones y de salud, en
cuyas estructuraciones se incluyen cambios que habrian de innovar profundamente el enfoque
scobre el rol tradicionalmente asignado a la seguridad social.

En noviembre de 1980, mediante el decreto Ley No. 3.500, nace el nuevo sistema de
pensiones basado en un régimen de capitalizacion individual, que faculla a sociedades
privadas para administrar Fondos de Pensiones en un esquema de libre competencia.

En mayo de 1981, se publica el decretoc con fuerza de Ley No. 3 que fija nomas para que

instituciones privadas administren el régimen de medicina preventiva y curativa.'"

Los diagnésticos sobre el sistema de seguridad social coincidian en la urgencia de su reformay
en la necesidad de que éste se constituyera realmente en una herramienta para lograr mayores

niveles de progreso.

Las concepciones sobre las que se fundaban las distintas proposiciones de cambio fueron:

e Que el Estado, en su responsabilidad de propender al bienestar y progreso de las
personas, debe procurar una seguridad social que proteja eficazmente a la poblacién y
favorezca su desarrollo;

« {ue el sector privado, por el rol que curmple en una economia de mercade, le coresponde
asumir {a responsabilidad por la administracion de la seguridad social, limitandose las
funciones del Estado en este campo a aguellas de caracter normativo y de control;

¢ Que la seguridad social ha de proporcionar condiciones de ingreso, salud, y trabajo
socialmente suficientes, respetandose la libertad de los individuos para elegir las entidades
gestoras y las formas de proteccion; y,

= Que la seguridad social - como parte de la estructura econdmica y secial- debe estar

integrada a las estrategias de desarrollo del pais.

Una primera exigencia que se plante6 en la modemizacion de la seguridad social fue la de
revisar los programas de beneficios y de prestaciones, con el propésito de adecuarlos a una

'"? Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Secretaria General. La Seguridad Social en Chile, Op. cir. pp.
5-12



nueva realidad, teniéndose presente para ello, la adhesion a los principios de universaiidad,
suficiencia, solidaridad y unidad.

Un segundc aspecto que se tuvo en cuenta fue que el funcionamiento del modelo —habida
consideracion de |a estrategia de desarrollo por |la que el pais habia optado- debia asumir los
principios de una economia de mercado; esto es, administracién privada, libertad de eleccion,
descentralizacién de los programas y rof subsidiario del Estado.

La seguridad social ha sido por lo general, administrada por sistemas centralizados de caracter
estatal, que al estar dirigidos por personas no vinculadas patrimonialmente con las instituciones
y al disponer de mercados cautives, no incentivan a realizar una buena gestién, terminando por
convertirse en instituciones burocraticas e ineficientes.

Por esta razdén se hace participe de la administracion de la seguridad social al sector privado.

En los sistemas tradicionales los trabajadores estan obligados a afiliarse a determinadas
instituciones previsionales y a recibir las prestaciones en a forma, monto y condiciones que las
disposiciones legales estabiecen para cada caso, no existiendo por lo tanto, posibilidad de
elegir aitemativas distintas de entidades gestoras y/¢ cobertura de beneficios.

Esta particularidad, ademés de los beneficios que en téminos de satisfaccion personal le
reporta al trabajador, implica elevar la eficiencia de los programas a través de la competencia
que esta libertad de eleccidén provoca entre las instituciones oferentes. '

e -Descentralizacion de los programas. En los sistemas de seguridad social en que
programas de distinta naturaleza son administrados por una misma institucion, se
manifiestan, en el comun de los casos, inconvenientes que dificultan evaluar la eficacia de
cada una de ellos. Entre éstos, cabe destacar el posible ocultamiento de déficit a través de
transferencia de recursos entre programas; las dificultades de control y fiscalizacion y
presiones de tipo politico y sectorial que se pueden ejercer para canalizar fondos a favor de
determinados grupos de poder. En el nuevo modelo hay tendencia a la especializacion por
programas, creandose, en los cases necesarios, estructuras propias para cada uno de

eéstos, con el fin de evitar los aspectos negativos sefialados.
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El rol subsidiarioc del Estado, asume sdlo aquellas funciones que los particulares no son
capaces de emprender y que son necesarias desde un punto de vista social, correspondiéndole
realizar en el ambito de sequridad social labores de regulacion y fiscalizacion.

El actual sistema de seguridad social considera programas de seguros socialas para todas las
personas cuyo nivel de remuneraciones o de ingreso sea suficiente para acceder a ellos, y
programas de asistencia social para quienes se encuentran en una situacién de pobreza tal
que les impide optar a los primeros.

Ef nuevo modelo contempla la participacién del sector privado en la administracién de los
programas de pensiones, medicina preventiva y curativa, accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales y prestaciones familiares.

Los pi'ogramas de asistencia social son administrados por los Servicios de Salud, la Junta
Nacional de Jardines Infantiles, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, el Servicio
Nacional de Menores, las Municipalidades y el Servicio de Vivienda y urbanismos antre otros. "

Asi, el régimen de pensiones es gestionade por Administradoras de Fondos de Pensiones
(AFP) y Companias de Seguros de Vida, organizadas juridicamente como sociedades
anénimas, el de medicina preventiva y curativa es administrado por Instituciones de Salud

Previsional (ISAPRE).

Existen en &l pais 70 instituciones de seguridad social, de las cuales 68 son de caracter privado

y 2 de caracter publico.

Las ramas de seguridad sccial son. vejez, invalidez y muerte; enfermedad y matemidad;

accidentes de trabajo; desempleo; y asignaciones familiares. '?'

El tipo de financiamiento se conforma de la siguiente manera:

12 fidem. pp. 15-24
12 Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Secretaria General, La Seguridad Social en América, CISS,

Meéxico. 1994. pp. 109-111
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En las ramas de vejez, invalidez y muerte, enfermedad y matemidad participa el trabajador y un
subsidio del Estado; desempleo y asignaciones familiares con subsidio solo def Estado; v la
rama de accidentes de trabajo la financia el empleador.

En Honduras, los antecedentes los encontramos a partir de la promulgacion de la Constitucion
Federal decretada el 22 de noviembre de 1824 para la Republica de Centroameérica, calco
imperfecto y precipilado de la Constitucién de los Estados Unidos de Amenca, en cuyo
preambuto se escribié: “ En el nombre del Ser Supremo, autor de las sociedades y legislador
del universo, nosotros los representantes de Centro América, cumpliendo con sus deseos,
decretamos la siguiente Constitucién para promover su felicidad; sostenerla en el mayor goce
posible de sus facultades; afianzar los derechos del hombre y del ciudadano sobre los
principios inalterables de libertad, igualdad, seguridad y propiedad; establecer i erden publico

y formar una perfecta federacién”.

Idénticos conceptos encontrames en las Cartas magnas promulgadas posteriormente, en la
decretada el 11 de diciembre de 1825 y en ia de fecha 26 de noviembre de 1831.

La Constitucion Politica de la Republica de Centro América del 9 de septiembre de 1921, fue
mas alld en cuanto a la proteccion det pueblo y consagréd en su titulo Vil trabajo y cooperacién
social, lo siguiente: jormada maxima de ocho horas; por cada seis dias de trabajo habra uno de
descanso; el patron es responsable de los accidentes ocurridos a sus operarios con motivo de
su trabajo; el trabajo de mujeres y menores de catorce afios, |1a Ley debera reglamentario e
instituciones especiales deben amparar la matemidad y a nifios desvalidos.

Asimismo en las Constituciones Politicas de la Republica de Honduras promulgadas el 1°. De
septiembre de 1924 y el 28 de marzo de 1938, se estipula que la familia debera ser objeto de

especial consideracion por parte def Estado.

Finalmente en las Constituciones del 19 de diciembre de 1957 y del 3 de junio de 1965; la
primera contempla en su articulo 127, “toda persona tiene derecho a la seguridad de sus
medios econdmicos de subsistencia en caso de incapacidad para trabajar u obtener trabajo
retribuido. Los servicios de seguro social seran prestados y administrados por entidades
auténomas y cubrirdn los casos de enfermedad, matemidad, subsidios de famifia, vejez,
orfandad, paro forzoso, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y todas las demas
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contingencias que afecten la capacidad de trabajar y consumir. La Ley promoverd el
establecimiento de tales servicios a medida que las necesidades sociates lo exijan, el Estado
creara instituciones de asistencia y previsjon sociat . Articulo 128, la Ley regulara los alcances,
extension y funcionamiento del régimen de seguridad social. £l Estado, patronos y trabajadores
estan obligados a contribuir al financiamiento y a facilitar el mejoramiento y expansion del
seguro social. Articulo 129, “se considera de utilidad publica la emisidn de la Ley del Seguro

Social.” Preceptos similares fueron consagrados en |a Constitucion referida de 1965,

E} indicio mas concreto de instituir un régimen obligatorio de seguridad social se encuentra en
et Decrets legistative nimero 159 del 13 de marzo de 1954, mediante &l cual se cred un “Fonds
Acumulative™ que tendria como finalidad exclusiva la fundacion del Instituto Hondurefio de
Segundad Social, fondo que se constituyd con el productc de muitas por infracciones a las
ieyes laborales, y no podria ser invertido ni dedicado a fin distinto. Por razones que a la fecha
se desconocen, quiza por no haber sido investigado su destino, dicho fondo nunca pasé a
formar parte del patrimonio del IHSS, una vez creado este,'? y aun la misma Ley en el capitulo
18, Ant. 54, que habla de los recursos y de la organizacion financiera, no se hace alusién a

dicho foindo.

El Decreto numero 169 del 15 de octubre de 1957 emitio la Ley del Seguro Social Obligatorio,
fas contingencias que ha de cubrir son: accidentes de trabajo, enfermedad profesional y no

profesional, matermnidad, invalidez, vejez y muerte.

Por Decreto legisiativo 140 del 19 de mayo de 1959 se publicd ia Ley de Seguridad Social

vigente sin modificaciones relevantes de la anterior.

Un hecho importante en la historia del derecho positivo hondurefio fue fa emisién det Codigo
del Trabajo en Decreto Legisiativo numero 189 del 18 de mayo de 1959, con ello se inicia una
nueva etapa en la politica social, pues junto con la Ley de seguridad social se protege
eficazmente al trabajador y a su familia contra los riesgos de la existencia. En el Codigo det
Trabajo se enuncian disposiciones en materia de seguridad social como: proteccion a los
trabajadores durante su jomada; higiene y seguridad en el trabajo; riesgos profesionales;
indemnizaciones y conmutaciones y la Tabla de Evaluacion de Incapacidades.

'3 E] decreto de la creacion entraria a regir diez dias despuds de su publicacién. Sancionado por ¢l Ejecutivo el 19 de
marzo de 1954 v publicado en la Gacela namero 15254 del 27 de marzo de 1957,
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En el régmen Constitucional Hondurefio, el derecho del trabajo y el derecho de prevision social
estan enlazados de tal manera que no podrian hacer abstraccion uno del otro, en cualquiera de

los dos preceptos se encuentran plasmados derechos de los trabajadores y sus familias.

Actualmente el régimen de seguridad social otorga dos tipos de prestaciones en los riesgos:
enfermedad-matemidad, invalidez, vejez y sobrevivencia.

El régimen de enfermedad-matemidad esta estructurado en un mecanismo financiero de gran
significado en fa vida econdmica del pais, dando lugar a una redistribucién de ingresos directos;
su financiamiento esta a cargo de los patronos (5%), trabajadores (2.5%) y el Estado (2.5%).

El régimen de invalidez, vejez y muere se financia por los trabajadores con el 1% de sus
percepciones, los patronos con el 2% de los salarios pagados y el Estado con el 1%.

El campo de aplicacién va dirigido a los trabajadores de los sectores: privado, publico,

autdénomo, semiauténomo y descentralizado del Estado.

Es importante destacar que dentro de los dos regimenes cubierios se pagan también
prestaciones econdricas y el subsidio puede ser por incapacidad temporal, incapacigad por
maternidad, pensiones a trabajadores permanentes incapacitados, pensiones por. vejez,
pensiones a viudas y huérfanos menores de 14 afos y 18 si estudian y de cuaiquier edad si

son invalidos y ayuda para gastos de funeral.

Cabe hacer mencién que junto con el IHSS, existen otras dos instituciones que también
participan en prestaciones de seguridad social el instituto Nacional de Jubilaciones y
Pensiones de los Empleados y Funcionarios del Poder Ejecutivo (INJUPEMP) vigente a partir
del 7 de abni de 1971 con los siguientes beneficios: jubilacién o pensidn por vejez, pensidn por
incapacidad o invalidez, beneficio por muerte, beneficio por separacién, prestaciones por retiro

del sistema cuando no reunen los requisitos para una pensién y ayuda para funeral.

Su campo de aplicacion va dirigide a empleados y funcionarios del poder gjecutivo, legislativo e
instituciones descentralizadas afiliadas al sistema. Para el afo de 1992 los integrantes del
mismo eran: 40,069 activos y 54,785 en disfrute de alguna pensién o jubilacién.

* Este periodo ha sido el de mayor crecimiento.
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Y el Instituto Nacional de Previsién del Magisterio (IMPREMA} creado a partir del 1° de enero
de 1981. Forman parte de este Instituto; las instituciones Semioficiales y Privadas del Sistema
Educativo Escolar y los docentes en servicio, jubilados o pensionados; Seguros existentes: de
vida, pension por invalidez, beneficio por separacién, jubilacién y continuacion de jubilacion y
pension por invatidez. Otorga servicios como; prestamos personales y para vivienda; tiene un

modelo de atencién a la salud con las siguientes funciones:

a) Atencidn preventiva a maestros en servicio
b) Brindar atencion médica a maestros jubilados
c) Terapias ocupacionales'®,

Costa Rica, en 1924, Jorge Volio fundador del Partido Reformista, a través de éste logro la
creacion del Banco de Seguros, institucién encargada de la proteccion de los riesgos laboraies,
esto liene su importancia pofque propicit la desaparicion de companias privadas de seguros.

La introduccion a Costa Rica, del concepto de salud publica se debe al Dr. Solén Nuriez Frutos.
Graduado en Bélgica de 1914-1918, a su regresd, comenzo su lucha por crear una secretaria
de salud publica e inicié [a tarea de elaborar normas de legislacién sanitaria nacional.

En 1927 se cred el Ministerio de Salubrigad y Proteccion Social con caracter de Secretaria de
Estado con encarge al Dr. Solén, constituyendo el primer Codigo Sanitario de Costa Rica; bajo
éste Ministerio se pusieron hospitales, los lazaretos (lugares para cuarentena por
enfermedades contagiosas), los hospicios, casas de matemidad y orgahizaciones protectoras
de la infancia y se establecieron programas de vacunacion y de medicina preventiva.

Con fines electorales en 1928, Cleto Gonzélez Viguez levantd nuevamente el probiema de la
salud y a su pedido, el aleman radicado en Costa Rica, Max Koberg, preparé un proyecto para
ia creacion de una “Caja para la Atencion de las Emergencias Médicas de los Trabajadores” y
la creacion del Ministerioc de Trabajo. Ambas instituciones fueron aprobadas por Ley, pero
impidieron su nacimiento, tanto las limitaciones econdmicas como las circunstancias politicas.

En 1934, como hecho politico trascendente, se fundd el Partido Comunista con la participacion
activa de un grupo de jévenes intelectuales, entre ellos destacaba Manue! Mora Valverde, y el




dirigente obrero, Carlos Luis Fallas, En el manifiesto del nuevo partido, en el Punto 2 se
propuso “la creacidon de los seguros sociales”; introduciendo ese concepto en el debate politico
nacional. Aqui resalta la importancia de la participacién del movimiento obrero.

En 1939, debido al inicio de la Segunda Guerra Mundial, los mercados cafetaleros de Europa
se cerraron, lo cual afectd gravemente pues casi toda la produccién se vendia a Inglaterra y
Alemania. Ante esta circunstancia, el Presidente Rafael Angel Calderén, que buscaba
recuperar respaldo politico, mismo que habia perdidc por acciones mal tomadas en los campos
financieros y de relaciones intemacionales, se apoyd en la iglesia y en los sectores politicos de
la izquierda,'® los cuales tenian bastante influencia politica; de esa forma desarrolld
importantes proyectos de gran trascendencia social y econdémica como: la promulgacion del
Cddigo del Trabajo, las Garantias Sociales, la creacidén de la Universidad de Costa Rica y el
establecimiento de fa Caja Costarricense del Seguro Social. De ésta Ultima el proyecto inicial o
escribio el Dr. Guillermo Padilla Castro (1940) el texto fue estudiado en Chile aprovechando ia
experiencia de quienes habian fundado el primer sistema de seguro social en América Latina;
el proyecto de ley adguirid trasfondos politicos y financieros, con el apoyo de unos y el
antagenismo de otros, dentro de las enormes limitaciones econémicas propias de un pais
pobre, se requird una gran conviccibn para crear y hacer funcionar este proyecto.

Finalmente se promuilgo 1a Ley del Seguro Social, Ia No. 13 de noviembre de 1941; Desde el
surgimiento de la Caja Costarricense de Seguridad Social y hasta 1950, tuvo que sobrevivir al
movimiento armado de 1948, surgido como manifestacion de protesta contra el fraude electoral
acumulado desde Calderén Guardia y seguido por Picado sumado a otros elementos subjetivos

de descontento social, econémico y politico.

La CCSS en sus inicios y hasta 1955 solo brindaba proteccién al trabajador, perc en 1856 se
modifico el reglamento y en lo referente a enfermedad y matemidad extendié ia cobertura para
toda la familia, por lo que fue necesario afectar las prestaciones médicas y abrir hospitales para
brindar los servicios. Es importante subrayar que la Caja nacié como institucion sin servicios
propios y que debié negociar la compra de los mismos con la Junta de Proteccién Social de

San José y con los médicos del Hospital San Juan de Dios.

133 Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Secretaria General, La Seguridad Social en Honduras, CISS,
series monografias 8. Meéxico. 1994, pp. 3-28. I'éase timbién Conferencia Interamericana de seguridad Social,
Sccretaria General. La Sepuridad Social en América 1994, CISS, serie estudios 12, México, 1994, pp. 68-75

!> Monsciior Victor Sanabria a la cabeza de la Iglesia Catolica v Manuel Mora como impulso de! Partido
Comunista.
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La extension del beneficio en ta rama de enfermedad y maternidad no hubiera sido pasible sin
1a participacion activa del Lic. Otto Fallas, Lic. Alfonso Carro y Claudio Gonzalez, Ministro del
Trabajo el primero y miembros de la Junta Directiva los segundos. El régimen de enfermedad y
maternidad encontroé respuesta en una medicina institucional mas sélida, pues se abrieron

servicios especializados en matermnidad, pediatria y medicina senil.

En la decada de 1960 a 1970 la CCSS experimentd dos hechos trascendentales; primero la
modificacion constitucicnal de 1961'®  que universalizd los beneficios del régimen de
enfermedad y maternidad a toda la poblacién del pais ; y en segundo . el comienzo de los
preparativas de 1a apertura, en 1969 del "Hospital México™ *® esto igualmente tuvo que
enfrentar dos retos: uno hacer posible Ia aplicacion del principio de universalizacion y dos ia
aventura de Ia construccion del Hospital México, hechos que llegaron a consolidarse. Para
atender a ia poblacion asegurada en las areas rurales se contrataron los servicios en los

hospitales de las Juntas de Proteccion Social.

Fue ésta una década de gran dinamismo y de medidas de enorme importancia, que dejaron a
1a Institucion con una perspectiva bastante clara, pues aunado a los dos hechos referidos, se
rompi¢ el tope de cotizacion sobre los salarios de cuatrocientos a mil colones |, lo que permitié
un mejor financiamiento; asimismo se llevd la docencia médica a los hospitales de la seguridad
sacial con un apoyo importante del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los anos de 1970 a 1980 fueron de ardua lucha, de esfuerzo frenético, de construccion de
clinicas y hospitales, de proyectos y de lograr la universalizacién, hechos en gue denola ia
participacion activa y constante de José Luis Qrlich Ministro de Salfud de 1870 a 1974 y Jenaro
Valverde de 1974 a 1976.

En 1973 se aprobd la Ley No. 4953 que dispuso traspasar a la Caja, los Hospitales del
Ministerio de Safud, de las Juntas de Proteccién Social y de la Compahia Bananera. Este
proceso inicid en abrif de 1974 y concluyd en septiembre de 1977, afic en que el programa y
politica del sector salud quedé conformada de manera integral. Sin embargo en 1978, Costa
Rica se tuvo que enfrentar a tres fuerzas negativas incontrolables: a} la crisis mundial que
azoté mas viclentamente a los paises pobres; b) una administracién nueva con criterios

12% A probacion del Articulo 177 transitorio Constitucional, para cumplirlo se fijo un plazo de diez aflos.
128 tIng de los mas importantes en Costa Rica
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disimiles y sin Iiderazgo definido en el sector salud; ¢) el asentamiento de una ideologia
nechberal, que no disponia ni de produccion suficiente para determinar una orientacion

econdémica, m mucho menos de los condicionantes del consumo de mercado.

Estos problemas fueron importantes porque adquirieron una dimension maxima y
representaron mayor responsabilidad para la futura institucion. El programa de emergencia
para la recuperacion financiera que se apiico a partir de 1982, permitié la recuperacion y el

avance paulatino en el crecimiento de la CCSS.

Durante Ja Administracion de Luis Alberto Monge (1982-88), se inicié el proceso de integracion
de los Servicios de Salud y su progreso llego alcanzar hasta el 60% del total de las areas de
salud del pais; en la Administracion de Oscar Arias (1986-90) el proceso se detuvo por dos
anos, para reconsideracién y fue reanudado con una mayor amplitud. En diciembre de 1987, se
firnd un nuevo convenio entre el Ministeric de Salud y la CCSS, con el objeto de regular

nuevamente el programa de integracion.

Los servicios de salud en Costa Rica por su crecimiento y desarrollo plantearon la necesidad
de implantar nuevas modalidades de servicios como: el programa de medicina mixta, que
consiste en que el paciente pague al profesional sus honerarios por la atencién en consultorios
privados y la CCSS brinda servicios de apoyo (laboratorio, rayos X y farmacia) a los usuarios
con derecho. La finalidad de éste programa es el descongestionamiento de los servicios de
consulta externa de los hospitales y clinicas; otro programa es el de medicina de empresa, €l
cual se define como un sistema de asistencia médica exclusiva para los empleados de una
empresa, sus familiares, y extrabajadores pensionados de dicha empresa. La empresa aporta
servicios meédicos y las instalaciones y la CCSS aporta medicamentos y servicios auxiliares
hospitalarios; y el modelo de medicina familiar y comunitaria, el cual surgié en 1989. Este
modelo es de atencién primaria, e integra el compromiso de la comunidad con el proceso de
salud. Se asume que la responsabilidad de la salud es de todos, por lo que se da la
participacion comunitaria en los servicios de salud, en el diagnéstico y la programacion.

Fl seguro de enfermedad y matermnidad es adminisirade por la CCSS, y actualmente es

obligatorio para todes los trabajadores asalariados y cubre ademas a los trabajadores
independientes, asegurados a cargo de! Estado (indigentes y reclusos) y a todos los familiares
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de estos con derecha. Los servicios que otorga son: servicios de enfermedad y matemidad,
beneficio familiar y prestaciones en dinero.

El financamiento es a través del aporte obligatorio de patronos con 9.25% del total de los
salanos de sus trabajadores, trabajadores 5.50% del monto de sus remuneraciones y el Estado
con una apontacién del 1.25% sobre los salarios de todos los trabajadores del pais.

El seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, se cred con la Ley nimero 17 de 22 de octibre de
1943, con la'que nacio la Caja Costarricense del Seguro Social, sin embargoe no es sinc hasta
enero de 1947 que comenzo a regir. En su inicié se limitd a cubrir @ un determinado grupo de
trabajadores y en forma paulatina se hizo obligatorio con el seguro de Enfermedad y
Matemidad; cubriendo actualmente trabajadores rurales, manuales, obreros, de industria, de
comercio, artesanos, trabajadores def Estado, de Bancos y en general a casi toda la poblacion
trabajadora. Este seguro paga beneficios bajo las siguientes condiciones; estado de invalidez,

estado de vejez.

En casc de muerte del trabajador, se paga indemnizacion a la viuda, y una pensién por
viudez, pensidn por orfandad a hijos soiteros menores de 18 afios, e hijos en estado de
invalidez y los huérfanos estudiantes menores de 25 afos y padres del fallecido con algunas

rastricciones.

Este seguro se financia con las cuotas cbligatorias del 2.5% de los trabajadores; 4.75% de los

patronos y 0.25 del Estado.

COtro aspecto importante a resaltar es la existencia del “Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social’ (CENDEISS), cuyo propésito fundamental es y ha
sido desarroliar ef conocimiento, con un enfoque estratégico a nive! institucional, que promueva
la solucién de problemas a los que enfrenta la sociedad, tantoc en salud como en seguridad
social, este Centro ha cobrado presencia a nivel intemacional y ha extendido su actividad a

nivel subregional (Centroamérica).

Entre las responsabilidades del Ministerio de Salud, incluidas en el plan de salud, (1974), en
las que tiene paricipacion ia CCSS, se establecid la formulacion y ejecucion del Programa de
Salud Rural, con el propdsito de mejorar las condiciones sanitarias de zonas rurales, este
programa hizo posible que para 1978 se proporcionaran servicios a 698 mil personas y a 982
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mil en 1984. Sin embargo es importante mencionar que aun en |a actualidad, |a dispersion de la
poblacién rural, las condiciones de los caminos, el nivel cuitural, el ingreso pércapita, 10s
habitos higiénicos y alimenticios no permiten brindar atencién éptima para estas zonas, aunado
a que el personal médico prefiere concentrarse en las zonas urbanas. Aproximadamente el
34% de la poblacion nacional se ubica en zonas rurales, dato que puede aparecer como
inferior a otros paises latincamericanos, pero no debe olvidarse que la emigracion desordenada
hacia las ciudades es un fenomeno mucho més significativo en el caso de Costa Rica.

Ejempio:
Poblacion Poblacién Pcblacién Poblacién
Rural cubierta aseqgurada no asegurada
1987 1'520,895 859,140 89.30 % 10.70 %
1988 1'520,885 932,886

Fuente: Oficina Sectorial de Planificacion, Ministerio de Salud.

Por Ley No. 5662 del 16 de diciembre de 1974, se creé el Régimen No Contributivo de
Pensiocnes por monto Basico, & cual tiene por objeto proteger contra los efectos patrimoniales
causados por estados de invalidez, vejez y desamparo por muerte del jefe de familia; estas
pensiones se otorgan a personas que No reunen los requisitos legales como trabajadores
asalariados y los recursos estdn constituidos por el 20% de los ingresos del Fondo de

Desarrollo Social y Asignaciones Familiares.

En Costa Rica los seguros de accidentes de trabajo o de riesgos profesionales, se cubren a
través del Instituto Nacional de Seguros,'?’ Que tiene como antecedente el Banco Nacional de
Seguros. '™ La normatividad que regula los riesgos de trabajo, constituye un derecho dindmico,
en constante evolucion y cambio de acuerdo con la realidad social, politica, econdmica y
laboral. Méas de 40 afios después de promulgarse e! Codigo del Trabajo (1943), las condiciones
economicas, las modemas comientes sociales y la experiencia obtenida por el Instituto, hacen
indispensable la modificacion de las -disposiciones sobre riesgos de trabajo. Dentro de los
principales beneficios que el INS ha aprobado de 1982 a la actualidad tenemos:

YT Creado por Ley en 1948,
"% Institucion nacicnte ¢l 24 de octubre de 1924
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a)

b)

c})

d)

e)

se contempla una importante modificaciér de principios al sustituir el criterio de
responsabilidad patronal, por el concepto de responsabilidad social solidaria y se parte de
los principios generales que rigen la teoria modema de seguridad social: universalidad,
integridad y solidandad;

ef trabajador que sufra un infortunio laboral siempre esta protegido, no importa que no esté

asegurado;
rehabilitacidn fisica y laboral integral del trabajador;

se universaliza el seguro contra riesgos de trabajo, contemplandose de manera especial el
caso del Estado, Instituciones Publicas y municipalidades;

se inciuye dentro de esta legislacion un capitulo referente a la saiud ocupacional;

se ampiian las definiciones de accidente y enfermedad en el trabajo y se incluye como
accidente laboral el que ocurra en trayecto al centro de trabajo y viceversa.

En caso de que el trabajador sufra un accidente de trabajo tiene derecho a:

a)

b)

c)

d)

e)

asistencia médico quirirgica, hospitalaria y farmacéutica;
protesis y aparatos médicos;

prestaciones en dinero que (75% del salaro), como indemnizacién por incapacidad

temporal, permanente o por la muerte se fijan en esta Ley;

gastos de traslado, hospedaje y alimentacién, cuando un trabajador tenga que ser llevado
para su asistencia médica a un lugar distinto al de su residencia;

readaptacion y rehabilitacién laboral,
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f) cuando un trabajador producto de un riesge quede con una incapacidad igual o superior al
67% se le otorga una asignacion de 600,000.00 colones para compra de vivienda, lote o

construccion,

El total de trabajadores asegurados en 1992, fue de 676,025 de un total de 750,140. La
cobertura de riesgos de trabajo, cobija actualmente un 90% de la poblacién trabajadora, ya que
algunos patrones utilizan la facultad que les confiere el Cédigo del Trabajo -sus actividades no
estan incluidas en la lista del Art. 251- el financiamiento para esta rama es exclusivamente a
cargo de los patronos con la administracion del INS.

Otro régimen de la seguridad social es La Junta de Pensiones y Jubilaciones del Magisterio
Nacional, el cual fue creado por Ley 2248 de 1958 y la Ultima reforma vigente opera en base a
la Ley 7268 de 1991. Su campo de aplicacion esta dirigido a todas las personas que estén
vinculadas con las labores educativas, sean administrativos o docentes. Las ramas de
seguridad social gue cubre son: vejez, invalidez y muerte. Algunas de las condiciones que se
requieren para adquirifias son las siguientes: pensién de vejez. 30 afios de servicio o al menos
20 y 80 aflos de edad; pension de invalidez, se requiere un minimo de 15 anos de servicio:
pensién de sobrevivientes, demostrar que el causante estaba laborando al servicios del

Magisterio Nacional.

3.2.2 Generalidades de la seguridad social en América Latina.

Podemos sostener que en general América Latina vive una etapa de transicion demogréfica. En
las naciones que la integran se pueden apreciar grandes diferencias en la estructura
poblacional, Existen paises que han avanzado en este proceso, para 1990 tenian 13% de
poblacion de 65 afios 0 mayores y 7 % de menores de 5 afios. Mientras que en los paises que
apenas estan iniciando la transicion, 15% eran menores de 5 afics y apenas un poco mas de

3% eran personas de 65 o mas.

' Conferencia Interamericana de Seguridad Social, Secretaria General, La seguridad Social en Costa Rica, seric
monografias 2, CISS, México, 1993, pp. 5-169 y Conferencia Interamericana de Seguridad Social, Secretaria
General, La Seguridad Social en América, Op cit. pp. 4549
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La tendencia creciente a la urbanizacion tiene efectos sobre la salud de la poblacién, ya que
con frecuencia el crecimiento pobiacional en las ciudades no es paralelo al de los servicios, sin
embargo la demanda de estos si se aumenta,

La mortalidad infantil en 1a regién es todavia un serio problema. De 16 miliones de nacimientos
que ocurren al afio en el continente, un alto nimero se presenta en condiciones poco
favorables. Este problema traduce la incapacidad de la sociedad para hacer ilegar los avances
tecnoldgicos y sanitarios a la poblacion materno-infantil , sobre todo a la que habita en las
araas rurales, sitio en donde el fendmeno se presenta con mayor intensidad, '®

Para sefalar algunas de las caracteristicas y avances de los sistemas de seguridad social en
América Latina, debemos partir del sefalamiento de que no existe una ciasificacion
predeterminada que nos permita realizar un analisis comparativo del desarrolic de los distintos
regimenes de seguridad social. Por ser probablemente ia mas extendida en su uso, en este
sefialamiento utilizaremos la propuesta del doctor Carmelo Mesa Lago.'™'

Ha formulado al respecto la clasificacion, dependiendo de la década de inicio de su sistema de
seguridad social y divide a los paises en tres categorias: precursores, intermedios y tardios.

Los paises precursores, Argentina, Brasil, Chile y Unuguay, conjuntan a 46 % de la poblacion
de América Latina. Sus Instituciones de seguridad social fueron establecidas entre los afios de
1920 y 1930 y se caracterizan por haber desaroilado sistemas altamente estratificados como
resuitados de las gestiones de grupos arganizados, o bien de los respectivos Gobiemos y de
las influencias extemas tanto de organizaciones sindicales, como¢ de organismos

intemacionales .

Los paises intermedios, conformados por Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México,
Paraguay, Perd y Venezuela rednen a 44 % del total de la poblacién del Subcontinente. En
ellos se iniciaron los servicios de la seguridad social entre los afios de 1940 y 1950. Aunque
Bolivia, Ecuador y Peri son parte de este grupo sus sistemas de seguridad social se rezagaron

en comparacion con los desarrollados en los otros paises.

1 Narro Robles, José, Op. cit . pp. 124-125
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Considerando las condiciones economicas de este grupo en los afios iniciales de ia seguridad
social, asi como la distnbucién de la poblacion en las areas rurales, llama la atencién la
decision de muchos de ellos de establecer sistemas menos estratificados que aquellos de los
paises precursores. Aunque la mayoria de las naciones intermedias pretendieron extender su
paguete de prestaciones a la poblacion en ganeral, en realidad no lo han logrado y se han
caracterizado por tener una menor cobertura de poblacion, y de riesgos © ramas, asi como un
sistema con menor flexibilidad para la adquisicion de las prestaciones.

Finalmente, los paises tardios estan integrados por aquellos con menor grado de desarrollo
socioeconémico. En General, sus sistemas fueron establecidos después de 1950 y se
caracterizan por tener bajas coberturas de poblacion y sistemas de prestaciones muy reducidos
& inflexibles en cuanto a su adquisicion.

Los sistemas de los paises precursores, presentaron durante su evolucion serios problemas
financieros que, en algunos casos, se tradujeron en crisis. Pareceria que las causas de la
problematica respondian a lo gue iniciaimente eran sus atributos: la cobertura amplia e incluso
universal, la carencia de sistemas zaltemos y suficientes de financiamiento; la existencia de
amplias y generosas prestaciones; la carencia de mecanismos de control para el acceso y 1a
permanencia del sistema; y la evolucidén natural de las caracteristicas demogréficas de la
poblacion de las naciones. Esta problematica en su conjunto atentaba contra la sobrevivencia

de los sistemas e instituciones de seguridad social.

Lo anterior no se presentd en la misma forma y magnitud en los paises intermedios, ya que en
estos éxistid un sistema mas limitado en materia de prestaciones y cobertura que, sin embargo,
permitié tener una expansioén gradual y sostenida. Ademas los paises intermedios han tenido
poblaciones mas jovenes comparadas con las naciones precursoras. Los sistemas
desarroliados en los paises tardios fueron y han sido mas restringidos en su cobertura y
prestaciones y cuentan con poblaciones aun mas jévenes.

131 Mesa Lago, Carmelo, “La Seguridad Social en América Latina™; en Progreso econfmico y social en América
Latina, Banco Interamericano de Desarrollo, Washinton, D.C., 1991, pp. 191-192
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En la region, las prestaciones mas comunes de la sequridad social estan comprendidas en los
tradicionales cinco grandes grupos del seguro: enfermedad y rmatemidad; accidentes de
trabajo; vejez, invalidez y muerte; desempleo y asignaciones familiares, ™

Como hemos podido observar en los sistemas de seguridad social en América Latina, se
encuentran diferentes esquemas, unos a nivel nacional tratan de centralizar todas las ramas de
seguro social en una entidad gestora, otros conservan diferentes regimenes segun las
contingencias cubiertas, o establecen especiales sistemas de seguros para la proteccién de
determinadas actividades o ramas.

3.3. importancia conceptual.

La importancia del derecho a la seguridad social es trascendental tanto en lo juridico como en

lo econdmico y en lo social.

a) En el aspecto juridico ha venido a ampliar el cuadro de los derechos que el hombre goza en
la sociedad y que coadyuvan a mejorar su existencia. Este derecho abarca todo lo referente
ala salud y a las prestaciones econdémicas o en dinero, tanto para el asegurado como para
sus beneficiarios y a través de la asistencia social o publica ofrece protecciéon para las
personas, sobre tode de bajos recursos.

b) En el econémico, los servicios de la seguridad social se financian por medio de las
cotizaciones, contribuciones o impuestos, es decir de manera tripartita, realizandose de
esta forma la transferencia de la redistribucién de la riqueza.

¢} En lo social implica una disciplina de estabilidad politica propiciada por el bienestar social;
con la seguridad social se obtienen mejores beneficios para la humanidad por medio de
todas las prestaciones que otorgan sus sistemas, con todos sus elementos debidamente

organizados y coordinados.'

132 Narro Robles. Jose. Op Cit., pp.127-133
3 Novelo Méndez, Ma. Cristina, op. cit. pp. 32y 33
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3.3.1 Notas esenciales de este derecho.

La primera nota esencial del derecho a la seguridad social —derecho objetivo- es la de ser un
conjunto de normas juridicas que regulan la vida de los tres elementos que integran la
sociedad: e! individuo, el Estado y la comunidad, Estas normas responden a un orden de
justicia social, ya no solamente como ayuda mutua entre los hombres, sino a la exigencia
misma de la sociedad —derecho subjetivo-, como un defecho surgido de una lucha constante,

cuyo papel det Estado es cumplir y hacer cumplir este conjunto de normas.

La segunda nota es |a coaccion, la cual se manifiesta para realizar la conducta debida, dicho
de otra forma es la accion que se ejerce para lograr el hecho cumplido. "™

Estas notas esenciales del derecho a la seguridad sociai forman un conjunto de nomas
juridicas provistas de coaccion, que tienen la caracteristica especial de ser una conjugacion
entre el individuo, el Estado y la comunidad, conjugacion entre el derecho objetivo y subjetivo.

34  Fundamentos dei derecho a la seguridad social.

En i{a actualidad la seguridad social esta intimamente ligada a [a politica social de cada Estado,
ya que se ocupa de la saiud y de las contingencias no sélo de la clase trabajadora, sino de
todos los individuos en general; asi tenemos que se preocupa por: la salud, ia afimentacién, la
educacion, |a vivienda, el empleo, etc., es tan primordial la seguridad social que actualmente se
concibe como un auténtico instrumenteo de la politica social, referida en su doble concepto de
obligacion del Estado y derecho del individuo a ta misma, estad consagrada en las
constituciones de América Latina. Los Estados de ésta drea al desarrollar su politica social, de
la que forma parte importante 1a seguridad social, sefialan, a veces en forma categdrica y otras
en forma imprecisa, aqueilas prestaciones que cubrirdn los sistemas de seguridad social

respectivos.'®

La afirmacion de que ia seguridad social s una rama de la politica sccicecondmica, expresa
una nocién que la sitla en una regulacién de orden juridico que se origina en la soberana

B4 idem, pp. 34 v 35
¥ Mercado Flores, Joaquin. Up. Cit., 24-27
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potestad legislativa que le compete al Estado dentro del poder legisiativo. Esta naturaleza
juridica tiene un caracter de contenido subjetivo y objetivo. El primero ubica al individue como
titular de derechos y el segundo, se proyecta en relacion con tode el pueblo.

Algunos autores sostienen que la sequridad social expresa triple contenido: humanista,
biologico y econémico; por otorgar mejores condiciones de vida, salud y de trabajo, io que

confiere en ultimo término su caracter integral.’®

3.5  Las bases del derecho intemacional de la seguridad social.

Las bases del derecho intemnacional en la seguridad social tienen distintos origenes y fuentes.
Aun son escasos los fundamentos que constituyen esta legislacion y sus fuentes se derivan de
los instrumentos intemacicnales de seguridad social como: convenios, acuerdos, reglamentos,
recomendaciones y resolucionas. La historia de esta rama modemna del derecho internacional
coincide Unicamente en parte con la del derecho internacional del trabajo.

Todas las bases representan, por una parte los textos intemacionales de principios y por otra,
los textos constitutivos 0 estatutarios de las organizaciones internacionales relacionados con la

materia.

Los textos de principios estan reunidos en las cartas, declaraciones, proclamaciones y
pactos internacionates que han promovido la seguridad social y la han situado como un
derecho social fundamental, mientras que los textos constitutivos o estatutarios agrupan los

tratados o estatutos de las organizaciones intemacionales.

La importancia de los textos internacionales de pn‘ncipios, reside en el reconocimiento solemne
afimando el derecho a la seguridad social como uno de los derechos del hombre, aunque se
debe reconocer que la evolucién para ese reconocimiento ha sido lenta. Después de las
primeras menciones del derecho a una proteccidon social incluidas en las constituciones
Francesas del pefriodo de la Revolucién y en la segunda Declaracién de los Derechos del
Hombre y del Ciudadano (1879), esta idea no logra resurgir por mucho tiempo. Donde se ven
bases mas soélidas, es en la Declaracién de Filadelfia en 1944, que define los objetivos de la

13¢ vid, Supra, p. 7
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QIT y en la Declaracion Universal de ios Derechos del Hombre proclamada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1948,

La Il Guera Mundial constituyd una ruptura decisiva a estos principios, los cuales son
retomados en la Declaracién de principios de Churchill y Roosenvelt ilamada Carta del
Atlantico de 1941, en dicha declaracién se considera a “la seguridad social como una deuda a
los pueblos del mundo y como una razén de esperanza en una época dificil”.

El estudio de los textos intemacionales de principios muestra un doble interés: de un lado
esclarece la evolucion del concepto del derecho a la seguridad social, del otro son interesantes
por su misma naturaleza, que distingue los textos exclusivamente normativos de los que
implica un contrato, siempre que sea ratificado, y también demuestran una tendencia a
desarrollar normas que promueven una observacion juridica paulatinamente mas rigurosa.

Los textos intemacionales de principios tienden a representar el derecho de la seguridad sociat
como un derecho especifico, progresivo y condicional. Las ramas principales det seguro social
ya estan mencionadas desde 1919 en el preambulo de |a constitucién de la OIT, pero es hasta
después de la Carta del Atlantico y del pacto intemacional referente a los Derechos
Economicos , Sociales y Culturaies adoptados por la Asamblea Generél de la ONU en 1966,
cuando la seguridad social adquiere especificaciones mas precisas en relacion con su

significado y objetivos.

En la Deciaracién de Filadelfia de 1944, se afirmd la naturaleza especifica del derecho a la
seguridad social en una nueva perspectiva internacional, encaminada a separar las garantias
que ofrece en el contexto de las condiciones reales de trabajo e incluirlas directamente en el
marce de los derechos humanos —ésta fue propuesta de la OIT- asi se establece la utilidad
innegable de una institucidn internacional competente en la materia y al mismo tiempo la

proyeccion del derecho intemacional se vuelve mas tangible.

La comparacion de los textos intemacionales de principios demuestran la evolucién progresiva
de los conceptos del darecho a la seguridad social, tanto en lo referente a los beneficios como
a las finalidades. En &l preambulo de ia constitucion da la QIT es concebido como un derecho
del trabajador, que se extiende en la Declaracion de Filadelfia en un derecho que se defiva de
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la necesidad de proteccion, y que se transforma en la Declaracién Universal de los Derechos

del Hombre en un derecho concedido a toda persona por ser miembro de la sociedad.'

Olga Palmero refiere atinadamente que “La Declaracidn Universal de Derechos busco la
proteccién integra de la persona, la cual deberd disfrutar conjuntamente de los derechos
individuales y de un minimo de bienestar social. Si se acepta la refacién entre eficacia y justicia,
podemos afirmar que la fortaleza de una nacién esta en relacién directa con et grado de libertad
y bienestar sociat que disfrutan sus habitantes™.'*

En el campo interacional hay dos instrumentos emanados de las conferencias regionales de
los paises de América miembros de la OIT: en 1936 en la | Conferencia, se logra la Resolucion
sobre principios fundamentales del seguro social; y en la Vil en 1966 se adopta el Programa
de Ottawa de Seguridad Social para las Américas. '™

La primera de estas dos resoluciones estima que el seguro social obligatorio constituye el
medic mas racional y eficaz para dar a los trabajadores la seguridad social a la cual tienen
derecho y marcar come principios fundamentales para el caso, su obligatoriedad en las ramas
que para tal efecto se sefalan.

La segunda reafirma el papel de {a seguridad social en el progreso social y econémico en la
region, reconociendo que ésta debe ser instrumento de una auténtica politica social y
garantizar un equilibrado desarrollo socicecondmico y una distribucion equitativa de la renta
nacional. Asimismo, abunda en la necesidad de integrar {os programas de este tipo, en |a
plan}ﬁcacién economica general del Estado y dar prioridad maxima a la extensién de la

seguridad social en el ambito rural.'®

Respecto a los textos constitutivos o estatutarios se reflejan en e! mandato explicito o implicito
de las organizaciones intemacionales el cual les adjudica una autoridad moral que ejerce una
influencia positiva sobre las relaciones internacionales y sobre las legislaciones nacionales, a

'3 Perrin, Guy. *Los Fundamentos del Derecho Internacional de Seguridad Social™, Droit Social, revista No. 12,
Paris, 1974, pp. 479483

1% paimero Zilveti, Olga. Etal., Op. Cir., p.13

% Idem., p.22

M0 rdem.. p. 23
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fin de que adopten las normas fundamentales referentes a los conceptos y a los niveles de
prestaciones de ios sistemas de seguridad social

36  El derecho intemacional en el proceso de internacionalizacion de fa seguridad
social,

En ésta parte resaltaremos la actividad nomativa de la QIT, la trayectoria que siguen ias
normas intemacionales, como se da seguimiento a la aplicacion y las estrategias que se han
implementado para que sea loable su proyeccion. Las posibilidades de un acuerdo
internacional en materia laboral surgié en los paramentos de Alemania y Francia, aunque la
primera iniciativa concreta surgid en Suiza en 1889, se fijo la inauguracion para el 5 de mayo
de 1890 en Bemna, pero en vista de que en Alemania se habian tomado disposiciones para
convacar una reunién similar, el Consejo Federal Suizo, decidié renunciar a su proyecto de
conferencia intemacional y apoyar el de Alemania. El resultado fue una conferencia
internacional sobre trabajo en las fabricas y minas mas conocida como Conferencia de Berin,
inaugurada el 15 de marzo de 1890.

Siete afios después de la Conferencia de Berlin, en agosto de1897, cerca de cuatrocientos
delegados representantes de organizaciones cobreras cristianas de catorce paises, se
reunieron en Zurich para ceiebrar el <<Primer Congreso Intemacional de Proteccién Obrera>>.
Se aprobd una resolucion rogando al gobiemo reanudar sus esfuerzos para promover leyes
intermacionales de trabajo, y exhortar a los gobiernos a crear una oficina del trabajo;

antecedente importante en el surgimiento de ia OIT.

Una idea o iniciativa de una norma intemacional, tiene que llegar primero al Consejo de
Administracién de la Organizacién Internacional del Trabajo, y su inclusién en el temario debe
ser propuesta por unc de los tres grupos de miembros, o sea, [os representantes de los
gobiemos, de los frabajadores o de los empleadores. La trayectoria que ésta deba seguir
dependera mucho de las circunstancias del pais, influyendo la forma en que estén organizados
los sindicatos, también puede depender de las intermnacionales a que estén afiliados esos

sindicatos.
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Cuando el sindicato tiene una propuesta se dirige ai gobiemo para llevar una accién conjunta
con él, o por lo menos prestarie su apoyo. Al mismo tiempo, ef sindicato nacional puede pedir a
la interacional sindical a que esté afiliada que se encargue del asunto, y la internacional toma
entonces disposiciones para que el grupo de los trabajadores del Consejo de Administracion de
la OIT plantee la cuestién ante el Consejo. Muchas resoluciones adoptadas por la Conferencia
Internacional del Trabajo, frecuentemente son iniciativa de uno o varios delegados de los
trabajadores, piden que el Consejo inscriba determinado asunto en el erden del dia, a fin de se

adopten nuevos convenios o recomendaciones intemacionales del trabajo.

La mayor parte de las propuestas de nuevas normas o de mejoras a las existentes han surgido
en el movimiento obrero, pero es justo decir que los empleadores, los gobiemos y (a propia
OIT, han hecho aportaciones igualmente importantes; incluso las Naciones Unigas pueden
pedir a la OIT que tome medidas respecto a los asuntos que pudieran terminar como normas
intermacionales. La existencia de un ministeric ¢ departamento del trabajo competente y
eficiente en cada pais es indispensable para garantizar la buena aplicacion de la legislacion

laboral y de Ia politica sociat.

En las Conferencias de fa OIT surge la interrogativa de ¢como obligar a un Estado a cumplir
plenamente un convenio ratificado? Una idea que se ha presentado a veces es que debiera
haber inspectores intemacionales con derecho de allanamiento, asi como tribunales
intemacionates con jurisdiccion sobre los asuntos que nos ocupan. En 1947, el profesor
Schelle, eminencia francesa del derecho intemacicnal, Propuso que la OIT tuviera —
representantes- en los Estados miembros, los cuales no tendrian facultades de inspectores,
pero si de observadores y que enviarian informes a Ginebra. En la comisién de la Conferencia
que debatié la propuesta de Schelle hubo ocho votos a favor, 24 en contra y 4 abstenciones, se

han seguido presentando mas sugerencias, pero ninguna se ha concretado.

Para comprender mejor esta parte es necesario destacar que: un convenio, es aquel que esta
destinado a ser ratificade como un tratado internacional; el Estado que lo ratifica se obliga a
cumplir ciertas obligaciones juridicas y la manera en que las cumpla esté sujeta a una vigilancia
internacional regular. La diferencia con una recomendacion, estriba en que e convenio debe
ser ratificado como un tratado internacional y la recomendacién en cambio no crea obiigaciones
forzosas, sino que sefala las pautas para orientar algunas medidas nacionales. No representa
un compromiso juridico formal que se contrae en caso de ratificacion. Es la razén esencial por
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la cual los delegados de los trabajadores insisten ante ta OIT, para que se adopte un convenio,
mientras que los delegados de los empleadores estan mas a favor de una recomendacion.

La OIT, ha tratado desde e! principio establecer métodos de control que dieran resultado y que
los Estados Miembros aceptaran. Asi se fue estructurando un sistema de vigilancia por
consentimiento de los interesados, se utilizaron dos enfoques complementarios: primero, la
constitucién de la OIT obliga a los gobiernos a presentar informes: a) sobre las medidas que se
hayan tomado para someter las nuevas normas a las autoridades competentes; b) sobre el
estado de su legislaciéon y su practica con respecto a los convenios no ratificados y a las
recomendaciones; y ¢) sobre las medidas que hayan tomado para cumplir lo dispuesto por los
convenios ratificados.

En segundo lugar, para que la fiscalizacion intermnacional tenga sentido es preciso que las
memorias de los gobiemos sean cuidadosamente examinadas y evaluadas. Desde 1927, este
trabajo lo efectua cada ario, primeramente la Comisidon de Expertos en Aplicacion de convenios
y recomendaciones, y después, ta Conferencia Intemacional del Trabajo en sus reuniones
anuales, en las que se somete el informe de la Comisidn de Expertos a una comision tripartita

especial de la conferencia.

Respecto a ia obligacion de presentar memorias, & Art. 22 de la constitucion de la OIT dispone
qgue cada Estado miembro se obliga a presentar a la Oficina Intemacional del Trabajo una
memoria anual sobre las medidas que haya adoptado para poner en ejecucion los convenios a
los cuales se haya adherido. Estas memaorias serdn redactadas en la forma gue indique el
Consejo de Administracién y deberan contener los datos que éste solicite.

Las funciones de la Comisién de Expertos en Aplicaciébn de convenios y recomendaciones,
pueden agruparse en tres categorias: examen de las memorias sobre |la aplicacién de los
convenios ratificados; examen de Jas memonias sobre [a situacién de hecho y de derecho en el
pais con respecto a una seleccién de convenios no ratificados y recomendaciones; y examen
de la informacién enviada por los gobiernos sobre la sumision a las autoridades competentes
de los Ultimos convenios y recomendaciones adoptadas, Si la Comisién opina que un gobiemo
no estd cumpliendo totalmente con ias exigencias de un convenio ratificado, o con sus
obligaciones constitucionales relativas a los convenios o recomendaciones, dirige una
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observacién a ese gobiemo, sefialéndole las fallas y exhortandolo que tome medidas para

subsanarias. ™'

En 1957, la Comisién destacéd en su informe los problemas especiales que experimentan los
gobiernos para respetar las obligaciones que les impone la constitucion de la OIT o los
convenios ratificados. Dichos problemas se han referide por ejemplo a la ausencia de
memorias; a Ja falta de contestacién a las observaciones de la Comisidn; y al hecho de que
durante varios afos no se han sometido los instrumentos a las autoridades nacionales
competentes.

La OIT, utiiza un sistema de control habitual que consiste esencialmente en un didlogo entre
los Estados miembros y los érganos de vigilancia, pero a pesar del didlogo, atgun gobierno
puede rechazar alguna recomendacién o acuerdo, por o que esto ha originade que se
establezcan relaciones mas directas entre el gobieno respectivo y fa OIT, hecho que ha
demostrado ser eficaz con varios paises, fenémeno que se le ha llamado <contactos directos>
que consisten en conversaciones personales, en el pais mismo, entre el representante de la
OIT y el representante del gobiemo con la experiencia, capacidad y facultad de resoiucién en
las discrepancias observadas, pudiendo intervenir en ias observaciones los representantes de
organizaciones sindicales o de empleadores. Este procedimiento ha demostrado su utilidad y
ya han recurrido a é mas de 25 gobiemos, sobre todo de paises Latinoamericanos. En 1976 se
establecieron contactos directos con naciones del Pacto Andino (Bolivia, Colombia, Chile,
Ecuador, Peri y Venezuela) para atender la posibilidad de aplicar de manera uniforme 25
importantes convenios de la OIT, y de hacerios ratificar por aquellos paises que aun no lo
hubieran hecho. Pocos meses después, Bolivia habia ratificado 12 convenios més y Colombia
tres, mientras que los otros paises estaban tomando medidas para ratificar algunos.

Actuaimente como una herramienta de apoyo existe el Manual sobre procadimientos en
materia de convenios y recomendaciones internacionales, herramienta que sirve a la Cficina
Intemacional del Trabajo para realizar diversas actividades de ayuda dirigida a los gobiemos y
a las organizaciones de empleadores y trabajadores, en la aplicacion de las nomas

intemacionales.'**

141 Oficina [nternactonal del Trabajo. Las Normas Internacioanles..., Op. Cit, pp. 3-57
142 gty //www. ilo.org /public/Spanish/standards/normy/sources/handbook/tb9. him., fecha de consulta 28 de
septiembre del 2000
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El valor y utilidad de los convenios y recomendaciones depende en gran parte de las medidas
tomadas para que surtan efecto en los respectivos paises, su influencia sobre la legistacion
nacional esta reconocida y ha sido objeto de frecuentes alusiones por parte de los gobiernos,

Tres importantes constataciones sobre los efectos practicos de la actividad normativa de la

OIT.

- Laprimera es que las normas intemacionales de la OIT han ejercido y siguen ejerciendo su
influencia en todo el mundo, tanto en los paises industrializados como en 10s que estan en
dasamolio.

- La segunda es que este efecto importante en todos los paises miembros de la OIT se ha
debido a la eficacia de los procedimientos constitucionales o de otra naturaleza, por los que
se fomenta y fiscaliza |a aplicacion de las normas.

- Latercera es que, las medidas ejercidas en los respectivos paises para hacer cumplir las
normas de la OIT han sido reclamadas per los trabajadores y sus organizaciones.'®

De entre los medios que se estiman eficaces para impulsar la extension de los beneficios de la
seguridad social a los trabajadores, debe mencionarse la resolucion que a nivel intemacional se
ha adoptado, el Programa de Ottawa de Seguridad Social, que en el Punto 5 menciona que
“debe ampliarse el campo legal de aplicacion de las personas protegidas incluyendo categorias
o grupos aln no comprendidos, tales como los trabajadores domésticos™*

Estudios recientes demuestran en este renglon especifico que los paises que brindan
proteccién a estos trabajadores son: Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador,
Haiti, México, Panama, Paraguay, Peru, Rep. Dominicana y Uruguay.'®

1 Oficina [nternacional del Trabajo, Las Normas Internacionales..., Up. cit. pp. 59-85

¥ |ease, “Programa de Ottawa de Seguridad Social Para las Américas™, en La Seguridad Social en Las Américas,
op. cit, pp. 191-195

14 Oficina Internacional del Trabajo, Las Normas Internacionales..., Op. cit., p. 80
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3.7  Aspectos juridicos de la aplicacién practica de tos convenios intemacionales de
seguridad social.

Los elementos de prevencién de accidentes o riesgos de trabajo, han sido en grado mayor o
menor, incorporados tradicionalmente a las legislaciones de la region de Latinoamérica y esta
integrada por los siguientes elementos: la sustitucién o reemplazo de aquellas sustancias o
condiciones peligrosas por otras inocuas o menos dafinas; la proteccién individual del
trabajador; la capacitacién de empleadores y trabajadores y la vigilancia del cumplimiento de
las normas establecidas. Elemento comun a todas ias legisiaciones de la region, es la norma
que estipula la obligacién de los Institutos de seguridad social y/o Ministerios del trabajo, de
vigilar el cumplimiento de las medidas preventivas legales de riesgos y accidentes de trabajo.

Los paises del area han signado varios convenios bilaterales, particularmente en lo que se
refiere a reciprocidad de trato en &l otorgamiento de prestaciones de seguridad social a ios
trabajadores migrantes y a sus familiares, prestaciones tales como: atencién médica, riesgos
de enfermedad, matemidad, accidentes y enfermedades profesionales.

Dos convenios multilaterales importantes son: el suscfito por paises de Centroamérica y
Panama y otro realizado por paises de! Grupo Andino. El primero se derivo de la lIf Reunion del
Consejo de Trabajo y Prevision Social de la ODECA en 1967, en el que se garantiza iguaidad
de derechos y obligaciones, para los trabajadores y sus familiares de (as respectivas partes
contratantes. El segundo fue adoptado en 1973 por los paises del Grupo Andine, éste
fundamentalmente esta dirigido a fa concesién de determinadas prestaciones de seguridad

social y conservacién de trabajadores migrantes.

El objetivo para la celebracion de acuerdos regionales, es poder favorecer la reciprocidad de
trato, en sus condiciones de vida y de trabajo, para los trabajadores migrantes, de ahi que en el
drea Latinoamericana se hayan concertado numerosos convenios, particularmente en aquellas
subregiones en ias que el proceso de integracion econdmica regional implica la existencia de
mercados comunes y el desplazamiento hacia ellos de la mano de obra.'*

14 Mercado Flores, Joaquin. Op. Cit., pp. 217, 379-381
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3.7.1Convenios y recomendaciones sobre seguridad social.

En esta parte veremos las nommas fijadas desde 1919, clasificadas en convenios y
recomendaciones sobre diversas ramas de la seguridad social, sus disposiciones cuantitativas
estan en la medida de lo posible formuladas, teniendo en cuenta las exigencias de flexibilidad
de cada sistema, constando de varias opciones y posibilidad de reserva y pueden resumirse

asi:

Asistencia médica. Dos convenios adoptados en 1927, numeros 24 y 25,

Prestaciones monetarias de enfermedad. Los referidos de 1927 que también prevén el pago de
prestaciones en dinero en caso de enfermedad.

Prestaciones de maternidad. Convenio nam. 3 de 1919.

Prestaciones de invalidez. Convenios numeros 37 y 38 de 1933, estos convenios quedaron
modificados por el convenio nam. 128 de 1967 y la recomendacion 131 que lo complementa.
Prestaciones de vejez. En 1933 se adoptaron dos convenios sobre seguros obligatorios de
vejez: estos debian pagar pensiones a una edad prescrita que no excediera de los 65 afos
cumplidos. Convenio num. 35 para la industria y nadm. 36 para trabajadores agricolas. El
convenio 128, de 1967 modifica estas normas y estipula unas pensiones mas favorables.

Prestaciones de sobrevivientes. Seguro obligatorio a favor de las viudas y huérfanos, 1933
convenios 39 y 40. En 1852 el convenio 102 mejora las condiciones de estos convenios y e}
convenios 128, revisa los convenios anteriores, prevé unas prestaciones minimas mas altas.

Prestaciones en caso de accidente de trabajo y de enfermedad profasional. Convenio num. 12
de 1921, disposiciones para trabajadores agricolas. El convenio 17 y 18 de 1925,
posteriomente el convenio 42 de 1934 disponen gue se indemnizara a las victimas de
enfermedades profesionales conforme a los principios generales de ias leyes sobre accidentes
de trabajo. El convenio 102 también contempla este tipo de prestaciones; aunque todos los
convenios anteriores fueron revisados por €l num. 121 de 1964 que amplio la proteccién.

Prestaciones de desemplec. Convenio 44, de 1934.
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Seguros sociales y migracion. La mayoria de los convenios prevén expresamente la iguaidad
de trato, ya sea por lo menos a favor de los ciudadanaos de otros Estados que hayan ratificado
el respectivo convenio . (convenio 19 de 1925).'Y

El texto fundamental es el convenio num. 102, de 1952, gque establece normas minimas y
abarca nueve ramas de seguridad social: asistencia medica, prestaciones monetarias de
enfermedad, desempleo, vejez, accidentes de trabajo y enfermedad profesional, prestaciones

familiares, matemnidad, invalidez y muerte (prestaciones a sobrevivientes)."*®

El convenio num. 102, sedala un cambic de rumbo en las nomas de seguridad social al
presentar la idea nueva de un nivel generaf de seguridad social que puede alcanzarse en todas
partes, puesto que este modelo puede adaptarse a la situacion econémica y social en cada
pais, cualquiera que sea su grado de desarrollo.

Este convenio constituyé un hito en la historia de la seguridad social en el plano intemacional,
reune en un solo documento !as politicas en la materia, que los Estados Miembros de la OIT
estaban dispuestos a hacer suyas, define las prestaciones gue constituyen el nicleo de la

segundad social.

Convenio sobre la proteccién de la maternidad {revisado), 1952 (nim, 103).

Recomendacion sobre la proteccién de la matemidad, 1952 num. 95.

Convenio scbre la igualdad de trato (seguridad social), 1962 nim. 118, este refiere a la
igualdad de trato entre nacionales y extranjeros.

Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, 1964 (nam. 121).

Recomendacion sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, 1964 (nim. 121).

Convenio sobre tas prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes, 1967 (num. 128).
Recomendacion sobre ias prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes, 1967 (nim. 131),
Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, 15969 (nam. 130).

Recomendacion sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, 1989

(nam. 134).

7 Oficina Internacional del Trabajo. Las Normas Internacionales....., Op. Cit., pp. 35y 36
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Recomendacién sobre los trabajadores de edad, 1980 (nGm. 162) refativa a la igualdad de
oportunidades y de trato para estos trabajadores, a su proteccién en ef empleo y @ su

preparacion y acceso al retiro.

Convenio sobre la conservacion de los derechos en materia de seguridad social, 1982 (num.
157).

Recomendacién sobre la conservacion de los derechos en materia de seguridad social, 1983
{num. 167).*°

Convenio sobre el fomento del empleo y la proteccion contra el desempleo, 1988 (ndm. 168 ).

Recomendacion sobre emplec y desempleo, 1988 (num. 168 ).'%

Para que un convenio pueda obligar al estado que lo ratificd, tiene que haber entrado
oficialmente en vigor. Lo comin cuando se trata de convenios de la OIT es que prevean que
entraran en vigor doce meses después de la fecha en que se haya registrado la segunda
ratificacidn, y posteriormente, para cada miembro que lo ratifique, doce meses después de su

propia ratificacion.

La ratificacion es el acto por et cual un Estado miembro se compromete solemnements a
aplicar las disposiciones de un convenio de la OIT tanto en sus leyes como en la practica.

EL articulo 19, parrafo 5, inciso d) de la constitucion de la OIT dispone que <si el miembro
obtuviese el consentimiento de las autoridades a quienes competa el asunto, cornunicara la
ratificacion formal del convenio al Director General y adoptara las medidas necasarias para

hacer efectivas las disposiciones de dicho convenio.

Cada convenio de la OIT lleva un articuto que indica [as condiciones en las cuales los Estados
que (o hayan ratificado podran denunciarlo posteriormente, es decir declarar que ya no desean
estar obligados a respetario. Si se trata de convenios adoptados después de 1928, se auvtoriza

esa retraccién a intervalos de diez afios a partir de la fecha en que el convenio entré por

primera vez en vigor.'>

'*¥ Texto completo, véase OIT. Convenios y Recomendaciones adoptados por la Conferencia Internacional del
Trabajo 1919-1966, Ginebra. 1966, pp. 867-891

*° Oficina Internacional del Trabajo, Introduceién a la....., Gp. Cit. pp. 9y 10

1%® Jiménez Duran, Octavio £7 o/, Normas Fundamentales de 1a Seguridad Social Internacional, CISS, Sria

General, Seric de Esmdios 24. México, 1996, pp. 40-42.
*1 Oficina [nternacional del trabajo. Las Normas Internacioaales...., Op. cit. pp. 49 ¥50
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Capitulo iv

La seguridad social y los organismos intemacionales.

En ésta parte mencionaremos la participacion de los organismos intemacionales, algunos sera
necesario reiterarlos por su importancia, aclaramos que no se hara el mismo planteamiento
hecho en €l punto de instituciones precursoras. En este capitulo veremos como la época actual
constituye el escenario del desmantelamiento progresivo de la concepcién de "espacio politico
cerado”, tal como la teoria clasica definia el marco de accién del Estado. Varios factores
fundamentan esta situacion: los adelantos en la tecnologia de la comunicacion y transporte; et
namero creciente de los actores interacionales; y el fendomeno de la interdependencia. Se trata
de un intenso flujo de transacciones, gente e ideas que se manifiestan no sélo por intermedio de
las autoridades nacionales, sino espontaneamente a través de las fronteras politicas.

Una de las modalidades de esta dinamica es el regionalismo, gue se refiere no sélo a ia
proximidad geografica, sino también a los elementos que en principio mencionamos en la parte
introductoria, tales como desamollo, lazos historicos, culturales y linglisticos, y objetivos
comunes, que impulsan a los paises Latinoamericanos hacia la accién mancomunada. De esta
manera, por ejemplo y especiaimente con posterioridad a fa Il Guerma Mundial, se genera el
establecimiento, consolidacién y expansién de organizaciones mundiales y regionales,

La seguridad social no ha sido ajena a este proceso. Por el contrario s aqui donde la
proyeccién del derecho intemacional tiene su participacién mas palpable en el marco de la
colaboracion y la cooperacién tanto entre las naciones como entre las organizacicnes
intemacicnales y regionales. En et transito del seguro social hacia la seguridad social integral, el
principio de la internacionalizacion se perfila como la cuiminacién y objetivo final del mismo; es
decir al traspasar las fronteras nacionales, la seguridad social proclama el derecho de todos los

pueblos a lograr un minimo nivel adecuado de salud y bienestar.

La proyeccion del derecho intemacional en los sistemas de seguridad social conlleva
implicaciones criticas para la convivencia y la paz mundial. Es en este contextc que debe
contemplarse la tarea de los organismos intemacionales y las acciones bilaterales y
muitilaterales que tratan de realizar de lleno el potencial creativo de (a seguridad social. En
particular, en América Latina la proyeccién del derecho internacional conforma una linea

sostenida de logros alcanzados.
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Para llegar a una comprension de dicha proyeccion, es preciso dar continuidad a la accién
precursora de los organismos intemacionales en aste campo.

4.1  La Organizacion de las Naciones Unidas y lineamientos en materia de
seguridad social.

Por ser la Asamblea General de la ONU el maximo foro politico mundial y tener tan vasto
campo de accion, las Resoluciones que ahi se adoptan y que refiejan el sentir de la gran
mayoria de los paises, influyen en una forma u otra en la seguridad social.

Varios de estos instrumentos han marcado directrices a la seguridad social en forma especifica
y en muchos de estos se han preocupado de sefalar cuales son los objetivos, las prioridades y
los métodos que debe observar la politica social de los paises miembros en temas como:
promacién de la justicia social, pobreza, derechos humanos, programas y proyectos relativos a
la poblacién. A esto debemos afadir que tanto en la Asamblea General como en el Consejo
Economico y Social (ECOSOC) el sector social y econémico es ambito especializado de trabajo
de alguno de sus organos y que en 10§ dltimos anos, estos temas han adquirido igual

preponderancia que los aspectos politicos',

Por su parte los organismos especializados del sistema de Naciones Unidas, aunque
autdénomos, estan obligados a respetar las decisiones de la Asambiea General, del Consejo de
Seguridad y sobre todo de las disposiciones de la Carta. Cabe ahadir que aun cuando los
organismos de seguridad social son basicamente institucionales y se componen de entes
entes auténomos, la politica social de un pais la disefia primordialmente su gobiemo como parte
de un plan integral de desarrolio, gobiemo o gobiemos que estdn comprometidos con los
principios y objetivos emanados de los organismos intemacionales y regionales.

Ei rumbo de los derechos humanos, la erradicacién del racismo y el colonialismo, el respeto ala
autodeterminacion, la cooperacién internacional, entre otres, han sido definitivamente fijados
por las Nacicnes Unidas en su concepcion modema. Tales acciones no pueden ser ajenas a la
seguridad social, instrumento de cambio que eleva la dignidad del individuo. '

"2 hutpe//www.onu.org/, fecha de consulta noviembre 20, del 2000
153 Intituto Mexicano del Seguro Social, Seguridad social y organismos internacionales, IMSS/Secretaria

General, México. 1979, pp. 4042
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4.1.1 QOrganismos vinculados con la seguridad social.

De los organismos gubemamentales especializados vinculados a las Naciones Unidas, 10s que

guardan mas estrecha relacion con la seguridad social son:

4.1.1.1 Organizacién Intemacional del Trabajo (OIT).

La primera reunidn de la Conferencia Internacional del Trabajo después de la 1% Guema
Mundial, se celebré en Washington en octubre de 1919; en el periodo comprendido entre fas
dos guerras la OIT fue un elemento autdnomo de la S. De N, los problemas mas urgentes de la
época, sobre los que tomd sus principales decisiones, comprendian la instauracion de la
jomada de ocho horas, la lucha contra el desempleo, los seguros sociales, la proteccion de 1a
matemidad y las condiciones de trabajo de las mujeres y de los menores.

Durante |a I Guerra Mundial, la OIT trasladé su sede a Montreal (Canada) a fin de que no le
afectara el desarrollo de la contienda. En Filadelfia, en 1944 su Conferencia General ayudd a
preparar a la CIT para hacer frente a ios problemas que le esperaban después de la guera, y
definié mnejor sus objetivos al adoptar la llamada “Declaracion de Filadeifia, que es ahora un

anexo a la Constitucién de la OIT.

La OIT tiene actualmente mas de 130 Estados miembros, en comparacion con los 45 que la
fundaron en 1919 y los 58 que la componian inmediatamente después de la Il Guerra Mundial.
La OIT se conforma de una Asamblea General, un Consejo de Administracion como érgano
ejecutivo, la Oficina Internacional del Trabajo como Secretaria Permanente, y ademas despliega
su accién por intermedio de otros drganos como las conferencias regionales, las comisiones de

industria y los grupos de expertos.

En 1946, la OIT paso a ser el primer organismo especializado vinculade con la ONU, al que se
reconocit especial responsabiiidad por las cuestiones sociales y laborales. La OIT se propone
esencialmente proteger los derechos humanos fundamentales, mejorar las condiciones de vida
y de trabajo y promover el pleno empleo. La OIT es una entidad que entre sus funciones tiene
las de fijar normas. Su fuerza incomparable proviene del hecho de que el sistema tripartito
permite a los representantes de los trabajadores y de los empleadores, en pie de igualdad con
los de los gobiemos, participar en todos los debates y en las decisiones; también las
conferencias regionales congregan a representantes gubemamentales, empresariales y obreros
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de una regién determinada, a fin de que puedan estudiar asuntos de especial interés para esa

region,

Los Unicos gobiemos que estan obligados a efectuar consultas tripartitas para la promulgacién
de una norma intemacional, son Jos que han ratificado el Convenio sobre la Consulta Tripartita
(normas intemacionales del trabajo num. 144, 1976). Este convenio y la recomendacion que lo
completa representan un gran paso en la historia de la fijacion de normas por la QIT,

La proyeccion de las normas internacionales del trabajo estan destinadas a ser de naturaleza
universal, es decir aplicables y alcanzables por paises con estructuras sociales muy distintas y
en todas las etapas de desarrollo econdmico y laboral. Para lograr ese fin, las normas deben
ser flexibles y no rigidas, pero al mismo tiempo deben fijar metas de progreso social que tengan

sentido.

Al principio, los convenios llevaban disposiciones relativamente precisas que se podian
trasladar directamente a la legislacion nacional. A partir de la Il Guerra Mundial surgieron, los
lamados <convenios promocionales>; y los Estados que los ratificaban se comprometian a
tratar de alcanzar los objetivos establecidos, pero con cierta flexibilidad. Como ejemplo el
convenio sobre 1a discriminacion (emplao y ocupacion) num. 111 de 1850, que ha tenido efectos
considerables en ciertos paises. En 1976, el Consejo de Administracién dio su apoyo en general
al Principio de que los convenios y recomendaciones conservarian su caracter universal y que
las necesidades especiales de los paises con distintos grados de desarrollo se tuvieran en

cuenta previendo disposiciones adecuadas.

Ei preambulo de la Constitucion de la OIT indica tres razones para establecer una organizacion
cuyo propdsito primordial sea adoptar normas internacionales, razones basicas en la proyeccion
del derecho intemacional:
1} el hecho de < la paz universal y permanente $6lo puede basarse en la justicia
social>
2) la existencia de condiciones de trabajo < que entrafian...injusticia, miseria y
privaciones> y la necesidad de mejorarias
3) el temor a los efectos sociales de la competencia intemacional; si cualquier nacién
no adoptare un régimen de trabajo realmente humano, esta omisién constituiria un
obstaculo a los esfuerzos de otras naciones que deseen mejorar las condiciones de
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trabajo en sus propios paises.

Aunado a esas tres razones principales, hay varios factores mas que imponen la necesidad de
fijar normas intemacicnales para su proyeccion y aplicacién, y se pueden resumir de la

siguiente manera:

a) La necesidad de reglamentar situaciones en que interviene un elemento
intemacional, como la movilidad intemacional de la mano de cbra.

b) La complejidad técnica de muchas industrias que exige la mancomunidad de la
experiencia nacional y la colaboracion de fos cientificos y técnicos de nivel

superior,

c} La utilidad que tiene para muchos paises un modelo en que basar su legislacién
laboral, claro esta que con las adaptaciones del ¢aso, a sus circunstancias

nacionales.

d) El argumento de lo que se podria llamar el <reten de seguridad>. Cuando un pais
ratifica un convenio de la OIT, de hecho esta fimando un tratado intemacional y

contrayendo asi ciertos compromisos.

La OIT siempre ha atribuido especial importancia a ciertos derechos humanos fundamentales
que constituyen un elemento esencial de toda accion destinada a mejorar la situacién de los

trabajadores.

Una gran proporcién de las normas de la OIT tienen el fin de fomentar la seguridad social para
los trabajadores y sus familias. Las adoptadas antes de la |l Guerra mundial, se refieren a
riesgos 0 contingencias precisos, mientras que las normas mas recientes abarcan varias o

todas las ramas de seguridad social."*

La OIT ha desempeiiado un importante papei en el desarrollo de la seguridad social. Ei objetivo
fundamental de la organizacion es la formulacion de politicas y programas intemacionales para
mejorar (as condiciones de trabajo y de vida, y uno de los principales instrumentos de que se

1% Oficina Internacional del Trabajo. Las Normas internacionales...., Op. Cir., pp. 6-34
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vale para ello, esta constituido por los convenios internacionales del trabajo, cuya elaboracion
exige de la Oficina intemacional del Trabajo una considerable labor de estudio, intercambio de
ideas y examen de las legisiaciones y las practicas nacionales de! mundo,

4.1.1.2 Organizacion Mundiai de la Salud (OMS).

La primera institucién destinada a encauzar la accién internacional contra las enfermedades fue
la Oficina Internacional de Higiene Publica. La Sociedad de Naciones cred ésta Organizacion la
cual realizd varias actividades enfocadas basicamente a la fucha contra las enfermedades,
sobre todo aquellas de caracter contagioso o epidémico, dentro de un marco internacional.

La ne;:;esidad de crear por parte de Naciones Unidas una organizacién sanitaria se agudizé en
el transcurso de la Il Guerra Mundial. Asi en 1948, se celebré en Nueva York una Conferencia
Internacionat de la Salud, que redacté la constitucién de la Organizacién Mundial de |a Salud la
que entrd en vigor en el afio de 1948 ai ser ratificada por 26 paises miembros de las Naciones

Unidas.

Su principal razén de ser es la de alcanzar para todos los pueblos el grade mas alto posible de
salud, asi como: dirigir y coordinar lo relative a la sanidad intemacional; facilitar la asistencia
técnica cuando sea solicitada; combatir las enfermedades epidémicas; promover la prevencién
de éccidéntes, la celebracién de reuniones intemacionales y la conclusion de acuerdos en
materia de salud y el mejoramiento de la higiene del medio y de la nutricion; desarmollar,
establecer y promover normas intemacionales con respecto a productos alimenticios,

bioldgicos, farmaceéuticos y similares.

En el campo de las enfermedades, la OMS tiene una destacada actuacién que va desde la
investigacion hasta su combate, ya sea a través de sus servicios, 0 mediante la prestacion de

ayuda técnica.
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La OMS sigue también un sistema de control para asegurarse que los compromisos adquiridos
por sus miembros sean efectivamente observados. La constitucion prevé que cada miembro
finda un informe anual sobre las medidas que haya tomado respecto a las recomendaciongs de
la Crganizacion. Es también deber de los Estados miembros concentrar en el organisma las
leyes, reglamentos y estudios oficiales que nacionalmente se hayan publicado y que tiendan a
mejorar Ia salud de sus poblaciones.

Le corresponde igualmente, velar por la existencia y el cumplimiento de los reglamentos
sanitarios intemacionales. En base a lo anterior, en el afio de 1951 se adoptaron normas
intemacionales sobre medidas sanitarias para los viajeros por tierra, mar y aire, las cuales
fueron actualizadas en 1969. Otra tarea de la Organizacion ha sido aumentar y mejorar el valor

nutritivo de la alimentacion.

La admision de nuevos miembros en la OMS esta reglamentada con criterios menos estrictos
que los que aparecen en las constituciones de |1a FAQ y la UNESCO, pueden pertenecer a elia
independientemente de su vinculacién con la ONU. Los territorios no auténomos también
pueden ingresar como miembros asociados. A nivel latinoamericano, es interesante hacer notar
que la vinculacion entre la OMS y la OEA es muy estrecha. La cual se da por medio de la
Cficina Sanitaria Panamericana, que es el érgano de accion de ambos crganismos.

La amplia gama de funciones de la OMS que van desde |a promocién del mejeramiento de las
normas de ensefanza y capacitacién en salubridad hasta la unificacion de los procedimientos
de diagnostico, estan intimamente ligados con uno de los pilares basicos de la seguridad social:

la salud.

El concepto de salud ha evolucionado tanto, que en la actualidad no solo se refiere al aspecto
médico, sino que abarca el campo hurﬁanistico para representar todo “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades”. Téminos
con que la constitucidn de ta OMS define el concepto y que bien podrian expresar sucintamente

los objetivos de la seguridad social.
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La asistencia que presta la OMS a través de la Oficina Sanitaria Panamericana a la regién
latinoamencana para la solucion de problemas como: combate en la transmision de
enfermedades, implantar medidas efectivas de higiene y proporcionar suficiente personal
capacitado para llevar a cabo los programas sanitarios, ha sido tarea difici! de realizar para
lograr la extension por toda el area. Propdsitos en los que trabajan conjuntamente Ia OMS y los
programas nacionales de seguridad social.'®®

4.1.1.3Crganizacion de Ilas Naciones Unidas para la Agricultura vy la
Alimentacién (FAQ)

En el afio de 1943 se realizé en Hot Springs, Estados Unidos de América, una conferencia
internacional que tuvo e} proposite de analizar los problemas que la alimentacion presentaba en
el periodo de la postguerra y buscar una solucion basada en la cooperacién entre los gobiemos.
Mas tarde se realizd una segunda conferencia de las Naciones Unidas sobre alimentacion y
agricultura, celebrada en Quebec, en noviembre de 1945, y con base en el trabajo elaborado
por la comision interina, 42 gobiernos adoptaron la constitucién de la Organizacién de la
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion. El 14 de diciembre de 1946, se convirtio

en un organismo especializado de la ONU, con sede en Roma, Italia.

Sus objetivos fundamentales: incrementar el rendimiento de la produccion y la eficiencia de la
distribucion de todos los alimentos y productos agricolas; elevar los niveles de nutricion y de
vida de los pueblos bajo su respectiva jurisdiccion; mejorar las condiciones de la poblacion rural;
fomentar actividades nacionaies e intemacionales tendientes a mejorar la ensefanza y la
divulgacion de las matenias de su competencia; realizar labores de orientacion sobre |a
conservacion de recursos naturaies, la mejora de |a produccion agricola y los métodos de
elaboracion, comercializacion y distribucién de los productos afimenticios y agricolas.

15% Instinto Mexicano del Seguro Social, Sepuridad social y organismos...., op. cit., pp. 51-53
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La FAQ se integra de una Conferencia, érgano superior del organismo, el Consejo y un Director
General. La Conferencia es el érgano supremo que determina la politica general de la
organizacion. El Consejo esta formado por un nimero determinado de Estados miembros que
son elegidos por la Conferencia. Entre sus funciones esta la de revisar de modo permanente la
situacién mundial en materia de alimentos y de agricutura. El Director es elegido
conjuntamente por la Conferencia y el Consejo.

La Organizacion realiza diversas actividades encaminadas a proporcionar ayuda en los
problemas de alimentacién mundial. Una de las acciones mas destacadas ha sido la campaiia
mundial contra el hambre que se realizé a mediados de 1960 y el programa mundial de

alimentos iniciado en 1963.

En los miembros de la FAO, aunque se habla de tres clases (fundadores, admitidos y
asociados), pueden distinguirse solamente dos calidades: la de miembros con todos los
derechos y [a de aquellos con derechos limitados en razén de su sfatus de paises

dependientes.

Las nacicnes fundadoras de la FAQ expresaron el deseo de elevar los niveles de nutricién y de
vida, perfeccionar la produccion y la distribucidn de los productos agropecuarios y mejorar la

situacion de las poblaciones rurales.

El mantenimiento de la salud, la elevacién del nivel de vida, la mejor distribucién del ingreso y el
mejoramiento de las condiciones socio-econdmicas de las poblaciones rurales, sectores mas
desprotegidos en la mayoria de los paises latinoamericanos, han sido siempre objetivos de la
seguridad social. La ceincidencia en varios aspectos entre los programas de la seguridad social
y los programas intemacionales de fa FAQ favorece a la seguridad social de sus paises

miembros.

Los programas relacionados con la nutricién, la eradicacién de insectos, de lucha contra las
plagas, de residuos de pesticidas y proteccion de los alimentos, no solo tienen sus efectos
sobre la rama de seguro de enfermedades, sino que estan concatenados con los riesgos
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profesionales, especialmente de los que pueden sufrir los sectores rurales de los paises
tatinoamericanos. '

4.1.2 Organismos Regionales participes en la seguridad social,

Estos dos organismos que aqui referiremos se catalogan como grandes participes, ya que sus
objetivos y programas abarcan varios aspectos, entre ellos los economicos y sociales, sin
perder de vista la importancia, que revisten su participacion y colaberacién en programas de

seguridad social.
4.1.2.1 Organizacién de Estados Americanos (OEA).

La Organizacion de Estados Americanos es considerada como el organismo intemacional
regional mas antiguo. Tuvo su origen en la Unién Intemacional de la Replblicas Americanas,
creada el 14 de abril de 1890, en Washington, D. C., por la | Conferencia Intemacional

Americana.

En el afio de 1948, en Bogota, Colombia, la IX Conferencia Internacional Americana adopté la
Carta de la OEA, llamada “Carta de Bogotd”, documento constitutivo de la Organizacion que
mas tarde fue modificado con la aquiescencia de 21 paises americanos, en el afio de 1967, que
entré en vigor en 1970 al ser ratificado por las dos terceras paries de los signatarios.

Ademas de la Carta de Bogota, la OEA también esta fundamentada en otros dos instrurmentos
multilaterales: el Tratado de Asistencia Reciproca o Tratado de Rio de 1947 y el Tratado
Americano de Soluciones Pacificas o Pacto de Bogota de 1948.

15 Idem., pp.. 55-57
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Son propositos esenciales de la Carta el afianzamiento de la paz y la seguridad en el
Continente Americano. En las disposiciones contenidas en los diferentes capitulos sobre
Derechos y Deberes Fundamentales de los Estados, las Normas Economicas, Sociales y
sobre Educacién Ciencia y Cultura, ademas de la solucién pacifica de las controversias y la
seguridad colectiva, la Organizacion se ha propuesto acelerar el proceso de integracion de los
paises en desarrollo del Continente desde un punto de vista econdmico y sociat.

Sus 6rganos son de acuerdo al Protocolo de Buenos Aires: la Asamblea General; la Reunion de
Consulta de Ministros de Relaciones Exteriores; los Consejos; e Comité Juridico
Interamericano; la Comision Interamericana de Derechos Humanos; la Secretaria General, las
Cenferencias Especializadas; y los Qrganismos Especializados.

La Asamblea General tiene como funciones principales: decidir a accidn y |a politica genera! de
la OEA,; determinar la estructura y funciones de sus drganos y coordinar las actividades de sus
diversas entidades entre si con las Naciones Unidas y con otras organizaciones intemacionales
afines. En ella estan representados todos los Estados miembros cada uno con derecho a voto.

Los observadores no gozan de este derecho.

La Reunion de Consulta de los Ministros de Relaciones Exteriores se celebra a peticion de
cualquiera de los miembros. E! Consejo Permanente vigila que las relaciones de amistad y de
buena fe entre los paises miembros no sufran deterioro y en caso contrario, poner en practica el

principio de la solucién pacifica de las controversias.

Ei Comité Juridico Interamericano estd compuesto por 11 juristas elegidos por ia Asamblea,
promueve el desarrollo progresivo y fa codificacion del derecho intemacional, estudia los
problemas juridicos referentes a la integracién de los paises menos desarrollados y estudia la

posibilidad de uniformar sus legislaciones en cuanto parezca conveniente,

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos tiene la funcién de actuar como érgano de
consulta de la Organizacion y, promover la observancia y la defensa de los derechos humanos,
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La Secretaria ejecuta Ia poiitica formulada por la Asamblea General y los consejos promoviendo
las relaciones intemacionales econémicas, sociales, juridicas, educativas, cientificas y
culturales entre todos los Estados miembros de la Organizacion.

Son miembros de la OEA, los siguientes paises: Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de Ameérica, Granada,
Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

La Carta sefiala varias condiciones para la admisién de los nuevos miembros: que sea un
Estado independiente; que esté dispuesto a ratificar la Carta de la Organizacion; que acepte
todas tas obligaciones que entraia la condicion de miembro y que dirija una nota al Secretario
General de la Organizacién en la que asi lo exprese.

La Carta de ta OEA, incluye también en lo relativo a miembros que se agrupan en organismos
subregionales. La Carta no sefiala un procedimiento especifico para la suspensién o expulsion
de un Estado miembro. Al respecto, cabe recordar gue aunque no existen disposiciones de ésta
indole, la VIl Reunién de Consulta de Ministros de Relaciones Extericres de la OEA (1962)
suspendié a! gobiemo de Cuba; habiéndose utilizade no los témminos de suspension o

expulsion, sino el de exclusion.

A diferencia de lo que ocurre en el sistema de la ONU, especialmente en el Consejo de
Seguridad, en la Carta de la OEA no existen caracteristicas especiales de representacion. Por
su caracter regional, la OEA podria contar entre sus miembros con todos los paises del
hemisferio. La mayoria de los paises americanos, incluyendo México son miembros fundadores

de la Organizacién.'’

La Qrganizacién de Estados Americanos ha tenido como punto cardinal de sus programas &l de
promover las relaciones intemacionales econémicas, sociales y cuiturales, ademés de las
estrictamente politicas, entre sus Estados miembros. Esos tienen una repercusién significativa
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en la proyeccion del derecho internacional en los sistemas de seguridad social. Asi el articulo
29 de la Carta, sefiata como una obligacion de los Estados miembros la de: “cooperar entre si, a
fin de lograr condiciones justas y humanas de vida para toda su poblacidn y en desarrollar su
legislacién social scbre |as siguientes bases:

* Todos los seres humanos, sin distincion de raza, nacionalidad, sexo, credo o condicion
social, tienen el derecho de alcanzar su bienestar material y su desarrollo espirituai en
condiciones de libertad, dignidad, igualdad de oportunidades y seguridad econémica,

* Ei trabajo es un derecho y un deber social; no serd considerado como un articulo de
comercio y ha de efectuarse en condiciones que aseguren la vida, la salud y un nivel
econémico decoroso, tanto en los afos de trabajo, como en la vejez o cuando cualquier
circunstancia prive al hombre de la posibilidad de trabajar.

Es pues evidente la coincidencia entre los objetivos sociales de la OEA vy los objetivos que,
tantc a nivel internacional como nacional persigue la seguridad social.

El problema de la salud, desde la época de ia il conferencia en 1901, ha aparecido con
regularidad. La Oficina Sanitaria Panamericana de la Organizacién Panamericana de la Salud
{como ya se menciond) es el drgano de accidbn conjunta entre la OEA y la OMS; tiene
programas de lucha contra enfermedades contagiosas; de robustecimiento de los servicios
nacionales de salud publica y para fa capacitacion de los trabajadores de ese sector.

Algunos organos de la OEA estan estrechamente vinculados con areas de trabajo de la
seguridad social; asi el Consejo Interamericano Econdmico y Social que ha coadyuvado con los
esfuerzos nacionales, a través de diferentes programas de asistencia técnica a la elevacion del
nivel de vida de algunos sectores de ia poblacidn de sus 'paises miembros; la Comision
Interamericana de la Mujer, el Instituto Interamericano del Nific y el Instituto Indigenista
Inferamen'cano se han encargado de promover el desamollo y la proteccion de estos sectores

de la poblacion, por medio de programas especificos.

1¥" Székely. Alberto, op. cit, pp. 88-144
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De especial importancia en cuanto a la accidén de la OFA es el Programa de Oftawa de
Seguridad Social, mencionado en e capitulo Il y  adoptado por la VIIl Conferencia de los
Estados de América miembros de la QIT, y que concentra en un solo instrumento los ideales y
los objetivos a alcanzar por la regién en materia de seguridad social. La OEA quedod integrada a
este programa, debiendo coordinarse con otros organismos intemacionales y regionales en lo
que se refiere a sus acciones a favor de la seguridad social. reafirmando el papel de la misma
en el progreso social y econoémico en la region de América Latina

Cabe hacer mencion que el Secretario General de fa OEA es miembro ex oficio de la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social, lo cual refuerza el poder de orientacién de la
OEA en la seguridad social del Continente. '5®

4.1.2.2 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) fue creada con el nombre de Oficina
Sanitaria Intemacional por la Il Conferencia Intemacionat Americana, en la ciudad de México el
afio de 1902. En 1923 cambi6 su nombre por el de Oficina Sanitaria Panamericana.

En 1947 la Xl Conferencia Sanitaria Panamericana, convirtio a la Oficina en el érgano
ejecutive de una proyectada Organizacion Sanitaria Panamericana, aprobada ese mismo ano
en la | reunidn del Consejo Directivo que se celebré en Buenos Aires, Argentina.

El nombre de ta Organizacién fue una vez mas modificado en la XXV Conferencia Sanitaria
Panamericana, por el de Crganizacion Panamericana de {a Salud (OPS), cuya Oficina Sanitaria

Panamericana permanecié como su Secretaria General.

158 Instituto Mexicano del Seguro Social, Seguridad social y organismos, op. cif. pp., 25-29
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Los objetivos de la Organizacion son la promocion y la coordinacion de los esfuerzos de los
paises del hemisferio occidental para combatir las enfermedades, prolongar la vida y estimular
el mejoramiente fisico y mental de los habitantes de este hemisferio.

Dentro de su estructura y funcionamiento tenemos que: la Conferencia Sanitaria Panamericana
esta compuesta por todos los Estados miembros, es la autoridad suprema en el gobierno de ia
organizacién, nombra al Birector de la Oficina Sanitaria Panamericana y aprueba el programa y
presupuesto anual; el Consejo Directive desemperia las funciones que le delega la Conferencia,
da cumplimiento a las decisiones y normas que le dicta y considera los informes anuales del
Presidente del Comité Ejecutivo y del Director de la Oficina. Cuenta con un Comité Ejecutivo al
cual le corresponde autorizar al Director de ia Oficina para que convdque las reuniones del
Consejo y sjecutar cualquier ofra funcion que la Conferencia o el Consejo e encomienden. Al
Comité lo integran nueve gobiemos miembros electos por el Consejo Directivo y celebra dos

reuntones ordinarias por ano.

A la Oficina Sanitaria se !e ha encomendado vigilar el cumplimiento del Cédigo Sanitario
Panamerncano, suscrito en la Habana, Cuba en 1924 durante la VIl Conferencia Sanitaria
Panamericana. Las disposiciones del Cédigo estan orientadas a estimular el intercambic entre
los Estados, de informaciones sobre sanidad publica en sus respectivas jurisdicciones; prevenir
la propagacién internacional de infecciones o enfermedades susceptibles de transmision;
estimular o adoptar medidas cooperativas encaminadas a impedir la introduccion y propagacion
de enfermedades entre los temitorios de los Estados, los gobiemos se obligan a proporcionar
informes sobre brotes epidémicos y sobre el estado general de salud de sus poblaciones,
informacién que se utilizara para que oportunamente se contramreste cualquier signo que

amenace la salud del hemisferio.

La OPS cuenta con seis sedes subregionales y su sede esta en Washington, D. C. LaOPSyla
OMS celebraron en 1949 un acuerdo que asigna a la Oficina Sanitaria Panamericana el
caracter de Oficina Regional. Por su parte el Consejo de a OEA suscribié al aflo siguiente, con
el Consejo de ia OPS un acuerdo en el que se convierte a la propia OPS en un organismo
especializado interamericano, con funciones de asesoria técnica.
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La calidad de miembro de la OPS es un derecho de los paises americanos. Corresponde a la
Conferencia del organismo tratar los asuntos relacionados con la admisién de los nuevos
miembros, facultad que comparte con el Consejo, cuando no esta en sesiones.

La promocién de ia salud, elemento basico del funcionamiento de la OPS, es uno de ios puntos
coincidentes entre sus programas y los de la seguridad social.

La labor regional de este arganismo no puede desligarse de ias actividades mundiales que tiene
a sus cargo la OMS, de la cual la Oficina Sanitaria Panamericana es uno de sus 6rganos
regionales. Por sus funciones es evidente que la OPS no es solo un organismo pionero en e
campo de fa salud sino también en el de los seguros sociales. Ef hecho de que en la OPS estén
repre;;entados todos los gobiernos de la reqion, ha facilitado que la observancia de las normas
sanitarias sea uniforme, lo que ha tenido efectos considerables para la proyeccién del derecho
intemaciona! sobre los sistemas de seguridad social de América Latina.

Tal vez uno de los puntos mas importantes que pueden derivarse de las acciones de la OPS, o
de ia OMS, en su caso, sea el referente a la obligatoriedad que exigen las decisiones que en

ella se adoptan.

Sin duda alguna, las decisiones de ta OIT son esencialmente obligatorias en el marco de las
relaciones internacionales y de la organizacién intemacional, sin olvidar que aguellas emanadas
det Consejo de Seguridad de la ONU rebasan frecuentemente el campo técnico para adentrarse
en el terreno de ias decisiones politicas que mantienen un balance de poder. Ahora bien y mas
acorde con lo que interesa a este estudio, tal vez podrian situarse a otro nivel las decisiones
que han surgido de los organismos intemacionales sanitarios, es decir f{a OPS y ta OMS. Ello
responde a que dificiilmente podrian los Estados miembros sustraerse al peso de la evidencia
cientifica y de la responsabilidad moral que intrinsecamente dan contenido a esas
disposiciones. Para reforzar este argumento, tampoco es menor el peligro que entrafiaria
exponerse, en ei Uitimo caso, a la propagacién de enfermedades transmisibles, por hacer caso
omiso de una advertencia hecha a tiempo.
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Asi, la propia naturaleza del drea de trabajo de estos organismos ha coadyuvado en la
conformacion de un derecho sanitario internacional de aceptacion general que esta presente no
sélo en el concepto de la seguridad social sino en el de la existencia misma del hombre.

Para concluir, es necesario situar a ia OPS dentro de la coordinacion formal que existe dentro
del marco dei Programa de Ottawa. Quiza pareceria que la OPS no tiene injerencia en las
actividades de: la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, la Organizacion de Estados
Americanos y la Organizacion Interacional del Trabajo, hasta se pensaria que esta alejada del
campo de la seguridad social. No hay que olvidar sin embargo, que su calidad de miembro
exoficio con derecho a voto en los dos primeros organismos y su vinculacion como organismo
regional del tercero, le aseguran una influencia considerable en el rumbo de la seguridad social
latinoamericana aun cuando formaimente en Ottawa se le haya omitido. ™

42 Organismos promotores del desarrollo de la seguridad social.

Estos organismos los identificamos como promotores de |a seguridad social, debido a que la
injerencia en la materia aunque tiene gran trascendencia no tienen caracter normativo las
sugerencias que de ellos emanan y la importancia consiste en fomentar, defender, promover y
difundir la seguridad social, algunas ideas que en ellos surgen son retomadas por Organismos
Interacionales para proyectarlas como normas intemacionales, en beneficio de la seguridad

social.

4.2.1 Asociacidn Intemnacional de la Seguridad Social (AISS).

Ademas de los organismos interacionales antes descritos, existe [a Asociacion intemacional
de la Segundad Social {AISS), que sin tener caracter nomativo se ocupa de los aspectos
técnicos relacionados con esta materia. Sus antecedentes muestran claramente, fa causa del
actual funcionamiento de esta Asociacion, razén por la que debemos remontamos a la creacion

% Idem.. pp. 31-35
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de su precursor, el Comité Permanente Internacional del Seguro Social (CPIAS), el cual se
dedicd en un principio a tomar medidas referentes al riesgo de los accidentes de trabajo y
desde 1821 amplid su accion con objeto de cubrir, el seguro social en general.

Con el fin de reforzar y racionalizar sus actividades el Comité promovié por medio de sus
miembros la creacidon de comités nacionales y asi en 1908 existian en Alemania, Austria,
Belgica y Suecia este tipo de Comités. Sus miembros eran administradores de oficinas e
instituciones de seguro social, los sindicatos no tenian representacion.'®

Posteriormente como resultado de la labor efectuada por las delegaciones tripartitas a la
Décima Reunién de ta Conferencia Internacionat del Trabajo en 1927, el 4 de octubre de ese
afno surge la “Conferencia intemacional de las Uniones Nacionales de Sociedad de Socomos
Mutuos y de Cajas del Seguro de Enfermedad”, con la participacién de 17 instituciones de 9
paises europeos, bajo los auspicios de la QIT. En 1938 ésta organizacion cambio de nombre,
convirliéndose en la “Conferencia Intemacional de la Mutualidad y de {os Seguros Sociales”
(CIMAS). Después en 1947 durante Ia VIl Asamblea General ceiebrada en a sede de ia OIT en
Ginebra, se sometié a la consideracion de sus miembros el texto de sus nuevos estatutos que
dieron forma a la Asociacion Intemacional de la Seguridad Social (AlSS), nombre con e! que se

le conoce actualmente.

Su objetivo fundamental es colaborar en el ambito internacional, en la proteccién, formento,
difusién y desarrollo de la seguridad social a través del progreso técnico y administrativo. Los
miembros de Iz AISS son departamentos gubemamentales, instituciones centrales,
federaciones nacionales de instituciones o mutualidades que administran la seguridad social o
una de sus ramas. En la actualidad, la AISS tiene 252 miembros afiliados de 114 paises y 81

asociados de 37 paises.

Sus principales drganos son: la Asamblea General, el Consejo y la Mesa Directiva. La
Asamblea General esta integrada por cinco delegados por cada institucion afiliada. E! Consejo
se compone por delegados titulares y suplentes designados por las instituciones miembros,

19 Instinste Mexicano del Seguro Social, La Sepuridad Social en el proceso......Op. cir., pp. 93 y 94
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tiene funciones ejecutivas y le corresponde vigilar el cumplimiento de las decisiones de la
Asamblea. La Mesa Directiva la integran el presidente, el secretario y el tesorero de [a AlSS y
24 miembros que elige el Consejo. Entre sus funciones se encuentran: la ejecucion de las
decisiones de ia Asamblea General y ia proposicion del programa de actividades.

La AISS cuenta con un presidente, un secretaria general y un tesorero; ademas de comisiones
técnicas permanentes que son establecidas y disueltas por el Consejo.

Los principales medios de accién de la AISS son los siguientes:

= (QOrganizacion a escala intemacional, de reuniones técnicas, de mesa redonda y
seminarios sobre seguridad social;

* Intercambio de informacién, confrontacion de experiencias y ayuda técnica mutua entre

sus miembros;
* Investigaciones y encuestas en materia de seguridad social,
» Publicacién y difusion de |]a documentacion sobre la materia;

* (Colaboracién, en el campo de la seguridad social, con otras organizaciones
intemacionales,

s Actividades regionales, que se determinan en funcion de las necesidades particulares de
Ias instituciones miembros de la Asociacién, desglosadas, a este fin, en cuatro regiones
a saber: Africa, América, Asia-Oceania y Europa.

Actualmente ia ayuda técnica rmutua reviste suma importancia, por cuanto permite tanto a los
paises industrializados como a los de desarrollo menor que ya han resueito ciertos problemas,

prestar asistencia a paises que tienen gue resolver problemas andlogos.

A diferencia de la OIT, ésta Asociacion, no se constituye por Estados, pues de acuerdo con sus

estatutos <es una organizacion intemacional de servicios, instituciones u organismos

administradores de una o varias ramas de seguridad social o de la mutualidad>."®'

'*! Institsto Mexicano del Seguro Social, Marco Couaceptual de la..., Op. cit., pp. 26 y 27
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Por definicién estatutaria, ia AISS es una organizacion intemacional de servicios, instituciones
de organismos administradores de una o varias ramas de la seguridad social o de la mutualidad
que tiene por objetivo cooperar intemacionalmente en la defensa, promocién y desarrollo de la
seguridad social en el mundo entero.

Son miembros de esta Asociacion la mayoria de las administraciones e instituciones de ailguna
rama de seguridad social de los paises de América Latina.

4.2.2 Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS).

El surgimiento de la Conferencia, tiene como antecedente inmediato, la Reunion en Lima, Peru,
celebrada e! 12 de diciembre de 1940, bajo la Presidencia del Dr. Constantino Carvalio, Ministro
de Salud Puablica, Trabajo y Prevision Social y Presidente del Consejo Directivo de la Caja
Nacional del Seguro Social de Per( y con la asistencia de representantes de: Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Estados Unidos de América, México y Venezuela; asi como
de la Junta de Seguridad Social, de la Oficina Intemacional del Trabajo, de la Oficina Sanitaria

Panamericana, de la Caja de Seguros y Ahorro de Bolivia.

Es importante destacar que en ésta reunion, surge el Comité Interamericano de Iniciativas en
Materia de Seguridad Social, con el propésito de hacer posible un cambie organizado y
permanente de informaciones entre las Instituciones de seguridad social de los paises de
América, que pudiera servir de base para la constitucién futura de una Conferencia

Interamericana de Seguridad Social.

Asi, reunidos en Santiago de Chile del 10 al 16 de septiembre de 1942, los delegados de 20
paises de Amérnca, tanto representantes de gobiernos como de instituciones de seguridad
social, asi como la Oficina Intemacionat del Trabajo y la Oficina Sanitaria Panamericana, fue
creada la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS), con el proposito
fundamental de impulsar y perfeccionar fos seguros sociales en el continente.
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Dicho evento estuvo presidido por el Ministro de Salubridad, Dr. Etchebame de la Delegacién
Chilena; los paises participantes fueron: Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Estados Unidos de América, Guatemala, Haiti, México, Nicaragua,
Panam4, Paraguay, Pen, Rep. Dominicana, El Salvador y Uruguay.

La reunion comprendio seis temas técnicos, de los cuales los tres primeros fueron propuestos
por el Comité Interamericanc de Iniciativas en Materia de Seguridad Social y dieron base a
algunas de las resoluciones de la reunién:

1) Aplicacién del seguro social a las trabajadores agricolas, a los independientes y al
trabajador doméstico.

2) Eficacia y economia de las prestaciones medicas y farmacéuticas del seguro de
enfermedad.

3) Funcionamiento de las pensiones de invalidez.

4) Defensa de la Salud a través del seguro social y sus relaciones con los problemas de
sanidad y de asistencia social.

5) Los regimenes financieros mas recomendables en consideraciéon a la magnitud del
campo de aplicacion del seguro, a las caracteristicas de la poblacién afiliada y a la
necesidad de establecer la continuidad de prevision, y

8) Necesidad de organizar un sistema uniforme de bicestadistica sobre bases etioldgicas.

Las deliberaciones y discusiones de los seis puntos propuestos y de los 60 diferentes trabajos
presentados por las distintas delegaciones, culminaron con la emisién de 17 resoluciones:
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La Primera contiene la lamada “Dectaracién de Santiago de Chile*

Considerando:

1° Que fa libertad y dignidad son atributos esenciales e inalienables de la personalidad humana,

2° Que para gozar plenamente de las libertades fundamentales de pensamiento, expresion y
actividad, todo hombre y mujer debe estar biologica y econémicamente protegido frente a los

riesgos sociales y profesionales, en funcién de una solidaridad organizada;

3° Que la aspiracion comun de las naciones americanas es el mejoramiento constante del

bienestar espiritual y material de los individuos y sus familias.

Declara:

1. Seguridad social y econbmica

a)

b)

c)

d)

e)

La sociedad debe encontrar en el esfuerzo solidario de todas las naciones y de
todos los hombres una nueva inspiracién para abolir la miseria y garantizar la
conquista digna y suficiente de los medios de vida,

El poder de los recursos econdmicos y técnicos, debe aprovecharse en la
satisfaccion de las necesidades de todas las personas y de todos ios pueblos;

El objeto econémico no basta por si solo para consolidar una abierta y generosa
cooperacién si no se identifica con el de un orden social justo;

Cada pais debe crear, mantener y acrecentar el valor intelectual, moral y fisico
de sus generaciones activas, preparar el camino de sus generaciones venideras
y sostener a las generaciones eliminadas de la vida productiva. Este es el
sentido de la seguridad social: una economia auténtica y racional de los recursos

y valores humanos;

El otorgamiento de estas garantias béasicas estimula el esfuerze y la iniciativa
individuales y mejora la estructura de la colectividad por la eliminacion de las

causas de inseguridad social.

La Segunda, que se refiere al seguro social de riesgos profesionales;
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La Tercera, que trata del mantenimiento de los derechos de seguro de las personas

movilizadas:

La Cuarta, que habla de la coordinacion de los Organismos de Politica Sociat;

La Quinta, se refiere a la ampliacion del seguro social a los trabajadores intelectuales;
La Sexta, que se refiere a la unificacién del seguro social;

La Séptima, trata de la representacién tripartita;

La Octava, expresa lo relativo al seguro de enfermedad;

La Novena, que se refiere a la ampliacion del seguro social a los trabajadores agricolas,
domeésticos e independientes;

La Décima, que habla sobre el seguro de invalidez;

La Undécima, que trata lo relativo a la proteccion a la matemidad, a la infancia y a la
adolescencia;

La décima segunda, que indica el campo de aplicacién y objetivo del seguro social,

La Décimo tercera, se refiere a la organizacion financiera del seguro social;

La Décima cuarta, que trata lo relativo a las estadisticas del seguro social;

La Déecima quinta, que contiene los estatutos de {a Conferencia Interamericana de Seguridad
Social;

La Decima sexta, que trata de la coordinacién funcionat de los Organismos de politica sccial del
Estado y

La Décima séptima, que contiene el reglamento de la Conferencia Interamericana de Seguridad

Social'®,

La | Conferencia aportd su primera colaboracidén técnica de asesoria al conocer el anteproyecto
de la Ley Mexicana del Seguro Social, que presento la Delegacidn de México, pronunciando un
juicio que, en la practica vino a ser realidad, el que dicho anteproyecto legislativo, por las
técnicas en que se basa y la doctrina que sustenta, supondria un régimen pleno de efectividad y

acierto,

162 Conferencia Enteramericana de Seguridad Social, 50 Afios de Resoluciones de Ia CISS 1942-1992, CISS/CIESS,
documento conmemorativo. México. 1992, pp. 3-283
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A noviembre de 1992 se habian llevado a cabo 16 Asambleas Generales de la CISS y ai 6 de
diciembre de 1993 se habian realizado 37 reuniones promovidas por el Comité Permanente
Interamericano de Seguridad Social, realizadas en diferentes paises del Continente Americano,
actualmente ia CISS cuenta con 56 instituciones de seguridad social provenientes de 33 paises
de Ameérica.

Para el afio de 1995 en la Deciaracién de México se agrupaban ya 114 Resoluciones adoptadas
en el seno de la CISS, con la participacién de 35 paises. Es importante mencionar que esto ha
permitido enriquecer, difundir y exponer los avances y [as reformas que las instituciones de
seguridad social realizan dentro de sus propias entidades. Coadyuvando para que los sectores
involucrados se enriquezcan con el conocimiento directo de las experiencias de [a seguridad
social y sunan y retomen recomendaciones de caracter general.

4.2.2.1 Qrganizacién y funcionamiento actual.

La CISS esta integrada por Organismos e instituciones de los paises de América que
administren una o varias ramas de seguridad social, que hayan sido creados por Ley nacional, y
que tengan caracter obligatoric respecto &l sector de la poblacién que protejan y que no

persigan fines de lucro.

Los organos de la CISS son de acuerdo al acto constitutivo de 1942; la Asambiea General como
organo supremo deliberativo y el Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social,
(CPISS) como érgano ejecutivo y su Comision Ejecutiva durante la época de receso del Comité;
ias Comisicnes Americanas de Seguridad Social (CASS) como érganos técnicos de la CISS y el
Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS) como institucion docente y de
investigacién; asimismo la Asamblea General cuenta con una Secretaria General como drgano
de administracion de la CISS con las siguientes funciones: '

= Realizar gestiones para el cumplimiento de las disposiciones, funciones y actividades de
la CISS.

» Mantener informados peribdicamente a los miembros de la CISS acerca de las

actividades cumplidas por el organismo.
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= Establecer programas de cooperacion para los miembros de la CISS.

= Coordinar las relaciones entre las Juntas Directivas de ias CASS, la Direccién del CIESS
y los Consejos Ejecutivos de las Sedes subregionales.

= Sistematizar y mantener actualizada ia informacion de las actividades de la CISS que
tianulmente debe presentar el Presidente de la Asamblea General.

* Manejar las finanzas de la CISS y elaborar el proyecto de presupuesto anual por

conducto de un tesorero.
¢ Someter al CPISS el Balance anual y la cuenta de ingresos y egresos.

= Aplicar la Politica editorial de ia CISS y dirigir las publicaciones del CPISS y de fas
CASS.

= Actuar como Secretario en las reuniones de la Asamblea General, del CPISS y de su

Comision ejecutiva.
Las funciones del Comité Interamericano Permanente de Seguridad Social son:
- Cumplir las rescluciones y deseos formulados en la Conferencia;

- Preparar los trabajos de las sesiones de la Conferencia y establecer el orden del

dia de dichas sesiones; y

- Contribuir de cualguier otra forma a los fines de la CISS.

El Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), surge en la Resolucion
namero 55, emitida por la CISS en 1960, en donde se encomienda al CPiSS que instituya un
centro de capacitacion del personal de ias instituciones de seguridad social en América, a fin de
impartir conocimientos que en ésta materia se requieran, preparar planes de enseftanza e
investigacion, creacion de premios y titulos, intercambic de conocimientos, concesidn y
distribucién de becas entre funcionarios de los diversos o¢rganismos intemacionales e

instituciones de seguridad social.

Las Comisiones Americanas de Seguridad Social actualmente establecidas son: la Médico
Social y la de Organizacion y Sistemas Administrativos (1960); ta de Prevencién de Riesgos de
Trabajo y la de Actuaria y Financiamiento (19681); y la Juridico Social (1968).




La Sede para la CISS y sus drganos se encuentra instalada en la Ciudad de México, a partir de
1952'%

4.2.3 Organizacion {beroamericana de Seguridad Social (O1SS).

El | Congreso Iberoamericano de seguridad social celebrado en la ciudad de Madrid, en el afo
de 1851, a iniciativa del Instituto de Cultura Hispanica y en colaboracién con el Instituto
Nacional de Prevision de los Montepios y Mutualidades de Espafia, es el antecedente inmediato
de la creacion de la Comision y la Oficina Iberoamericana de seguridad social.

Estos organismos en ocasion del Il Congreso Iberoamericano de seguridad social, efectuado en
Lima, Peru en 1954, fueron transformados en la Organizacién |beroamericana de Seguridad

Social.

La OISS se define como un organismo intemacional, regional, técnico y especializado;
encargado de promover el bienestar econdmico y social de Iberoamérica y Filipinas mediante ia
coordinacion, intercambio y aprovechamiento de sus experiencias en seguridad social,

En su estructura y funciones tenemos que, el 6rgano jerdrquicamente superior es el Congreso,
el cual esta constituido por delegados de los gobiemos y de las instituciones miembros. Sus
funciones son basicamente las de establecer las normas que sean necesarias para garantizar el
cumplimiento de los fines de la Qrganizacion; recomendar a los Estados miembros la adopcidn
de los convenios orientados hacia la mejor proteccion de los trabajadores de los distintos paises

y acatar las recomendaciones y resoluciones del Congreso.

La Comision Directiva es et 6rgano de gobiemo de ia OISS y esta integrada por un Presidente,
tres Vicepresidentes, un representante del gobierno y de las instituciones miembros y el
Secretaric General. Dentro de sus funciones, estan las de; velar por el cumplimiento de los
Acuerdos del Congreso, aprobar la memoria de la Secretaria General y su plan de actividades y

183 Jiménez Durin, Octavio £t al. O, 0it. 113-185
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tomar decisiones y acuerdos que estime oportunos para el mejor desenvolvimiento de la
Qrganizacién.

La QISS también cuenta con un Comité Permanente, que tiene como funciones: aprobar los
planes anuales y las actividades propuestas por la Secretaria General; fijar lugar y fecha de

reuniones, organizar cursos y seminarios y aprobar el presupuesto anual.

El drgano ejecutivo de la Organizacion es la Secretaria General, cuya sede esta en Madrid,
segun Acuerdo det Il Congreso, realizado en Lima en 1954 y ratificado en Quito, Ecuador en
1958. La Secretaria tiene a su cargo el desarrolic de las actividades de asistencia, formacion,
coordinacion, publicacion, informacion y otras actividades que correspondan a los planes de
accion aprobados por el Congreso, la Comisién Directiva y el Comité Permanente.

La OISS para cumplir con sus objetivos, realiza funciones vinculadas con la asistencia técnica
reciproca de sus miembros, y organiza estudios y planes de accién comunes en materia de
seguridad social.

Por otra parte, sus actividades también estan vinculadas con la organizacion de los congresos y
con los programas de becas de capacitacion, cursos, seminarios y conferencias para el
perfeccionamiento del personal relacionado con la seguridad social, ademas de servir de enlace

con los organismos intemacionales gue se ocupan de la seguridad social.

Los estatutos de la OISS sefalan que sus miembros pueden ser tanto gobiemos como
instituciones nacionales de seguros sociales de los paises ibercamericanos y de Filipinas. Asi
se cuentan entre sus miembros: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile,
Ecuador, El Salvador, Espana, Filipinas, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama4,

Paraguay, Perd, Portugal, Rep. Dominicana, Uruguay y Venezuela.

Por otra parte, es importante sefialar que en lo relativo a la obligatoriedad de las decisiones de
la QISS, contempla un proceso de ratificacién, aunque no menciona especificamente este
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término, sino el de "aprobacién posterior”. Estas disposiciones pueden haberse inspirado en los
procedimientos que tiene la OIT para la ratificacién de sus instrumentos intermacionales. Sin
embargo, la ratificacién podria plantear ciertas dificultades de orden interno por fa participacién
enla QISS, en igualdad de condiciones, de instituciones y gobiemos.

Por ditimo, en lo referente a la asistencia técnica, la OISS sélo pude promoverla entre sus
miembros sobre bases bilaterales, ya que no cuenta, a diferencia de la OIT, con programas
propios en esta materia.'®!

La OISS, para dar cumplimiento a sus objetivos, realiza funciones vinculadas con la asistencia
técnica reciproca de sus miembros y organiza estudios y planes de accion comunes en materia
de seguridad social. Asimismo colabora en la conservacion, el progreso y el desarolio de los
servicios sociales y prepara los informes necesarios, actuando como drgano colaborader de los
paises e instituciones interesados en la seguridad social y estimulando la cooperacién entre

ellos mismos.

4.2.4 Asociacion de Instituciones de Seguridad Social del Carnibe

Centroamérica y Panama (AISSCAP).

En las reuniones | y [l del Consejo de Ministros del Trabajo y Previsién Social de la
Organizacion de los Estados Centroamericanos, se tomaron decisiones importantes como la
aprobacién de un convenio de intercambios técnicos entre las instituciones de esa subregién,
hecho que precedié, junto con otros acuerdos, a la creacién en 1965 de la Asociacién de
instituciones de Seguridad Social de! Caribe, Centroamérica y Panama (AISSCAP).

Los objetivos de este organismo, esencialmente interinstitucionales son la integracion de |a
seguridad social en el [stmo Centroamericanc, asi como la extensidn, defensa y
perfeccionamiento cientifico, técnico y administrativo de los regimenes de seguridad social.

1% Institute Mexicano del Seguro Social. Seguridad social y arganismos....op. cit.. pp. 19y 20
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Esta Asociacion cuenta con diversos rganos, siendo el mas importante el Congreso Superior,
el cual esta integrado por dos representantes de cada institucidn miembro. Le sigue en orden
de importancia el Consejo Directivo, que se reune cada afno en el pais que se designe para el
efecto, con el objeto de realizar el traspasc de la Presidencia por orden alfabético, entre los
paises que integran ia Asociacién. El Consejo puede adoptar acuerdos, convenios o
resoluciones y otras decisiones, los cuales tienen el caracter obligatorio para las instituciones
miembros. La Secretaria Técnica es el 6rgano técnico administrativo de la Asociacién y tiene su
sede en Panama. Algunas de sus funciones mas imporantes son: mantener relaciones
permanentes de las instituciones miembros de la Asociacidn con las organizaciones
intemacionales que tengan relacion con la seguridad social, recabar de ios miembros
periddicamente la informacion acerca del estado que guarde en cada pais la atencion prestada
a las resoluciones, acuerdos y convenios del Consejo Superior y servir de érgane de conducto,
a peticion de alguna de {as instituciones para gestionar en nombre de {a Asociacion, asistencia
técnica de alguna de las instituciones miembros o de algun organismo fuera del area.

Al Consejo Superior le compete ia creacidn de Comisiones Técnicas Permanentes destinadas al
estudio de asuntos fundamentales de la seguridad social y fijar su campo de accidn, Los
estudios realizados por las Comisiones, con sus recomendaciones especificas, se hacen de}
conocimiento del Consejo a fin de que éste tome las decisiones convenientes.

La Asociacion procura el intercambio de asistencia técnica, experiencias e informacion, lleva a
cabo estudios e investigaciones y celebra reuniones entre sus miembros. Esta integrada por las
instituciones que administran fos regimenes de seguridad social del Istmo Centroamericano y
Panama, a saber: fa Caja Costarricence del Seguro Social; el Instituto Salvadorefic del Seguro
Social; el Instituto Hondurefto dei Seguro Social; el Institute Nicaragliense de Seguridad Social;
la Caja de Segurc Social de Panama y el Instituto Guatemalteco de Seguridac Social.

C_omo podemos observar, en estos paises existe una sola institucion que administra la
seguridad social y casi todas protegen tanto al sector publico como al privade y son regimenes
que surgieron entre 1941 y 1960, que de acuerdo a la clasificacion del Dr. Camelo Mesa Lago

son instituciones conformadas dentro de los paises intermedios y tardios.
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Caracteristica importante de la AISSCAP es el hecho que, a fin de darle mayor validez a sus
decisiones, los miembros se comprometieron al aprobar los Estatutos, ratificar dentro de un
plazo de tres meses, aquellos acuerdos det Consejo Superior que los obliguen, o los que sean
de la competencia de los Consejos Directivos de las respectivas instituciones. Aqui podemos
observar un caracter normativo obligatorio, no obstante que esas ratificaciones no obligan a'los
gobiemos respectivos, en virtud de que no se menciona un procedimiento especifico para el

caso.'®®

A la fecha la Asociacion ha logrado reforzar el intercambio de técnicos entre las instituciones,
promover algunos convenios y resoluciones bilaterales para prestaciones médicas a
trabajadores en transito y muy especialmente ha establecido una constante comunicacion entre
los directores generales y gerentes de las instituciones miembros de la subregién.'®

En este capitulo hemos analizado de forma general la estructura y organizacién de los
organismos intemacionales con lineamientos en seguridad social, con base en dos
orientaciones principales: la primera que se refiere a su caracter institucional, el cual da origen a
una serie de circunstancias que ubican a estos organismos en un plano distinto en el contexto
general internacional y la segunda que se refiere a la coordinacion que éstas tienen entre si y
con ofros organismos de caracter gubemamental con programas de seguridad social.

En este sentido apreciaremos que una de [as peculiaridades de la organizacion internacional de
la seguridad social, es su caracter institucional, no obstante, hay que diferenciar dos aspectos
particulares; el primero referente a fa participacion de los servicios gubemamentales como
instituciones gestoras de seguridad social (casos de la CISS y la AISS) y en segundo término, la
concurrencia de gobiemos e instituciones de seguridad social, en igualdad de circunstancias en
el caso de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social.

Por otra parte, los organismos intemacionales inmersos en la seguridad social parecen seguir
lineamientos organicos similares y ajustarse a conceptos andlogos sobre la personalidad
juridica de sus miembros; sin embargo se encuentran algunas diferencias fundamentales. Asila

193 Idem. pp. 22-23
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CISS y la AISS, por ejemplo cuentan entre sus miembros con Departamentos Ministeriales y
con servicios gubemamentales, en atencion a que existen en diferentes paises sistemas de
seguridad social administrados por el Estado y otros de caracter auténome o privado.

Esto no sucede con la AISSCAF, pues se mantiene exclusivamente como una organizacion
institucional.

Referente a la QISS esta caracteristica interinstitucional toma un giro diferente al disponer en
sus estatutos la admisién de gobiemos e instituciones en pie de igualdad, lo que plantea en
teoria una serie de cuestiones de caracter juridico y que puede considerarse una innovacion en
cuanto a la estructura misma de ias organizaciones intemacionales.

Otro aspecto importante a resaltar es que los organismos que tienen relacién con la seguridad
social, existe representacién entre ellos, ya sea por que forman parte en el cuerpo de gobiermno,
son miembros, 0 porque prestan asistencia de expertos o técnicos en la materia. Asi la CISS
considera a ciertos drganos de la OIT, la OPS, la OEA y ia AISS como miembros “ex oficio”
pero con todos los derechos de los miembros titulares.

En lo que atafie a la categoria de miembros de la FAQ, UNESCO, OMS y QIT por ser casos
mas relevantes para la seguridad social estos participan como mencionamos anteriormente con
expertos y técnicos a nivel personal en las diferentes organizaciones internacionales,

Es iguaimente importante sefialar que las [lamadas organizaciones no gubemamentaies
participan estrechamente con [a ONU a través del ECOSOC con retroalimentacion entre ellos.

Otra de las caracteristicas de la accion de los organismos intemacionales es la coordinacién
que mantienen entre si, este principio quedd plasmado en el Programa de Ottawa de Seguridad
Social en la Octava Conferencia de los Estados Americanos Miembros de la OIT, en 19686, la

1% Instituto Mexicano del Seguro Social. Marco Conceptuat de la...., op. cit., p. 37
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cual como ya mencionamos sefiala las directrices que deben seguir el desarrallo, la reforma y el
perfeccionamiento de la seguridad social en América.

Asi, el Articulo 17 dispone que la OIT tome iniciativas para que se coordinen ias acciones que
desarrolla en la region con las que en el mismo campo llevan a cabo otros organismos, tales
como la OEA, la AISS, ia CISS, la OISS y la AISSCAP. En este sentido los estatutos de la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social, disponen que la OIT tiene Ila funcién
coordinadora expresando que la CISS “actuara en relacion con la Oficina internacional del
Trabajo”, de esta forma las decisiones que la CISS adopta siguen a nivel regional lineamientos

muy similares a tos que la OIT persigue universalmente.

Asimismo, los estatutos de la AISSCAP, disponen dentro de la misma idea que: “ la Asociacion
procurard coordinar estrechamente sus actividades con... las de otros organismos regionaies
especializados y las organizaciones intemacionales de seguridad social".

Por su lado, la AISS aungue no menciona la patabra coordinacién, inciuye dentro de sus
objetivos el de “cotaborar con la Qrganizacion Intemacional del Trabajo y con oftras
organizaciones cuyas actividades contribuyan al mejoramiento de la situacion social™,

En los estatutos de la OISS se prevé la necesidad de “mantener relaciones con los organismos

internacionales y demds entidades que se ccupen de |a seguridad social”.

Por otra parte, la OIT en su caracter de coordinador general, a fin de cumplir con |a tarea que se
le ha encomendado, cuenta desde 1948 con una “Comision de Expertos para la Seguridad
Saocial” que depende del Consejo de Administracion, el que ha convocado a la Comision en
varias ocasiones, para solicitar su asesoria en la elaboracién de estudios trascendentales y
efectuar el examen de los convenios de la seguridad social. Asimismo, la labor de la Oficina
Internacional dei trabajo se ha visto facilitada por los estudios y ia direccién que en |a materia ha
recibido por parte de la Comision, muy especialmente en lo referente a la coordinacion con los

diferentes organismos intemacionales de seguridad social.'®’
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Es obvia la concatenacién que existe entre las actividades que realizan los organismos y
organizaciones intemacionales, las instituciones de seguridad social y asistencia social sean
estas de caracter gubemamental, auténomo o privado, y la proyeccion del derecho internacional
que se encuentra inmerso en Ias actividades mismas; sin perder de vista el principio de
coordinacidn que prevalece entre todos los organismos y organizaciones y sobre todo la
coordinacién general en la que interviene la Organizacion Intemacional de! Trabajo.

Como pudimos observar en algunas organizaciones las resoluciones ¢ acuerdos que se toman
en sus reuniones, no se plasma el principio de la obligatoriedad, sin embargo como ya
mencionamos se aplica el principio de la buena fe. Este resulta basico en la teoria y en la
practica de las relaciones intemacionales y en &l presente estudio nos da valor probatorio en ia
proyeccion del derecho internacional en los sistemas de seguridad social; el cual se plasma en
los beneficios que reciben los habitantes de America Latina.

167 I nstituto Mexicano del Seguro Social, Seguridad social y organismos..., op. cit., pp. 6567
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CAPITULO V

Situacion actual de los sistemas de seguridad social en América

Latina y la proyeccion de! derecho intemacional.

En este capitulc haremos un enlace de todo lo antes expuesto e incluiremos un panorama
actual de la seguridad social en América Latina, basado en: la proyeccién del derecho
internacional, la cobertura geografica, refiiéndose ésta a la extension temitorial o por paises; a
las ramas o tipos de aseguramiento y a la participacion de institucionas de seguridad y
asistencia social;, utilizaremos algunos indicadores econdémicos, sociales, y demegréficos que
nos serviran de referencia en la evaluacion de la apiicacion de los principics de la seguridad
social, que su practica como ya vimos es el resultado de las actividades de los organismos,
organizaciones, instituciones publicas y privadas y asociaciones, sin perder de vista que forman
parte de toda esta gama de actividades: los gobiemos, los empleadores o patrones y los

obreros.

Esto nos servira para proporcionar una vision mas amplia de la proyeccién del derecho
internacional a través de [a aplicacién de las normas, acuerdos, convenios y resoluciones en
materia de seguridad social; surgidos en Reuniones, Conferencias y diferentes foros
Internacicnales; asi como el intercambio de experiencias entre Organizaciones, Gobiemos e
Instituciones y la asistencia técnica sea ésta por medio de la capacitacion o la participacién de
expertos brindando asesoria para el perfeccionamiento de la seguridad social.

5.1 Proyeccion del derecho intemacional

Las normas intemacionales han generado, hasta nuestros dias, los principales logros histéricos
en pro de los mas elevados fines del hombre y de la sociedad, plasmados en torno de los
principios referidos en el capitulo ['®®, los cuales han impulsado la riqueza de la seguridad

social.

1% Lid, apartade 2.5, Principios de la seguridad social
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El Convenio 102 de la OIT, una gran muestra de la proyeccién del derecho internacional, el
cual es y seguira siendo una de las principales normas fundamentales que ha impactado en los
sistemas seguridad social; en cuyo contenido se sintetizan los principios filoséficos, politicos y
econdmicos del concepto de la seguridad social.

Este Convenio, si bien ampliado y complementado con posteriores'®, es el documento mas
importante en su género, que tiene y tendra vigencia por mucho tiempo.

Sin duda este documento, recopila toda la concepcion y gran parte de la normatividad de la
seguridad social, es por esto que no podemos hablar de proyeccion del derecho internacional
sobre seguridad sccial hasta antes de este convenio, ya que 1a “noma minima de segundad
social” representa el primer documento internacional que se dedica exclusivamente a la
seguridad social en su conjunto. Esto explica io reiterativo cuando nos remitimos a éste

convenio.

En otro sentido, la “norma minima” con que se distingue este convenio, no se queda s6o en el
cuadro definitivo, cualitativo y cuantitativo de las prestaciones, sino que se justifica por fa
determinacion de! ambito de las personas protegidas. Con este convenio la OIT, establece la
plataforma juridica internacional de la que mas adelante se dan nuevos niveles de proteccion

internacional.

Como podemos apreciar en el cuadro No. 1, los paises: Bolivia, Costa Rica, Ecuador, México,
Peni y Venezuela son los que han ratificado el multicitado convenio. Esto nos indica que de la
muestra de 19 paises 6 han consolidado ampliamente sus sistemas de seguridad social. Lo cual
no significa que el resto tenga sistemas incompletos o carentes del contenido del Convenio 102.
En ei mismo cuadro podemos ver que el total de la muestra han ratificado al menos un convenio
emanado en el seno de la OIT, lo que implica proyeccidn intemacional de la normatividad en
materia de seguridad social. En e apartado 3.7.1 podemos ver especificamente a que se
refieren cada uno de los Convenios referidos en cuadro No. 1. Estos se enunciaron en ferma

completa, en virtud de que son [a base sobre la que posteriormente se complementan todos los

demas convenios y resoluciones.

%% I'id 1os referidos cn el apartado. 3.7.1
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En el cuadro No. 2, anotamos la cantidad total de convenios que han ratificado cada uno de los
paises del area de estudio, resaltando que 13 de ellos han ratificado mas de 50 convenios, y
Honduras tan solo 21. Segun e! Departamento de Normas Intemacionales del Trabajo y
Derechos humanos, para el afo de 1999, han surgido de la OIT 182 convenios, siendo el mas
reciente precisamente el No. 182 que versa sobre “las peores formas de trabajo infantil”."™

Si se quiere conocer detalladamente a io que se refiere cada uno de los 182 convenios, favor de
consultar la pagina de intemet indicada en el pie de pagina, ya que por razones de tiempo y
espacio no es sano relacionar a que se refiere cada uno de ellos.

Es importante comentar que aquelios paises que no han ratificado todos los convenios de la
QIT, no_s‘rgnific.a que estén aislados de la proyeccion del derecho intemacional, ésta proyeccion
los alcanza o abarca a través de lo dispuesto por el Articulo 17 de los Estatutos de [a OIT, que
al tomar iniciativas de coordinacion con otros organismos y organizaciones se da la imitacion de
sistermas de otros paises, 0 porque al ser miembros de: la ONU, la OEA, la CEPAL, la AISS, ia
CISS, la OISS o la AISSCAP etc., tienen representacion entre ellos, asi al ser miembros todos
de la CISS y ésta Institucion al considerar a ciertos drganos de la OIT, la OPS y la OEA como
miembros titulares, los paises adoptan los beneficios de ta seguridad social por
recomendacion, igualmente influyen los grandes Foros que organizan ia AiSS y la AISSCAP y
se promueve el intercambio de experiencias, la asistencia técnica y ia capacitacion. Todo esto
con fa intervencion activa de los gobiemos quienes estan inspirados en los anhelos unanimes
de los pueblos de América de utilizar adecuadamente la seguridad social como instrumento

para la justicia social.

A este respecto los gobiemos de los paises Latinoamericanos, miembros todos ellos de los
Organismos y Organizaciones Intemacionales (a excepcion de Cuba en algunos casos) que se
han mencionado, se han preocupadc por aplicar los principios de la seguridad social, utilizando
los elementos que se requieren para conformar un sistema como tal y retomando las
caracteristicas enunciadas en el capitulo !, contindan trabajando paulatinaments con el
compromiso de brindar una seguridad social para el 100% de fa poblacidn.

0 OIT. ILOLEX. hutp://www.oit org.pe/spanish/260ameri/info/ regional/raticonv,shtmi, fecha de consulta 2 de

septicmbre del 2000
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La proyeccion del derecho intemacional ha dado conocimiento y fortalecimiento a la
normatividad intemacional sobre seguridad social, estos conceptos se enriquecen —como
hemos reiterado- con el intercambio de experiencias entre Organismos Intemacionales,
Regionales y entre los propios paises, sea a través de sus gobiernos o de las Instituciones
publicas y privadas; estas (ltimas han ido cobrando especial participacién en los sistemas de
seguridad social, resultando necesario en la transformacion y evolucién de los principios
basicos de la seguridad social, asimismo es importante sefalar que en los sistemas de
sequndad social de América Latina, el Plan Beveridge, los convenios, conferencias,
declaraciones y recomendaciones de la OIT, abarcan objetivos comunes e importantes como:

- Extender los beneficios de ja seguridad saocial a la totalidad de la poblacién (principio de

la universalidad).

- Prever servicios complementarios como la asistencia social, a fin de cubrir las
necesidades a través de las instituciones de seguridad social.

La Asociacion Intermacional de la seguridad Social (AISS), como lo mencionamos en su
oportunidad, ha desempefado una labor encomiable en el desarrolio y evolucion de la
seguridad social, por tal motive no es ajena a la proyeccion del derecho intemacional. En ésta
importante asociacién se discuten siempre temas en tomo a la seguridad social y de ellos
emergen conclusiones, pues como también referimos este organismo su caracter no es
normativo. Dichas conclusiones se acogen para ser planteadas en otros foros o cuando asi es

conveniente se retoman para su aplicabilidad.

En el lapso de 1992 a 1995 se trataron 44" diferentes asuntos, de los cuates surgié un mismo
numerc de conclusiones. Entre los asuntos mas relevantes se trataron: el derecho a las
asignaciones familiares; enfermedades profesionales; prevencion de accidentes; formacion y
perfeccionamiento del personal administrative; reconocimiento de nuevos tipos de
enfermedades (como ejemplo el V.1.H.); consideraciones sobre l0s sistemas de jubilaciones y el
costo de las pensiones, la lucha contra €l desempleo y los derechos de los trabajadores

migrantes.

" Texto completo, I'id Gutiérrez Dominguez, Fernando. Normas y Acuerdos Internacionales en Materia de
Seguridad Social. CIS5/Sria. General, Serie de Estudios 27, México, D. F. 1997, pp. 3-205
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El desempefio de la Conferencia Interamericana de Seguridag Social no es ajenc a la
proyeccion del derecho internacional, puesto que con las 114 resoluciones '’ que han surgido
en este foro intemacional, y que abarcan desde los inicios de la implantacion de ios seguros
sociales en algunos paises con la intervencion en la mayoria de los casos de la QIT, hasta
programas muy ambiciosos como fograr |a universalidad de la seguridad social en América, se
ha enriquecido la aplicacion del derecho positivo y el derecho subjetive en el campo social,
reformando las constituciones de los paises |atinoamericanos para que las leyes brinden
proteccion en base a los cinco capitules de aseguramiento que abarca la seguridad social, y en
algunos paises considerando a la seguridad social integra! se aprueban leyes para aplicar
programas amplios de asistencia social, con la finalidad de otorgar el derecho humano a la

salud.

En ésta ultima Resolucién (114) la Conferencia Interamericana de Seguridad social, reconoce
que los sistemas de seguridad social en América Latina requieren de reformas profundas, que
no se ha logrado una cobertura aceptable, que el principio de solidaridad, universalidad y
equidad todavia son retos para el futuro. En virtud de lo anterior, la CISS se reafirma como un
Foro Propositivo y de Debate para realizar reuniones con el objeto de difundir, enriquecer,
exponer avances, procesos de reforma y asi coadyuvar en el enriquecimiento de las

experiencias y avances de la seguridad social.

No debemos perder de vista que la CISS no tiene caracter normativo, sin embargo su papel si
es determinante en cuanto a las recomendaciones que surgen en las reuniones que preside
esta Conferencia justificada por la participacion y enlace que existe con otras organizaciones

como ya s& apunto en parrafos anteriores.

La Organizacion lberoamericana de Seguridad Social participa de forma significativa en la
proyeccion del derecho intemacional en los sistemas de seguridad social, el mismo Codigo
Iberoamericano de Seguridad Social'™ que rige a dicha Organizacién en su Articulo 2°,
Responsabiliza a los Estados ratificantes Miembros de la OISS'™ a establecer programas de

1'2 Sobre las 114 resoluciones 1 id Jiménez Durdn Octavio, £t al, Op. cir. pp135-185
'3 Refercncia completa. |id Gutiérrez Dominguez. Fernando, Op. cit.. pp. 265-338
I°* En el cuadro No. 3. podemos observar que la mayoria de los paises muestra son miembros de la OISS
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proteccién social que tiendan a garantizar a la poblacidn su derecho a la seguridad social,
independientemente de sus circunstancias, historicas, politicas, econdmicas y sociales.

Este Cédigo en su articulado abarca la gama de capitulos o ramas de aseguramiento de:
asistencia sanitaria; prestaciones por vejez; prestaciones monetarias por enfermedad;
prestaciones por desempleo; prestaciones en caso de accidentes de trabajo y de enfermedades
profesionales; prestaciones familiares; prestaciones por matemidad; prestaciones por invalidez;
prestaciones por supervivencia y servicios sociales. Si nos remitimos al cuadro No. 4, veremos
que en la mayoria de los paises muestra, se otorga proteccion por las prestaciones aqui
enunciadas, exceptuando la prestacidn por desempleo, que para algunos paises resulta
complejo identificar en que circunstancia otorgar esta prestacion, es decir cuando es desempleo

voluntario o involuntario,

Esta organizacién con el propdsito de ejercer acciones decididas se compromete a impulsar el
diserio e implantacion efectiva de nuevas féormulas que refuercen la participacion de las
sociedades tanto nacionales como intemacionales en ios objetivos de la seguridad social.

Todo lo antes manifestado, no tendria la misma proyeccién de no ser por el impulso que han
ejercido, primero los Textos Intemacionales de Principios y segundo por los Textos
Constitutivos o Estatutarios de las Qrganizacionas Intemacionales competentes en materia de
seguridad social'™. Estos Textos se han retomado y enriquecido a lo largo del surgimiento de
organismos y organizaciones intemacionales y del desarrolio de Declaraciones trascendentales

en materia de seguridad social.

Los textos intemacionales de principios que los diferentes paises del area de estudio siempre
han considerado en ia practica de sus relaciones intemacionales, los resumimos en el siguiente

orden;

Y3 1id supra cn el capitulo 11, apartado 3.5. En esta parte s¢ amplia [a informagion a este respecto.
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- La Declaracién de Santiago de Chile, 1* Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, septiembre de 1942'%

- La deciaracion de Filadelfia, QIT, 1944.

- La Declaracion Universal de ios Derechos Humanos, ONU del 10 de diciembre de 1948.
- Declaraciéon de Buenos Aires, CISS, marzo de 1951.

- El Convenio nim. 102 relativo a la norma minima de seguridad social, OIT, 1952.

- Declaracién de México sobre los Principios de la Seguridad Social Americana, CISS,
1960.

- La Carta Social Europea, de! Consejo de Europa, de octubre 18 de 1961,

- El Pacto Intemacional relativo a los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, ONU,
16 de diciembre de 1966.

- ElI Cédigo Europec de Seguridad Social y su protocolo, del Consejo de Europa, 16 de
abril de 1964.

Los cuales han tenido gran influencia en la Esfera Internacional y que la sociedad
latinoamericana ha conferido con responsabilidad. Lo que demuestra igualmente que aungue
los paises latinoamerfcancs no han adoptado todas las normas emanadas de la QIT, no sonen
ia practica de ninguna manera ajenos a los conceptos de los textos intemacionales de

principios'”.

Respecto a los textos constitutivos o estatutarios, el mandato explicito o implicito en ios
organismos internacionales les adjudica una autoridad moral, la que ejerce una influencia
positiva (buena fe), sobre ias relaciones interestatales y sobre ias legislaciones nacionales, a fin
de que adopten nommas fundamentales referentes a los conceptos y a los niveles de
prestaciones de los sistemas de seguridad social. Esto lo ejemplificamos en el capitulo |V, en et
que resefamos |as actividades y objetivos de los diferentes organismos internacionales los que

abarcan afinidades con la seguridad social.

' Vease punto 4.2.2
"? Jiménez Duran, Octavio, Et af, Op. cit. pp. 31-33
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Sin duda la OIT ha jugado un papel protagénico en el desarrollc de estos textos, tan solo —como
hemos visto- en el periodo entre las dos guerras fue el Unico organismo reconocido como
promotor dei derecho intemacional de la seguridad social, contribuyd al acufiamiento del
concepto “seguridad social’ y ha fomentado el establecimiento, desarrollo, coordinacion y
armoenizacion de los sistemas de seguridad social.

La OIT como protagonista, su accion normativa es pues, uno de los principales medios de que
se vale para lograr su objetivo fundamental que es, la formulacion de politicas y programas
intemacionales para la mejora de las condiciones de trabajo, salud y vida del mayor nimero
posible de personas. Bajo esta premisa, la OIT es el principal actor en ia proyeccion del derecho
intemacionai en los sistemas de seguridad social.

52 Alcances de la coberiura de la seguridad social.

De acuerdo a lo antes descrito, podemos apreciar que se hacen multiples esfuerzos tanto a
nivel intermacional come nacional, por alcanzar la cobertura mas amplia de la seguridad social a
toda la poblacion Latinoamericana, es decir cumplir con ese gran principio de la universalidad; a
este respecto existen valiosos estudios que se realizan con el proposito de determinar la
cobertura por la seguridad social, estos estudios los encontramos en investigaciones de la
ONU, OMS, OIT, OEA, CEPAL, CISS y aun con esta diversidad de fuentes, encontramos que
no existe un indicador absoluto que permita comparar, dentro de |la gran variedad de sistemas el
alcance real de la aplicacion de programas a nivel nacional. Debe tenerse presente que los
problemas de informacién resultan mas graves en los mercados de servicios que en los de

bienes.

Esto nos cred una dificuitad para determinar cuales serian nuestros indicadores que servirian
de base para sustentar nuestra hipotesis, sin embarge con los datos que se resefan y
muestran, se puede respaldar, justificar y adquirir el caracter de teoria la hipétesis planteada.
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5.2.1 Contingencia de enfermedad y matemnidad

Si nos referimos al nivel alcanzado en cuanto a las prestaciones médicas, rama de
aseguramiento de enfermedad y matemnidad o a un concepto englobado que es la salud,
encontramos dos tipos de cobertura, una de caracter obligatorio que la otorgan las instituciones
de seguros sociaies y la otra los ministerios de salud, beneficencias, sociedades mutuales en
cooperativas y atencién provista por empleadores y por el sector privado.

8 para brindar, cuidar y otorgar

En cuanto a la obligatoriedad que existe constitucionaimente
prestaciones médicas, €l cuadro numero 4 nos refiere que en todos los paises se tiene
contemplado este tipe de aseguramiento tanto para los afiliados como para sus familiares ©
beneficiarios; referente a las prestaciones médicas que atienden los ministerios de salud,
beneficencias, sociedades mutuales en cooperativas, atencion por empleadores y el sector
privado, estas van dirigidas a personas que no estan inscritas en el seguro social obligatorio y la
atencién medica normalmente es a demanda, es decir recurrente; hay paises que a fin de

otorgar el derecho pleno a la salud organizan y coordinan programas integrales de salud.

Tenemos como ejemplo el caso de Bolivia que en enero de 1980 dicta el decreto Supremo
22407, que para cormegir el incremento de la poblacion pasiva protegida determina se
establezca “el Sistema Integrado de los Servicios de Salud de la Seguridad Social, en el marco
de la descentralizacién politico-administrativa del pais®, organizandose para tal efecto el
Servicio Nacional de Salud de la Seguridad Social el cual estd constituido por: Ministerio de
Previsién Social y Salud Pablica; instituto Boliviano de Seguridad Social y Direccién dei Servicio
Nacional de Salud de la Seguridad Social.'™ En los cuadros 5 y 6 podemos apreciar que el
régimen obligatorio para el afio de 1997 protegia afrededor del 26 %, lo que indica que el otro
74% no contributivo lo tendria que atender el Servicio Nacional de Salud. Esto implica que
tanto el Estado como el sector privado tendran que dirigir mayor gasto para poder atender este

74 %, el alcance se intenta al 100%

1" En en capitulo I1, apartado 3.2. 1. reseitamos los antecedentes de la seguridad social. haciendo énfasis al derecho

constitucional.
1" Instituto Boliviano de Seguridad Social. Superintendencia de salud, Servicio Nacional de Salud de la

Seguridad Social, serie de documentos de trabajo, Bolivia, mayo de 1990, pp 21-24

16l



Es importante mencionar que de este 74% debemas excluir a ia poblacién pudiente, gue no
tiene mayor problema por erogar fuertes cantidades por la atencién o cuidado de su salud.
Contrariamente a esfa situacion tenemos nucleos familiares que nunca demandan atencion
médica aunque la necesiten, esto debido a que no tienen cultura referente a la medicina
preventiva y curativa, esta incidencia se da tanto a nivel rural como urbano. En estos casos no
tenemos indicadores precisos del porcentaje de poblacion que queda excluida de prestaciones
0 servicios médicos.

Si hablamos de Cuba a partir de enero de 1980 entra en vigor la Ley 24 de 1979, la cual
define el régimen de asistencia social y regula su campo de aplicacion y prestaciones, da
coherencia al Sistema de Seguridad Secial concatendndolas adecuadamente a fin de garantizar
proteccion a toda la poblacién ver cuadro 5; esto nos refiere que debido al tipo de régimen de
gobierno 1a proteccion se da bajo esta caracteristica de total con alcance al 100%.

Continuando cen el andlisis a los cuadros 5 y 6 Argentina a través de numerosas instituciones
gestoras en 1994 protegia (cifras en miles) 16'401 del total de 33'861, para 1995, 16'271 de
34°'260, en 1997 15'842 de 35'643 y en 1998 15’810 del total de {a poblaciéon que eran 36'243
gque en porcentaje tenemos un rango det 48.43 al 43.62 %. Si nos remitimos al cuadro 8
notamos que este pais gasta un porcentaje del 4.0 al 4.8 % del producto intemo bruto en salud,
fo que lo ubica en uno de los paises que mas porcentaje dirige al sector salud, que

transformado al objetivo que nos interesa es bastante positivo.

Tomando como muestra uno de {os paises intermedios —El Salvador- segun la clasificacion
hecha por el Dr. Carmela Mesa Lago, su poblacién total en 1989 era de 4'905 (cifras en miles)
y para 1999 llegd a ser de 6'154, lo que representa un crecimiento de 20.29 %, refiriéndonos al
aicance de su cobertura y de acuerdo a las cifras disponibles tenemos que en 1990 la
proteccion en los seguros sociales obligatorios alcanzaba una cifra de 810 mil y para 1996
protegia a 1'489 reflejando un crecimiento de 45.60 % y en relacion con la poblacién total en
1990 cubria tan solo el 15.85 % y 1996 aumento el alcance a 25.72%, remitiéndonos al cuadro
8 este pais, su gasto publico en salud hablando de porcentaje dei producto intermo bruto ocupa
tan solo del 1.0 % al 1.4 % en ios mismos afos comentados.

&0 ~onferencia Interamericana de Seguridad Social. La Seguridad Social en Cuba, Op. cit, pp. 38, 62 y 63
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Este es un ejemplo claro de que existe rezago en cuanto al alcance de las prestaciones
médicas, rezago provacado por las caracteristicas urbanas y rurales que identifican a los paises

.

latinoamericanos,

Refiriéndonos mas de lleno al gasto pablico en salud, el cuadro 8 nos sefala que Costa Rica es
el pais que mas alto porcentaje del PIB invierte en el rubro de salud, resaltando el 9.8 % en
1996 que es el mas significativo en la ultima década, esto nos da una vision de que es un
gobierno que se ha preocupado por fortalecer y hacer efectivo el principio de [a universalidad.

Siguiendo con los datos del cuadro 8, podemos observar que por ejemplo Guatemala dirige 1.0
%, o a veces menos; algo similar ocurre con Perd, en 1990 invirtié 1.0 % y para 1997 el 1.2 %;
Paraguay en el afic de 1993 ocupd 1.4 % el mas alto, pues en 1997 disminuyd representando

tan solo 1.2 %.

En México; retomando lo descrito en el capitulo tres la seguridad social la dispersan
basicamente 4 instituciones en el régimen obligatorio; el Instituto Mexicano del Segurc Social, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado, Petréleos
Mexicanos y las Fuerzas Armadas. Estas instituciones cubrieron el 52.52 % (1997), 54 93%
(1998) y 57.43 (1999) de! total de la poblacion™' el resto queda a cargo de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, a ia Direccion Integral de la Familia y a programas especificos de sailud
comunitaria. Aqui al igual que en el caso Bolivia, aunque se trata de proporcionar atencion para
toda la poblacion, diversos sectores se mantienen al margen de estos servicios aunque sean
totalmente gratuitos, ef alcance bajo estas expectativas se considera al 100%.

Lo que encontramos en América Latina en general, son sistemas mixtos, es decir, las
instituciones de seguridad social y los ministerios de salud son los que brindan proteccién a la
poblacién demandante. Los sistemas de salud en algunos paises se encuentran basicamente
concentrados y organizados por una sola institucion. Tenemnos los ¢asos de Cuba y Nicaragua.
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5.2.2. Rama de riesgos de trabajo y enfermedades profesionales

Pasando al capitulo de la rama de riesgos de trabajo y enfermedades profesionales, como
podemos observar en el cuadro 4, todos los paises de la region tienen cobertura en ésta rama
de sequro, la cual esta ligada en todos los casos al factor empleo, es decir esta proteccién se
da solamente para las personas que estan vinculadas a otras por una relacién de trabajo o
relacién laboral. Esto nos refiere que el alcance de la cobertura en ésta rama es bajo,
basandonos en la informacion del cuadro 7 en comparacién con ef cuadro 8, vemos que la
poblacién econémicamente activa PEA, en relacién con la poblacion total, la primera representa
entre el 30% y el 50% de la segunda; pero conociendo las caracteristicas de las economias
Latinoamericanas , sabemos que no toda la PEA, esta protegida en los regimenes obligatorios

de seguridad social.

Baste recordar lo que describimos en la parte introductoria que: pof una parte tenemos las
actividades primarias (agricultura basicamente y mineria), las cuales se desarollan en lugares
muy apartados y las politicas gubermamentales en el aspecto social y econémico,
‘histéricamente se han preocupado poco por brindar un esquema protector de seguridad social;
a este sector el agricola, lo calificamos como un sector sumamente débil para exigir ic que por
derecho le comesponde. El caso es que el alcance de proteccion por ésta rama en las
actividades primarias es escaso. De acuerdo a la informacion del cuadro 9 la distribucion de la
pobiacion rural en algunos paises es de mas del 50 % del total de la misma, lo que implica que
en el presente y futuro se debe poner énfasis en la busqueda de esquemas efectivos de

proteccion en ésta rama.

Por otra parte en lo referente a las actividades econémicas que se desarrollan en las areas
urbanas, que es donde se concentra la mayor parte de la poblacién, éstas no implican siempre
una relacién laboral, el desempefio de estas actividades en dichas areas han ido adquiriendo
diversidad de complejidades, como muestra tenemos el comercio informal y las microempresas.
Ahora bien en los casos gue si existe la relacién laborai, no siempre tos empleadores inscriben
en el seguro social a sus trabajadores, aunque para este sector @s minima la falta de

¥ Lid cuadros S y 6



inscripcion, pues como hemos referido, los movimientos obrero y sus organizaciones sindicales
han cobrado demasiada fuerza que diticimente permiten esto.

Este pequefic bosquejo es para referir que no toda PEA, esta al alcance de la proteccion del
seguro de riesgos de trabajo y enfermedades profesionales; sin embargo como mencionamos
en el capitulo |l y de acuerdo a los Convenios 17, 18, 42, 102 y 121, esta cobertura resulta
sumamente imprescindible, ya que no solo brinda atencion médica en caso de accidente de
trabajo o enfermedad profesional surgida con motivo del trabajo, sino que también cubre el
reemplazo de los ingresos que se dejan de percibir ya sea por incapacidad o invalidez para
trabajar o cuando hay un caso de muerte y la proteccion se dirige para los dependientes
econdmicos. En cuanto a la obligatoriedad constitucional todos los paises de América latina,
contemplan en sus leyes el ampare de ésta contingencia

5.2.3. Rama de invalidez, vejez, cesantia y muerte

El alcance de la cobertura en la rama de aseguramiento de invalidez, vejez, cesantia y muerte;
al igual que en el anterior, esta condicionado a la inscripcion o afiliacién a un régimen obiigatorio
de seguro social. Los Convenios de la OIT que norman este capitulo de seguros son los
numeros 102 y 128, en éste ramo se han disefiado diferentes mecanismos o tipos de
aseguramiento, a efecto de que no solo aquellas personas con una relacién laboral, sean
beneficiadas finalmente por una pension. Al respecto y ampliando lo enunciado en el capitulo I

puntc 2.5.1 son cinco tipos:
1.- Los que estan condicionados a una relacién trabajador- empleador.
2. Los trabajadores independientes (aquelios que trabajan por su cuenta).

3. Los que estando en el primero, al perder esta condicién retoman por su propia iniciativa,
su numero de aportaciones o semanas cotizadas y al cumplir la edad de 60 o 65 afos
adquieren el derecho al seguro de cesantia o vejez segun sea el caso.

4. Los regimenes universales, que otorgan una pensién sin discriminacién a todos los
residentes que han sobrepasado la edad prescrita, independientemente de sus ingresos

o de su situacién laboral.
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5. las Cajas de Prevision, que pagan a sus afiliados a una edad prescrita una suma gnica,
constituida por sus aportaciones mas los intereses generados.

Esta rama de seguro se distingue porque el primer fin que persigue es la parte econémica, es
decir la obtencion de una pensién reflejada en dinero. En el primer ramo que es la invalidez'™, -
para un claro entendimiento la consideraremos como una pensién anticipada, es decir no esta
condicionada a que el asegurado relina un requisito de edad- que dicho estado fisico se
determina por prescripcion médica, la cual aduce que a quién se le dictamina dicho estado, esta
incapacitada para el trabajo y ya no puede sostenerse por si misma, por lo que tendra derecho
a la pensidn por invalidez.

Como dijimos antes esta rama de seguro, esta ligada a los regimenes obligatorios de seguridad
social, lo que consecuentemente condiciona que a un asegurado que se le dictamina un estado
de invalidez, tenga derecho a recibir prestaciones médicas para él y sus dependientes

econémicos.

Para el seguro de cesantia, al iguai que el que precede, en primer lugar guién lo reclama se
preocupa por ejercer el derecho a la pensién y el otro aspecto a exigir es las prestaciones
medicas. Esta prestacion esta condicionada a dos factores: uno, &l asegurado o cotizante debe
reunir de 500 a 1,500 semanas de aportaciones monetarias al régimen obligatorio de seguro
social y el otro factor, es que debe tener 60 afios 0 mas de edad. Una vez que es otorgada esta
pensién, el pensionado y sus beneficiarios legales tienen derecho a recibir todas las

prestaciones medicas, que cubre el seguro de enfermedades.

La rama de vejez es muy parecida a la de cesantia, la parte diferente es que el factor edad, en
lugar de exigir 80 afios cumplidos como minimo en ésta rama deben ser 65 artos o mas. La
practica de cubrir estas pensiones a pa;nir de determinada edad se justifica con el razonamiento
de que al cabo de cierto tiempo de trabajo, el asegurado tiene derecho a llevar una vida de

descanso.

152 vid. Capitulo 11. apartado 2.5.1. en ésta parte se describen tres conceptos de invalidez como contingencia
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Por ultimo |a contingencia en el segure de muerte o prestaciones de sobrevivientes se cubre
cuando un asegurado 0 asegurada que estando inscrito en el régimen obligatorio de seguro
social muere. Por lo que consecuentemente los que tienen derecho a recibir Ia pensién
economica son: la viuda o viudo; los hijos menores de 16 afios, o hasta los 25 siempre y cuando
comprueben que estan estudiando y los hijos que por su estado fisico o mental no puedan
sostenerse por si mismos sin importar la edad; y los padres cuando estos dependian
econdrmicamente del asegurado.

En todos los paises que tomamos come muestra se agrupan los ramos de seguro de invalidez,
vejez, cesantia y muerte (sobrevivientes) inclusive en los convenios 102 y 128 de la OIT por
cuestiones analégicas se conformaron en un mismo grupo, lo mismo sucede en las normas
constitucionales que rigen en los paises Latinoamericanos para brindar la proteccién de estas
ramas, continuando con el concepto de analogia, en el cuadro No. 4 podemos cbservar que el
alcance en la cobertura de estas ramas de seguro esta presente en todos los paises que
tomamos como muestra. Es importante destacar que de acuerdo at cuadro No. 7 en el que
recopilamos datos de la poblacion econémicamente activa PEA, nos da una idea dei alcance
que puede tener la cobertura en estas ramas de seguro, considerando que no esta el 100 % de
la PEA inscrita en los regimenes obligatorios de seguridad social; esto por fas caracteristicas
econdmicas y las politicas sociales que distinguen a los paises Latinoamericanos.

Si observamos los cuadros Nos. 10 y 11 podemos apreciar gue para la cobertura de estos
seguros existe participacion tanto del sector publico como del privado; en ocho paises los
esquemas de cobertura privados ya se establecieron como obligatorios, este debido a que en
Chile, Peri, Colombia y Argentina paises pioneros, la participacion del sector privado ha
cobrado gran importancia en el desarrollo econdmico de los respectivos paises; el fondo privado
disponible para el caso de Chile como % del PIB representa el 45%, seguido por Brasil que
aungue no tiene esquema obligatorio, su fondo privado de pensiones disponible a alcanzado el
14 % del PIB. En México, a dos aflos y medio de la implantacion obligatoria dicho fondo

representa el 3.7 % del PIB.

Respecto al gasto pUblico como % det PIB que se destina para la cobertura de estas ramas, el
cuadro 10 nos reporta que Uruguay es el pais que mas porcentaje (15.00 %) del PIB gasté en
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1996 en éste rubro, le sigue Cuba que para el afio de 1992 destind el 12.60 % pais que hace
grandes esfuerzos por lograr una cobertura universal en este capituio de seguros. Continuando
con los datos del cuadro 10, apreciamos que hay paises que no destinan ni siquiera el 1.00 %
para cubrir el rubro de pensiones; esto se debe principalmente a2 que los importes que perciben
los pensionistas son en términos generales bajos y el alcance de la cobertura de acuerdo a la
PEA, en algunos paises esta por abajo del 50 %.

5.2.4 Seguro por retiro y desempleo.

El alcance de la cobertura en estos seguros es muy escasa en los paises de Latinoamérica. El
cuadro No. 4 nos refiere que solo en 7 paises se tiene legistado este tipo de seguros. Esto se
justifica porque el seguro de retiro es un concepto relativamente nuevo que en los paises que
se ha implantado, ha sido para modificar los esquemas anteriores que ya no se adecuan a las
circunstancias actuales, las variables de proteccion que cubren los regimenes precedentes han
cambiado: et aumento en [a esperanza de vida implica que mas personas lleguen a la edad de
retiro y que el numero de afios durante los cuales se paga una pensién se incrementa
sustancialmente, lo que impacta iguaimente en la prolongacion para el otorgamiento dei servicio
meédico, esto provoca problemas graves de desfinanciamiento que la misma practica ha
demostrado, como ejemplo tenemos el caso de México que en el afio de 1994 el esquema del
Instituto Mexicano del Seguro Social reportd un déficit de 954 millones de pesos'; los
beneficios de las pensiones se han aumentado sustancialménte hacia las asignaciones
familiares; los tiempos de espera para ejercer alguna prestacién, representados en semanas de

aportaciones se han disminuido,

Por lo que resultd imprescindible crear el seguro de retiro, surgiendo consecuentemente la
participacién del sector privado a través de las Administradoras de Fondos para el retiro,
entendiendo el seguro de retiro como la conformacion, manejo y administracion de una cuenta
individual por cada trabajador, cuyo fondo monetaric se compone de aportaciones que
obtligatoriamente debe hacer el patrén o empleador, el gobiemno y el trabajador. Para el caso de

133 “Informe del Presidente de México™ ante ta Cimara de Diputados. Publicada en el Diario Oficial de [a
Federacion 21 de diciembre de 1995, México. D.F., p. 7
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los trabajadores independientes las aportaciones son hechas por los propios trabajadores y el
gobiemo.

Este tipo de seguro es tipicamente previsional, mas que proteger a una contingencia , busca
prever ante el futuro, es decir que el trabajador al caer en estado de invalidez, llegar a una edad
de cesantia o vejez, tenga suficientes recursos para llevar una vida mas desahogada. Como
podemos apreciar el seguro de retiro esta estrechamente ligado con ios que previamente
expusimos; en el cuadro No. 11 observamos que ef Fondo privado de pensiones se incrementa
positiva y paulatinamente en beneficio de los asegurados y de las propias economias
nacionales; comparativamente si nos remitimos al cuadro No. 10 vemos que en los paises de:
Bolivia, Brasil, Colombia, Chile y México en la medida que se incrementa el Fondo Privado de
Pensiones disminuye e! gasto publico en pensiones. Por lo que a corto plazo |a imitacién de
este nuevo esquema en los paises restantes de América Latina tendria resuitados sin

precedentes.

En cuanto al seguro de desempieo, al igual que en el de retiro, el alcance en cuanto a cobertura
es minimo, ésta proteccidn solo se practica en 7 paises debido a gue no se cuenta con una
estructura econdmica que permita financiar este seguro y los regimenes de seguridad social no
estan en condiciones de crear una rama de prestaciones de desempleo. En los 7 paises que
reportamos en el cuadro No. 4, el seguro de desempleo se cubre porque se concatena con fas
condiciones de manejo y administracidn del seguro de retiro, es decir se financia de la propia

cuenta individual del trabajador.

El desempleo como contingencia cubierta como ya referimos en el capitulo ], solo se ampara
cuando es involuntaria, circunstancia que no es sencilla de identificar por lo que se han
impuesto varios requisitos a cubrir para poder ejercer esta prestacion entre elios: gue haya sido
trabajador activo; que la pérdida del empleo no sea por causas imputables al solicitante; que
tenga un minimo de meses o afos laborados; para casos de trabajadores extranjeros un
minimo de afos de residencia; y no haber ejercido este mismo derecho en los cinco afos
inmediatos anteriores (en el caso de México). Estas limitantes tienen el objetive basicamente de
fomentar y reforzar la politica del emplec que por légica enriquece los sistemas de seguridad

social.
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5.2.5 Prestaciones o asignaciones familiares.

Refinéndoncs al alcance en la cobertura de las asignaciones familiares, tendremos que explicar
que estas son mas especificas y limitativas, consisten en una ayuda economica ¢ asistencial
por concepto de carga familiar y se concede a los beneficiarios de un asegurade que ha caido
en un estado de invalidez declarado, los beneficiarios pueden ser: la esposa o concubing; los
hijos menores de 16 afos o hasta los 25 cuando se comprueba que estos estan estudiando y
los hijos sin condicion de edad cuando no pueden mantenerse por si mismos debido a
inhabilitacién para trabajar por enfermedad crénica, fisica o psiquica. La asignacion familiar
cesa cuando muere el familiar gue fa origing.

El primer instrumento intemacional que se ocup¢ de estas prestaciones, fue la Recomendacion
No. 67 sobre la seguridad de los medios de vida en 1944, que sentd el principio de que “la
sociedad deberia cooperar nommaimente con los padres adoptando medidas generales de
asistencia destinadas a garantizar el bienestar de los niftos a su cargo“‘“, en el afo de 1952 las
disposiciones de esta recomendacion se retomaron y formalizaron en el Convenio 102
Mencionamos que son especificas por que se refieren al aspecto econémico y limitativas por
que estan dirigidas a las esposas e hijos del pensionado.

En el cuadro No. 4 vemos gue 11 paises de la seleccidon ofrecen este tipo de prestacion y si
pretendemos identificar el alcance de la cobertura en cuanto a poblacién, es importante que
enunciemos que las diferentes fuentes de consuita tanto intemas como externas, entendiendo
que las primeras son las de los propios paises y ias segundas provenientes de organismos e
instituciones intemacionales, no reportan cifras especificas de tas personas que son cubiertas
por este tipo de prestaciones. Considerando; las caracteristicas econémicas de los paises; que
las asignaciones o prestaciones familiares solo se otorgan a personas afiliadas a los regimenes
obiigatorios de seguridad social y que las edades estdn especificamente determinadas,

podemos deducir que el alcance en estas prestaciones es baja.

'™ Oficina Internacional det Trabajo, Introduccién a la Seguridad Social, Op. cit. p. 108
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5.3 Indicadecres socioecondmicos

Si hablamos de indicadores socioecondmicos es para ofrecer un panorama més entendible de
la situacién actual en fa que se encuentran los sistemas de seguridad social en América Latina,
En el inicto de este capitulo mencionamos que se estd dando la ruptura de espacio politico
cerrado, esto nos hace comprender que dentro del escenario mundial se ha producido en los
dltimos afos un profundo reordenamiento que ha transformado la geopolitica, los sistemas
econdmicos, las relaciones comerciales y las estructuras de gobiemo de las naciones. Lo que
implica que la teoria y practica de las relaciones internacionales, ha tomado rumbos dinamicos
positivos en beneficio de ia sociedad en general. Todos estos elementos han condicionado que
se cuente con nuevos conceptos en tomo al papel del Estado frente a las necesidades y

demandas de bienestar de la sociedad.'®*

A pesar de las dificultades presentes el panorama que se vislumbra para la seguridad social y
los sistemas de salud en Ameérica Latina es estimulante. Sin fugar a dudas, los grandes retos a
vencer en el corto y mediano plazos consisten en aceierar y alcanzar la extension de la
cobertura de las prestaciones, lograr la equidad y en aumentar la productividad y la satisfaccion
de las necesidades sociales y de salud con la eficiencia y suficiencia que demanda ia

poblacién'®.

Los paises de América latina tendran que ser capaces de adecuar sus sistemas de salud y
seguridad social para hacer frente a los diferentes factores: primero los cambios demograficos,
volviendo a los datos que refiere et cuadro No. 9 vemos que en la mayoria de los paises la
poblacién se concentra en las areas urbanas, lo que provoca que se tengan que atender varios
aspectos, en el social proveer de servicios urbanos a todos los nuevos asentamientos sin
descuidar los anteriores, aplicar programas de salud de caracter preventivo y en los casos que
se requiera curativo. En |os paises como Bolivia, Costa Rica, Guatemala, Honduras y Paraguay
en donde la poblacién rural fluctua alrededor del 5 %, se tienen que atender ademds de los

185 Narro Robles, Jos¢, La Seguridad Social..., op. cit.. p. 57
1% Idem, p. 136
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aspectos mencionados anteriormente, implantar estrategias para brindar proteccién a las zonas
furales que conociendo las caracteristicas de rezago de estos paises es una tarea dificil.

Otro aspecto a considerar es el economico, el proceso en el que participan estos paises indica
que el avance en su desarrollo es paulatino pero constante, si observamos el cuadro No. 12
vemos que paises como Argentina, Brasil, Chile, México, Uruguay y Venezueta su Producto
Interno Bruto per capita que oscila entre los 2,440 a jos 7,467 ddlares por afio, ha ido creciendo
en forma significativa, resaltando entre ellos Argentina y México que en el periodo que va de
1990 a 1999 su PIB per capita ha estado por amiba de los 3,000 dblares. En el otro lado de éste
analisis tenemos que hay paises como: Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras y Nicaragua su
PIB per capita, no alcanza ni los 1,000 délares por ano.

Esto nos da una idea que la mejora en los niveles de vida no es igual para todos estos paises
aunque sus caracteristicas sean parecidas. Como ya mencionamos el indice de la poblacién
urbana es alto lo que propicia desajustes en el modo de produccion, la politica econémica debe
estar al pendiente de atacar el desempleo y planear estrategias para elevar la calidad de vida
en las zonas rurales para evitar la emigracion a las areas urbanas evitando asi agravar los
problemas que se originan en las grandes concentraciones de poblacién con crecimiento
desordenado. Esto, de manera global implica que los paises en su desarrollo econdmico
consideren de manera prioritaria distribuir equitativarmente el ingreso; combatir la pobreza y
ejercer el gasto social de manera mas justa para toda la poblacién en su conjunto.

América latina se ha caracterizado por ser una region con los indices mas elevados de
desigualdad en la distribucion del ingreso, los niveles de pobreza no obstante el crecimiento en

el PIB per capita referido, todavia son altos.

Otro indicador que resulta impontante utilizar es el producto intemo bruto (PIB) que es |la suma
monetaria de los bienes y servicios de demanda final producidos intermamente en un pais,
entendiendo que el PIB es igual al producto nacionat bruto (PNN) menos los egresos que salen
al exterior mas los ingresos que se generan fuera del teritorio y penetran al pais. A este
respecto en et cuadro No. 11 podemos ver que tos porcentajes de variacidn anual nos reportan
que el PIB en la mayoria de los paises son positivos los resultados econoémicos; aungue es
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importante resaltar que Brasil en 1990 su variacién fue negativa (-4.7), en 1992 (-0.3); México
que en la década del estudio, en el afio de 1995 sufre una fuerte crisis su decremento
representd (-6.2); Honduras en dos afos también sufrié deterioro su PIB en 1990 (-0.8)y en
1990 (-2.6), pero a la economia que mas ha afectado es a la de Venezuela pues son cuatro
ejercicios de la década en los que sus porcentajes no ha sido favorables en 1993 (-0.2), en
1994 (-3.0), en 1996 (-1.3) y en 1998 (-1.0).

La decada de los 90'S en términos generaies, ha demostrado recuperacion en el crecimiento
economico, lo que ha impulsado mejoria tanto en los riesgos o contingencias protegidas como
el alcance en su cobertura, pues como hemos narrado anteriormente hay paises que al menos
en lo que se refiere al derecho hu_mano a la salud, el mas importante —contingencia de
enfermedad y matemnidad- ta cobertura es al 100% .

De acuerdo con la Comisidon Econdmica para América Latina'® CEPAL, este crecimiento
economico ha permitido bajar los niveles de pobreza. En la grafica No. 1 podemos apreciar que
en 1990 los niveles eran del 41 %, para 1994 bajo al 39 % y ya para 1997 el 35 %, de manera
gue siguiendo esta tendencia los niveles de desigualdad se encuentran hoy por encima de los
que existian en la década de tos 80°S.

Siguiendo con las investigaciones de la CEPAL en Uruguay, tanto los niveles de pobreza como
los de equidad han mejorado en relacién con los que se observaban en los comienzos de los
80'S; mientras que en Brasil, Colombia y Panama considera que los niveles de pobreza han
bajado pero los de equidad no han mejorado; el caso de Chile lo expone mas complejo, pues ha
reducido los indices de pobreza pero la desigualdad en la distribucién del ingreso tiene una

tendencia al aumento.

Esto se explica por la ruptura del espacio que mencionamos anteriormente, por lo que América
Latina se ve inmersa en los efectos del comportamiento macroeconomico, los cambios
estructurales y la globalizacién que impacta a todos los indicadores sociales. Segin la CEPAL
diversos estudios confirman que |a pobreza tiende a reducirse con ef crecimiento econémico
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paulatino, lo que propicia beneficio casi inmediato a los sistemas de seguridad social sobre todo
en el factor social. Aunque otras investigaciones indican que la liberacién econémica y la
globatizacidn tienen una fuerte tendencia al deterioro de ia distribucién del ingreso.

Uno de los autores Albert Berry, asevera que Argentina, Chile, Colombia, México y Uruguay en
la década que concluyé, la apertura comercial tuvo efectos desfavorables sabre la equidad. Que
uno de los indicadores sa refiere a Ias disparidades entre las remuneraciones de los diferentes
tipos de trabajadores; en efecto ta diferencia de percepciones aumentd casi en forma
generalizada, los estudios de la CEPAL y la OIT indican que la generacién de empleos ha
crecido menos que la PEA y en especial que los nuevos puestos de trabajo se ocupan en el
sector informal'®. En las estimaciones de la OIT 8 de cada 10 puestos de trabajo comesponden
a ocupaciones de baja calidad. Lo que complica a los sistemas de seguridad social disefar
programas de cobertura con aplicacion del principioc de Universalidad. Un informe de la
UNCTAD en 1997, indica que este fenémeno se est expandiendo y afectando casi de manera
universal, ya que ha afectado a varios paises industrializados y a algunas economias de rapido

crecimiento en Asia.'®

Segun Berry, las economias que participan en el comercio internacional y con financiamiento
exterior, son las que hacen uso mas intensivo de capital y/o mano de obra mas caiificada lo que
explica que un crecimiento inmerso en las actividades asociadas al comercio internacional,
provoca mayor desigualdad, la cual se agudiza con la transferencia de tecnologia que genera el

propio comercio.

Con las consideraciones anteriores no pretendemos mostrar que los cambios econémicos son
la causa de los actuales niveles de desigualdad social en América Latina, hemos venido
sefalando que dicha desigualdad tiene raices muy profundas, las cuales también estan
asociadas a la gran desiguaidad en la distribucidn del capital humano y de la riqueza; en
muchos paises la sustitucion de importaciones se caracterizo por un deterioro distributivo que

187 Canferencia de las Américas convecada por la OEA, Distribucién del Ingreso, Pobreza y Gasto Social en
América Latina”, Washington. U.S.A., marzo 6, 1998 pp. 16
3 Eetudios CEPAL. 1997. hitp://www eclac org/publicaciones/secretaraejecutival 3/1cg 2033/ htm, fecha de

consulta diciembre 27, 1999
'8 Conferencia de Jas Américas,...Op. cit., pag. 3
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estuvo asociado a los desequilibrios macroeconémicos; sin embargo pese a todo, la proyeccion
de los beneficios de la seguridad social son palpables.

De acuerdo a este panorama el gran desafio para América Latina, consiste en demostrar que
las condiciones actuales son compatibles con ia proyeccion dei derecho intemacional en ios
sistemas de seguridad social, pues en caso contrario y de deteriorarse resultaria sumamente
grave, tal vez se generarian tensiones sociales que afectarian la gobemabilidad y erosionar las
bases de los consensos politicos gue han ido permitiendo el fortalecimiento de la democracia
de la regién, gran logro en la década de estudio.

El gasto social como vimos en el cuadro No. 8, ha permitido expandir la proteccion de la
seguridad social y es sin duda el componente mds importante a través de! cual e} Estado incide
sobre 1a distribucién del ingreso. La OIT junto con la CEPAL han ideado varios indicadores
como pruebas de que la seguridad social como parte del gasto social, contribuye
significativamente en la distribucién del ingreso y en regular los niveles de equidad. Segun la
CEPAL la distribucion del ingreso en términos absolutos, los sectores de mayores ingresos se
benefician mas con el gasto social, sin embargo como proporcién de los ingresos de cada
estrato, los subsidios que se canalizan a través de dicho gasto son mayores para los sectores
mas pobres, sobre todo cuando se trata de gastos destinados a la saiud.

La evolucidn del gasto social per cépita, segun nos refiere la grafica No. 2 ha resultado positivo,
ha pérmitidb una mejor distribucién del ingreso, vemos que para 1995 el gasto social per capita
superaba ya en un 18 %. Este escenario positivo debe matizarse, sin embargo de dos maneras
diferentes. En primer término sigue habiendo grandes disparidades entre los paises de la region
en la pricridad otorgada al gasto social, con lo cual en muchos de ellos cuantitativamente es
todavia insatisfactorio. En segundo lugar, una proporcién muy elevada del crecimiento de! gasto
social, especialmente en los paises donde éste es alto, se ha destinado a seguridad social y
mas especificamente al pago de pensiones como ejemplo tenemos Argentina, Chile, Cuba,
Brasil y Uruguay y Cltimamente México con el nuevo esquema de pensiones (ver cuadro No.
10).
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En forma paralela y complementaria en algunos paises (ver cuadro 11), se han descentralizado
algunas prestaciones que antes habian estado a cargo de! Estado, se han creado nuevos
esquemas de gestion publica orientados a lograr mejores resultados, por lo que se les ha dado
autonomia efectiva para que presten sus servicios y en la oferta de subsidios ha entrado en
accion el sector privado incrementando significativamente el fondo privado de pensiones. Unos
y otros componentes de esta reorganizacion , pero especialmente los primeros estan onentados
ha enfrentar fallas que han sido evidentes en el pasado y que se traducen en ineficiencias y
baja calidad de servicios; la experiencia ha demostrado que el segundo responde en forma mas
dinamica a los incentivos que se le han proporcionado y los resultados en términos econdmicos
y sociales han sido bastante satisfactorios, aunque esto no quiere decir -dada su participacién-
que no estén expuestas a las fallas de la economia de mercado

Ambos componentes, dada la oferta y la demanda estan obligados a buscar nuevos
instrumentos que permitan dirigir su oferta de servicios hacia ios sectores de menores ingresos,
pues el Estado con sus programas de solidaridad y comunitarios no ha logrado abatir problemas
propios del rezago econdmico y social. En contraste, el caso de Chile, la participacion privada
{ISAPRES) en el sector salud, ha dado muestras que en sus programas no incluye claramente
el concepto de solidaridad, por el contrario se ha enfrantado a problemas peculiares que le han
entorpecido sus objetivos particulares, por ejemplo; para todo contrato de seguro implica una
erogacion, la cual gran parte de la poblacién rural y urbana marginada no tiene para adquirir
este tipo de seguro o contrato. En Colombia para disminuir este problema, las cotizaciones en
algunos sectores se disminuyeron significativamente, pero igualmente la respuesta ha sido
frustrante. La respuesta privada puede ser, ademas geograficamente desequilibrada, responde
mejor en ciudades grandes y resulta insuficiente en pequefias poblaciones o en el sector rural;
por lo que si vemos el cuadro numero 9 nos daremos cuenta en que paises funciona o
funcionaria la aplicacion de estas nuevas modalidades. Ahora bien no debe pensarse gue la
participacion del sector privado es una panacea, debe tenerse presente que los esquemas con
esta participacién, no son en todos los casos un sustituto de la oferta pablica de servicios. Por
este motivo, puede resultar conveniente disefiar sistemas mixtos, en los cuales operen en
competencia. Mas aun debiéndose dirigir a resolver deficiencias comunes unas a otras, para
llegar con servicios a todos los sectores sin importar sus caracteristicas econdmicas y sociales.
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Este panorama descrito, no obstante que lo referimos bastante positivo, constituye para los
sistemas de seguridad social un triple desafio: primero deben ser capaces de mejorar los
procesos de asignacién de recursos; segundc que en concordancia con nuestra hipétesis
deben elevar ia calidad de los servicios de seguridad social entendida en su: amplio concepto; y
tercero el alcance de la cobertura debe incluir a ios sectores actualmente excluidos ©

marginados.
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CONVENIOS MAS IMPORTANTES DE LA OIT RATIFICADOS SOBRE SEGURIDAD SCCIAL POR PAIS

NUMERQ DE CONVENIOWRO

cuadro No. 1

PAIS

ARGENTINA 201919 1 31619 | 1211921 | 171925 | 1811925 | 19\1925 | 35\1933 | 36\1933 | 4211634

BOLIVIA 17\1925 | 19\1825 | 4211934 | 10211952 | 10311952 | 11811962 | 12111964 | 128\1967 | 13011869

BRASIL 3uo19 | 121921 | 1911925 | 4211934 | 10311952 | 118\1862 | 16811988

COLOMBIA 201919 | 3v918 | 1211821 | 1711925 | 181925 | 19v1925 | 24v927 | 2511827

COSTA RICA 10211052 | 13011968

CUBA 19 | 1211921 | 1711925 | 181925 | 1011925 | 4211934 | 10311952

CHILE 211919 | 31910 | 1211921 | 171925 | 1811925 | 1911925 | 24v1927 | 2511927 [ 3511933 | 3811933 | 3711933
3811933 { 4211934 | 103\1952 ‘

ECUADOR 211019 | 2411927 | 3511933 | 371933 | 3911933 | 10211952 | 10311952 | 11811962 | 12111984 | 12811987 | 13011969

EL SALVADOR 1211621

GUATEMALA 1911926 | 10311952 | 118v1062

HAITI 211921 | 1711925 | 19v182s | 24v1027 | 2511927 | 42\i934

HONDURAS 4211934

MEXICO 1211821 | 1711925 | 1911925 | 4211934 | 10211952 | 118v1962

NICARAGUA 211919 | 31919 | 1211921 | 1711025 | 1811925 | 1911925 | 2411927 | 25\1927

PANAMA 31919 | 1211021 | 17v1925 | 1911925 | 4211934

PARAGUAY

PERU 1211921 | 191825 | 24v1927 | 25\1927 | 35\i933 | 36\1933 | 3711933 | 38\1933 [ 30\1933 | 40\1933 | 44\1934
10211952

REP. DOMINICANA| 19\1825

URUGUAY 211919 | 31919 | 121921 | 17v1925 | 181825 | 19\1925 | 241927 | 2511927 | 4211934 | 1031952 | 11811962
12111964 | 12611967 | 13011989

VENEZUELA 211919 | 31918 | 191925 | 10211952 | 10311952 | 11811962 | 12111064 | 12811967 [ 13011989

FUENTE: Jiménez Duran, Octavio, Ef al, Normas Fundamentales de la Seguridad Social Intemacional, CISS/Sria. General, Serie
de Estudios 24, México, 1998, pp. 431-591




Nimero de Convenios ratificados de [a OIT a 1998

cuadro 2

PAIS 1998
ARGENTINA 70
BOLIVIA 45
BRASIL 86
COLOMBIA 54
COSTA RICA 49
CUBA 88
CHILE 59
ECUADOR 57
EL SALVADOR 20
GUATEMALA 71
HAITI 23
HONDURAS 21
MEXICO 77
NICARAGUA 58
PANAMA 71
PARAGUAY 35
PERU 67
REP. DOMINICANA 30
URUGUAY 102
VENEZUELA 52
FUENTE: OIT

www.ilo.org publib/spanish/region/ampro/lima/info/estadist/cuadrol 7a,
techa de consulta 10 de mayo del 2000



PAISES MIEMBROS DE ORGANISMOS Y ORGANIZACIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL
cuadro No. 3

PAIS MIEMBRO OIT __|MIEMBRO CISS IMIEMBRO AISS |MIEMBRO QISS |MIEM. AISSCAP

ARGENTINA X

BOLIVIA

BRASIL

COLOMBIA

COSTARICA

CLBA

CHILE

ECUADOR

EL SALVADOR

KO R I I P X

GUATEMALA

HAITI

HONDURAS

MEXICO

NICARAGUA

PANAMA

PARAGUAY

PERU

REP. DOMINICANA

URLIGUAY

PRI PRI XX I O [ P X Ix {X [ ix Ix Ix
OO IXOIX P |2 I > x| I I [ |»¢ > I |x x|
WO XX g DX XX [ X I > x| fx x| Ix > [x

ORI PO IX X Ix X

VENEZUELA

Fuente; Jiménez Duran, Octavio, £t al Normas Fundamentales de la Seguridad Sociat Intermnacional
Conferencia Intemacional de Seguridad Sociaf, Serie de Estudios 24, México, D. F. 1606,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Seguridad social y organismos internacionales,

IMSS/Sria. Genaral, México, 1979,



RIESGOS PROTEGIDOS EN LOS SITEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

cuadro No. 4
ENFERMEDAD ¥ | RIESGO DE INVAUDEZ, RETIROY | AGIGNACIONES
E;E;:;JE%:D VEJEZ, CESANTIA
PAIS MATERNIDAD | PROFESIONAL | Y MUERTE DESEMPLEC | FAMILIARES
ARGENTINA X X X X X
BOLIVIA X X X X
BRASIL X X X X X
COLOMBIA X x X X
COSTA RICA X X X X
CUBA X X X
CHILE X X X x X
ECUADOR X X X
EL SALVADOR X X X X X
GUATEMALA X X X
HAITI X X X
HONDURAS X X X
MEXICO X X X X X
NICARAGUA X X X X
PANAMA X X X
PARAGUAY X X X X
PERL X X X
REP. DOMINICANA X X X
URUGUAY X X X X X
VENEZUELA X X X X

Fuente: Conferencia interamericana de Seguridad Social, La Seguridad Social en América 1994, CIS5/Sria.

General, México, 1994, pp. 3-251

U.S. Department of Health and Human Services, Social Security Programs Throughout the World,
1997, Washington, D.C., mayo 1997, pp. 8-355




POBLACION DERECHOHABIENTE POR ARND Y PAIS

( cifras en miles )

cuadro No. §
PAIS 1989 1990 1981 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Argentina n/d 14'7231 14'990 n/d nid 164010 16'2711 15693 15842 15810] n/d
Bolivia n/d 1415 nid 1'517 1'543 1'575 1'722 1'766 2012] nid n/d
Brasil n/d n/d n/d ni/d nid nid nid n/d n/d nid n/id
Colombia 6'632 7'262 5'566 6'071 n/d n/d n/d n/d 7'768] nid n/d
Costa Rica n/d 2'274 n/d nid n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
Cuba 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Chile n/d 8'553| nid n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
Ecuador n/d 1'332 2'118 2274 2'501 n/d nid n/d n/d n/d n/d
El Salvador nid 810 886 1'007 1163 1'286 1'397 1'489| n/id n/d nid
Guatemala 1'531 1'558 1'555 1'565] nd nid n/d n/'d vd nid n/d
Haiti n/'d n/d n/d n/d n/d nid n/d n/d n/id n/d nfd
Honduras n/d n/d 893 997 nd n/d n/d n/d n/d n/d nid
México 46'702( 48'412| 48'886{ 47'018| 46'106| 45875 43'076] 46'762] 49'525] 52'637| 55'919
Nicaragua n/d 1'226| n/d n/d n/d n/d n/d n/d nid n/d n/d
Panaméa 1'052 1219 1'264 1'327 1'422 1'623] n/d n/d n/d n/d nid
Paraguay nid n/d n/d n/d n/d 1054 nid n/d n/d n/d n/d
Penj n/d n/d n/d n/d 5'617 6'182] n/d n/d n/d n/d n/d
Rep. Dominicana n/d n/d n/d n/d n'd nid n/d n/id r/d n/d nid
Uruguay 1'254 1'250 1'287 1'311 n/d n/d nid n/d n/d n/d r/d
Venezuela nid 6'948| nid n/d nid n/d n/d nid n/d nid n/d
nfd= dato no disponibie

Fuentes:instituto Mexicano del Seguro Social, "Memoria estadistica 1998", publicacién anual, México, D. F. Marzo del 2000
hitp:/finformatica.issste.gob.mx. Fecha de consulta junio 05, 2000

hitp/fwww.ine gov.bo/, fecha de consulta 22 de noviembre del 2000
htpp://ww.dane.gov.co/estadisticas 1 /estadisticast/htm/, fecha de consulta 23 de noviembre del 2000




POBLACION TOTAL POR ANO Y POR PAIS

{ cifras en miles)

cuadro No, 6

PAIS 1989 1950 1991 1992 1993 1994 1995 1956 1997 1998 1999
ARGENTINA 27.947| 31,929] 32,322| 32616| 33,126| 33,861] 34260 34586| 35643| 36,243] 36885
BOLIVIA 6,421 7,112 7,314 6,421 8,565 6,713 7,414 7,588 7,774 7,827 8,137
BRASIL 135,608 141,383| 144,293] 145 306| 146,003]| 148,217] 153,726 155,822| 157,872] 160,000| 163,132
COLOMBIA 27.8687] 30551 32,708] 33,593 34.156] 35270| 36,306] 38,105] 38,887| 40,045| 41,402
COSTA RICA 2,736 2672 2 805 2,817 2938 3,005 3,070 3,202 3,271 3,341 3,593
CUBA 10,469| 10507| 10,6031 10694] 10,822| 10,822 10,960 10978] 11,008 11,036] 11,106
CHILE 12,521 12,709] 12902 13,103| 13,302] 13,510] 13,732] 13,982] 14,495} 14,697| 14,897
ECUADOR 9,648] 10,480 10,781| 10,741 10,981| 11,221] 11,460 11698| 11,937 12175] 12411
EL SALVADOR 4 905 5,110 5,207 5315 5,429 5,548 5,668 5,789 5911 6,032 6,154
GUATEMALA 8162 8,664 8,935 9197 9,457 9,744 9.832] 10,244/ 10.519] 10801 11,090
HAITI 5567 6,916 7,056 7,187 7,312 7,435 7,560 7 689 7 820 7,952 8,087
HONDURAS 4,004 4,879 5,028 5,180 5335 5,493 5654 5,816 5,981 6,147 6316
MEXICO 81,250| 83,226| 84,801] 86,386] 87976 B89 564! 91145 92 718; 94 281| 95831 97,365
NICARAGUA 3,614 3,808 3,871 3,999 4031 4,179 4,351 4,357 4,492 4,775 4,951
PANAMA 2,371 2,398 2 466 2 488 2,535 2578 2631 2677 2722 2767 2,812
PARAGUAY 3,706 4,219 4,341 4 461 4 581 4,703 4,828 4 957 5,088 5,222 5,358
PERU 21,256| 21,5691 21964| 22353| 22739 23131| 23532| 23,044 24 367! 24,797| 25230
REP. DOCMINICA 6,417 7,110 7,256 7,400 7,543 7,684 7,823 7,961 8 097 8,232 8,364
URUGUAY 3,094 3,106 3,127 3,149 3,172 3,195 3,218 3,242 3,265 3,289 3313
VENEZUELA 18,757 19246] 19,848 19890| 20352 20B14| 21385] 21,852 22216; 22611 22784

Fuente: Oficina Intemacional del Trabajo, Anuarios da Estadisticas del Trabajo, OIT, Ginebra, Suiza, Aflos: de 1988 a 1999
Conferencia Interamericana de Seguridad Social, Series Monografias de varios paises, relacionadas en la parte bibliografica

En atencién a que los Anuarios referidos no contienen el universo de datos, se consultaron las siguientes paginas de interet:

http:/fiwww.iadb.org/int/sta/spanishfipaxnet/intgrpnet/ab/al.htm, fecha de consulta 22 de noviembre del 2000
hitp:iwww.iin.org.uy/estadisticas/ fecha de consulta junic 8, 2000
Nola: segin rebelacidn de las propias fuentes, |as cifras se obtienen con base en los Siguientes criterios: por censo, encuesta a hogares, estimaciones
y proyecciones que hacen las instituciones que manejan datos estadisticos.



POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR ANO Y POR PAIS

( cifras en miles )

cuadro No. 7

PAIS 1989 1990 1991 1992 1993 1954 1995 1996 1997 1998 1999
ARGENTINA nid 12,141} 12,305 13.202] 12,9191 13,206] 13,396 14345] 14.827| 15004] 15307
BOLIVIA 2,530 2,216 2276 nd 2,530 nid n/d 2717 3,234 3645 nd
BRASIL 56,816] 61,048| 62,513] 64 468] 69963 70,965 n/d 73,120; 74,138} 75213 n/d
COLOMBIA 10'841 n/d n/d 13'941] 14'175] 148623] 15182 15991] 16408| 17085 18130
COSTARICA 1,026 1,008 1,087 1,066 1,087 1,143 1187 nid 1,221 1,302 1,377
CUBA 4 570 4518 4612 4673 4610 4 686 4,636 4,743 4,766 4525 4 653
CHILE 4 552 4675 4,728 4,794 4 990 5219 5,300 5274 5601 5 684 5,852
ECUADOR 3,360 3,451 3,660 3,516 3,995 3673 3,751 3,829 3,909 3,989 4 066
EL. SALVADOR nid n/d 983 963 1,762 nid 2,113 2,136 2227] 225 nid
GUATEMALA 2,740 2,898 2712 28031 n/d nid 2477 nid n/d n/d 3.489
HAITI 2,350 n/d 26791 nid n/d nid n/d n/d nid n/d n/d
HONDURAS n/d n/d 1,466 1,567 1,729] nid nid 1,866 2074 2,158 2,135
MEXICO 31,806) nid 24 063] n/d n/d 33,652 n/d 35558] 36,581 38,345] 39,507
NICARAGUA 1,164 1,277 1,331 1,386] n/d n/d n/d 1,445 1.507{ nid 1,630
PANAMA 782 820 840 859| nid nid 940 967 1,008 1,049 1,049
PARAGUAY nid 1,222 1,320 1,342 1,350 1,397 1,479] n/id n/d n/d nid
PERU 4 206 4330 nfd 45231 nid 5530 5,945 6,322 6,561 7,312 7.407
REP. DOMINICAN n/d nid nid n/d n/d 2556 nid 3,132 2,965 3594 nid
URUGUAY n/d n/d 1,239 1,242 1,259 1,261 1,308 1,344 1,435 1,496 n/d
VENEZUELA 6,572 6,901 7.246 7 418 7,538 7,546 8,026 8611 n/d 0,188 9 509

n/d= dato no disponible

Fuente: Oficina Intemnacional del Trabajo, Anuarios de Estadisticas del Trabajo, Ginebra, Suiza, Afios: de 1988 & 1999

Conferencia Interamericana de Seguridad Social, Series Monografias de varios palses, relacionadas en la parte bibliogréafica

En atencién a que los Anuarios referidos no contienen e! universo de datos, se consultaron la siguiente pagina de internet:
hitpriwww iin org.uyfestadisticas, fecha de consulta junio 6, 2000

Nota: segin rebelacion de las propias fuentes, las cifras se obtienen con base en los siguientes criterios: por censo, encuesta a hogares, estimaciones
y proyecciones que hacen las instituciones que manejan datos estadisticos.




Gasto publico en salud
Porcentaje del producto interno bruto

cuadro No. 8
PAIS 1990 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

ARGENTINA 4.4 46 4.8 48 4.3 4.0 n/d
BOLIVIA 24 29 2.4 27 2.7 2.7 n/d
BRASIL 2.9 2.5 3.4 36 3.0 3.0 n/d
CCLOMBIA 1.3 43 1.5 4.7 5.1 n/d n/d
COSTA RICA 7.2 6.8 71 7.1 9.8 7.3 7.4
CHILE 2.0 2.4 2.5 2.4 25 2.5 n/d
ECUADOR 1.6 1.8 1.8 1.8 n/d n/d n/d
EL SALVADOR 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4 n/d n/d
GUATEMALA 0.9 1.0 0.9 0.9 0.8 1.0 n/d
HAITI 1.3 1.4 1.4 n/d n/d 2.1 n/d
HONDURAS 27 2.4 2.6 5.1 3.5 r/d n/d
MEXICO 2.9 3.7 38 3.5 3.8 4.2 43
NICARAGUA 5.0 3.9 4.4 48 46 4.0 n/d
PANAMA 1.6 2.2 2.2 2.0 1.9 2.1 2.1
PARAGUAY 0.3 1.4 1.2 1.3 1.2 1.2 n/id
PERU 1.0 1.0 1.0 1.0 n/d 1.2 n/d
REP. DOMINICANA 1.0 1.4 n/d n/d 1.9 1.4 1.5
URUGUAY 3.1 33 3.7 37 3.8 3.6 n/d
VENEZUELA 1.5 1.3 1.2 1.0 0.8 1.4 n/d

n/d= dato no disponible
Fuente: CEPAL, sobre la base de lnfonnacton oﬂcual sumlnlstrada por los pa:ses




DISTRIBUCION DE LA POBLACION URBANA Y RURAL % 1990-1999

cuadro No, 9 1990 1997 1999
PAIS URBANA RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL

ARGENTINA 85 14 89 11 a7 13
BOLIVIA 52 48 61 39 62 38
BRASIL 76 24 80 20 83 17
COLOMBIA 66 34 74 26 88 12
COSTA RICA 47 53 50 50 50 50
CHILE 84 18 84 16 88 12
ECUADOR 56 44 62 38 64 36
EL SALVADOR 46 54 49 91 51 49
GUATEMALA 42 58 43 57 46 54
HAITI 27 73 33 67 33 67
HONDURAS 44 56 45 55 51 49
MEXICO 71 29 74 26 76 24
NICARAGUA 60 40 63 37 70 30
PANAMA 53 47 57 43 57 43
PARAGUAY 48 52 54 48 55 45
PERU 70 30 72 28 73 29
REP. DOMINIC 761 39 63 37 638 32
URUGUAY 82 18 85 15 86 14
VENEZUELA 92 8 94 16 96 4

Fuente:http_/www iadb.org/int/staispanishvipaxnet/imgrpnet/ab/a2. htm, fecha de consulta 22 de noviembre del 2000
hittp:/tewwr un ong. Uy/estadistca/ingex. him, fecha ce consutta 22 da noviembre del 2000




Gasto publico en pensiones como % de! PIB

cuadro No. 10

PAIS ANO %
ARGENTINA 1994 6.20
BOLIVIA 1985 2.50
BRASIL 1996 490
COLOMBIA 1954 1.10
COSTA RICA 1996 3.80
CUBA 1992 12.60
CHILE 1993 5.80
ECUADOR 1697 1.00
EL SALVADOR 1996 1.30
GUATEMALA 1995 0.70
HAITI n/d n/d
HONDURAS 1994 0.60
MEXICO 1896 0.40
NICARAGUA 1996 4.30
PANAMA 1956 4.30
PARAGUAY n/d n/d
PERU 1996 1.20
REP. DOMINICANA n/d n/d
URUGUAY 1896 16.00
VENEZUELA 1990 0.50
n/d=dato no disponible

Fecha de oonsulla 16 de anam det 2001



Fondo Privado de Pensiones disponible como % del PiB

cuadro No. 11

PAIS ANO Esquermna obligatorio %
ARGENTINA 1998 si 3.30
BOLIVIA 1968 Si 4,20
BRASIL 1999 no 14.00
COLOMBIA 1999 Si 280
COSTA RICA 1998 no 0.60
CUBA n/e nle n/e
CHILE 1999 Si 45.00
ECUADOR 1998 no 0.20
EL SALVADOR 1989 Si 1.00
GUATEMALA n/d n/d n/d
HAITI n/d nid n/d
HONDURAS nid d nid
MEXICO 1999 si 2.70
NICARAGUA n/d n/d n/d
PANAMA n/d n/d n/d
PARAGUAY n/d n/d n/d
PERU 1998 si 2.70
REP. DOMINICANA n/d n/'d n/d
URUGUAY 1998 si__ 1.60
VENEZUELA r/d nid n/d
n/e= no existe fondo, n/d= dato no disponible

Fuente:

Fecha de cansulta 16 de enero dal 2001
Afore bancrecer, subdirecién de capacitacién, México, 19988, pag. 1




cuadro No. 12

Producto intema bruto percapita ( dolares USA)

PAIS 1990 | 1992 | 1994 | 1995 | 1996 | 1se7 | 1908 | 1999
ARGENTINA 4320 | 5238 | ssa0 | 5556 | 5737 | 6720 | 7.500 | 7.467
BOLIVIA 763 | 790 | s39 | 820 | 834 | 9a7 | oe7 | w60
BRASIL 2642 | 2569 | 2784 | 2858 | 2805 | 3195 | 4300 | 4208
COLOMBIA 1260 | 1268 | 1402 | 1453 | 1452 | 1615 | 2439 | 2254
COSTA RICA 1850 | 1984 | 2145 | 2143 | 2065 | 2058 | 3,285 | 3638
CHILE 2198 | 2572 | 2768 | 3120 | 3077 | 4007 { 5001 | 5108
ECUADOR 1,049 | 2105 | 1115 | 1120 | 1160 | 1655 | 1,619 | 1685
EL SALVADOR 1,080 | 1,470 | 1220 | 1610 | 1670 | 1704 | 1310 | 1737
GUATEMALA 930 | 941 979 | 1,014 | 1,002 | 1013 | 1498 | 1,548
HAITI 370 1 375 [ 375 | na n/d nd | 208 | od

IHonpuRas 687 | 675 | 77 | 733 | 728 | 721 | em | e
MEXICO 3,030 | 3243 { 3318 | 2007 | 3128 | 3537 | 4340 | 4574
NICARAGUA 460 | 375 | 350 | wd | 447 | as1 | am
LPANAMA 2130 | 2420 | 2697 | 2582 | 2854 | 2794 | 3122 | 3264
PARAGUAY 1270 | 1243 | 1340 | 1472 | 1300 | 1890 | wa | 1807
PERU 1604 | 1568 | 1822 | 1,938 | 1,980 | 2186 | 2688 | 2645
REP. DOMINICANA 040 | 1050 | 1130 | 1487 | wa | 1118 | 1887 | 1882
URUGUAY 2874 | 3281 | 3587 | 3535 | 3871 | 3300 | s.942 | 5982
VENEZUELA 2440 | 2470 | 2248 | 2347 | 2300 | 3221 | 3332 | 297

n/d= dato ne disponible
Fuente: CEPAL, sobre la base da informacién oficial suminisirada por los paises
Evolucién de algunos indlcadmu oocnconémoos

httphwwwemrglagobbm'paglnaa'eoonomlahtm fechadacomutaagodow 2000

hitp:/Awww. hondurasinfo.hn/indicadores.htm., fecha de consulta agosto 10, 2000




Cuadro No. 13

AMERICA LATINA PRODUCTO INTERNO BRUTO, 1990-1998

variacidn anual

PAIS 1989 1590 1991 1992 1993 1994 1985 1996 1997 1998 1999
ARGENTINA n/d 1.4 10.0 8.9 58 B.3 ER 4.4 8.4 4.0 n/d
BOLIVIA n/d 46 54 1.7 4.2 48 47 44 42 4.5 n/d
BRASIL n/g 4.7 1.0 0.3 4.5 6.2 4.2 2.8 3.0 0.5 n/d
COLOMBIA n/d 3.8 1.6 39 4.5 6.3 5.4 2.1 3.0 2.0 n/d
COSTA RICA n/d 3.5 22 71 58 43 22 |- 0.5 37 5.5 n/d
CHILE n/d 3.3 75 11.8 7.0 6.4 9.9 7.0 7.1 4.0 n/d
ECUADOR n/d 3.2 50 3.0 2.2 4.4 3.0 23 33 1.0 n/d
EL SALVADOR” n/g n/d 38 7.5 7.0 6.0 6.5 2.1 4.0 35 n/d
GUATEMALA® 3.9 3.1 3.7 48 39 4.0 49 3.0 44 5.1 n/d
HONDURAS n/d 0.8 1.8 6.3 7.2} 2.8 5.1 33 4.3 3.0 n/d
MEXICO n/d 5.2 4.2 3.7 1.7 46 |- 6.2 55 7.0 4.5 3.7
NICARAGUA* n/d n/d 0.1 0.5 0.2 35 4.5 53 5.0 35 n/d
PANAMA n/d 7.7 9.0 8.2 53 3.1 1.9 27 4.4 35 n/d
PARAGUAY n/d 30 2.5 1.7 4.0 3.0 4.5 1.1 25 0.5 n/d
PERU ? n/d 54 3.2 02 5.7 14.7 10.0 2.3 74 1.0 n/d
REP. DOMINICANA  n/d 49 08 6.4 20 4.3 4.5 6.8 6.2 7.0 n/d
URUGUAY n/d 06 29 7.4 3.1 55 |- 2.0 5.0 51 2.5 nfd
VENEZUELA n/d 7.0 9.4 6.4 |- 0.2 |- 3.0 3.1} 1.3 5.1 1.0 n/d

n/d= dato no disponible
Fuente: Oficina Intemacional del Trabajo, en base a Informes de CEPAL, Afios: de 1980 a 1998

*hitp:/www.microempresa.or.cr/esta semanasindicadores/npib.shtml, fecha de consulta 20 de junic del 200
*hitp:/Awww . microempresa.or.criesta semana/indicadores/guapib.shtrnl, fecha de consulla 20de junio del 2000
*hitp://www.eclac.org/espanoliinvestigacion/buenosaires/cuadros99/cuadro06.him, fecha de consulta 10 de agosto del 2000




{ America Latina: Porcentaje de hogares pobres 1
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Conclusiones

En efecto, como lo advertimos en un inicio, las pretensiones del presente trabajo fueron retomar a
partir de un marco conceptual, las diferentes concepciones que fueron plasmadas en forma
constante a lo largo de la investigacién.

Hablamos de derecho y derecho intemacional como elementos significativos para la
comprobacion de la hipdtesis. Parte importante fue subrayar la creacién de fa Comision de
Derecho Intemacional, su contribucion ha sido dindmica, en el desarrollo y codificacion del
derecho intemacional en diferentes &reas, pero bdsicamente para este estudio, en la
internacionalizacién d_e la sequridad social, a través de los diferentes actores intemacionales. Lo
importante fue conocer y comprender que la gama de normas imperativo-atributivas que regulan
por una parte la vida de un pais y por la otra las relaciones intemacionales, tienen trascendencia
objetiva para los sistemas de seguridad social.

Apreciamos también que el movimiento abrero después de una larga trayectoria de lucha, legré la
transformacion de la legistacion de derecho civil a derecho laboral, que definitivamente sirvio para
- resolver el problema de Ia satisfaccion de sus necesidades y defensa de sus derechos, por medio
de la constitucion de las tres instituciones que componen lo que hoy llamamos el derecho
colectivo del trabajo: la sindicalizacién, la huelga y las convenciones colectivas. Este antecedente
cobroé tal fuerza que influyd en la implantacidn del sequro social. Fuerza que tuvoy tiene presencia
en ios congresos laborales nacionales e internacionales, baste mencionar la representaciéon que
existe en ia Organizacién Intemacionzl del Trabaje

Las instituciones que impartian proteccidon a través de los seguros sociales, y otras formas de
asistencia y beneficencia social, fueron influenciadas por ia dinamica del derecho intemacional,
per lo que las formas tradicionales de proteccidn, y las circunstancias exigieron una mayor
participacion tanto del Estado como de la sociedad misma; por lo que los paises fueron insertando
paulatinamente leyes de seguridad social. en sus constituciones.

La naturaleza juridica de su aplicacién tiene caracter de derecho subjetivo y derecho objetivo, el
primera ubica al individuo como titular de derecho y el sequndo, se proyecla en relacidn a ia

sociedad en su conjunto.

Observamos que, la seguridad social como concepto universal no fue la invencién de un hombre,
ni nacié y crecid espontdneamente, fue parte del resultado de la lucha perenne de los
trabajadores, por eso su evolucién va unida necesariamente a la exigencia de los mismos.
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Ligada a esa lucha surge también la previsién social, 13 que ha avanzado en forma paralela a la
seguridad social, avance que se ha logrado a través de cajas e instituciones, ha buscado la
proteccion, satisfaccion y superacidn de ios trabajadores considerdndolos colectiva e
individualmente. La seguridad y previsién social histdricamente surgen como consecuencia
masiva de la conoecida Revolucidn Industrial en Europa.

En el surgimiento y evolucion de los sistemas de seguridad social se acogieron para su
enriquecimiento conceptos como: beneficencia, filantropia y asistencia social, con el objetivo
principal de adaptarios a las circunstancias que se van viviendo; en un principio estos se
consideraban ajenos a la seguridad social pero en la aclualidad por razones de justicia social
apreciamos que forman parte del mismo objetivo, el cual va mas alla de prevenir o aliviar ia

pobreza.

Baste remitirnos a los antecedentes narrados de algun pais latinoamericano, para damos cuenta
que la asistencia social fue inherente a los beneficios que imparte la seguridad social. Inclusive
comentamos que en los paises escandinavos, la seguridad social comenzd con regimenes de lo
que hoy se llama asistencia social. E{ Estado a través del tiempo fue reemplazando a la asistencia
social por algun régimen contributivo de seguro social; como ejemplo tenemos a México antes de
ia Ley del Seguro Social de 1943.

En la practica conocemos que existen varias instituciones, sociedades y grupos que otorgan
prestaciones con caracteristicas de asistencia social las cuales son dirigidas a las personas que
estan excluidas de la aplicacion de los regimenes contributivas de |a seguridad social. Las cuales
son brindadas por ministenios de salud, instituciones de seguridad social, compliementandose con
las de: 6rdenes religiosas, asociaciones civiles y grupos aitruistas

Conceptos que fueron igualmente importantes, la ayuda mutua y mutualidades. La primera es
histérica a partir de la necesidad del hombre por sobrevivir; fas segundas surgieron con objetivos
mas concretos, las mencionamoes porque tuvieron repercusién, y sirvieron como antecedente a
los seqguros privados y después sus meétodos los retomaron los seguros sociales.

En algunos paises del drea que nos ocupd, en donde la situacién politica y econdmica no ha
permitido implantar un régimen integral de segunidad social, se ha optado por crear cajas de
prevision con la injerencia del Estado a fin de encausar proteccién y apoyo previsional a los
trabajadores; complementado los servicios con programas de asistencia social.
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En el marco histérico de ta seguridad social, concluimos que ésta no ha seguido un plan
sistematico, ha sido sintesis de esfuerzos maltipies tendientes a corregir I1as consecuencias que
como reteramos surgieron basicamente a partir de la Revoiucién Industrial, que transformé a
Europa y mas tarde a los demds paises del mundo. En América Jatina impacto a fines del siglo XIX
y principios de XX y de manera mas amplia en cuantos a paises, a partir de los afios 40'S

Encontramos que los antecedentes mas sobresalientes fueron: la injerencia de algunos grupos
poliicos y sociales ; 1848 la publicacién del Manifiesto Comunista, que expresa !a mala situacion
en la que vivia el cbrero; el aumente de los conflictos laborales a fines del siglo XiX en Europa.
Esto propicia la intervencién del Estado en el terreno social. por lo que en Alemania el Canciller
Bismark establecié en 1883 el primer sistema de seguros sociales. Ejemplo que como vimos fue
seguido por otros paises en Europa extendiéndose paulatinamente por todo el mundo,

Estos hechos fueron relevantes en la vigencia de la seguridad social. La cual en América Latina
como primera legislacién de seguros sociales se dictd en Chile en 1924, En este orden de ideas,
la expresidn seguridad social fue utilizada por primera vez en una Ley de 1935 en Estados Unidos
de América, después se usd en una Ley promulgada en Nueva Zelanda en 1938, posteriormente
en la Carta del Atldntico, se volvié hablar de seguridad sociat y finalmente la OIT adoptd este
concepto, porque entiende que es una de las aspiraciones mas profunda del hombre,

lguaimente estimamos que el Plan de William Beveridge surgido en Gran Bretafia, introdujo un
cambio significativoe en la institucionalidad de la época, proyectd un nuevo sistema protector;
inserté medidas de prevencion, rehabillacion, plenc empleo y politicas de salfud. Su repercusién
fue invaluable en la proyeccion de la normatividad internacional. Gracias a este plan, la seguridad
social se incluye en los programas nacionales de desarrollo.

Percibimos que por conveniencia politica, las primeras legislaciones de seguro social en América
Latina, fueron destinadas a !as jubilaciones y pensiones del sector pablico, en especial personal
de las fuerzas armadas en: Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, México y Uruguay y en la segunda
década del siglo XX se inicié la, proteccién de otras contingencias dirigida a funcionarios pablicos
para después extenderla a los trabajadores en general.

La transicion de los seguros sociales clasicos o tradicionales a la seguridad sociat, ha sido porla
influencia misma de su ideclogia, la que se ha plasmado a través del derecho constitucional en
América Latina, como ejemplo latente referimos la Constitucion de México; que indica, que la Ley
del Seguro Social estd encaminada a proteger y a lograr el "Bienestar de los trabajadores,
campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares™.
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Estimamos que en la transicion de los seguros sociales hacia la seguridad social, los primeros
pasan a ser un instrumento bdsico de la seguridad social. Convencionalmente a través de su
desarrcllo, consideramos dos elapas: la primera abarcaria et de las instituciones desde fines del
siglo XIX hasta 1940; y la segunda comprenderia los sistemas mas modemos que aparecen en la
década de los 40'S, cuando empieza a perfilarse mas nitidamente el contenido y alcance de la
sequridad social. A partir de la segunda, se perfilaron tres caracteristicas que significaron mas en
estos cambios: obligatoriedad, universalidad y generalizacidn, mismas que se insertaron a los
derechos constitucionales. Esto debemos comprenderio por los aspectos de desarrolio econémico
y politico que han distinguido a los paises latinoamericanos

El cambic cualitativo del seguro Social a la seguridad social no indicd que hubo una
transformacion, que vino desde una base de garantia econdmica de los medios de subsistencia
del trabajador, hasta !a promocién en si de una politica socioeconomica, que abarca una amplia
gama de satisfactores a los requerimientos de bienestar del hombre, familia y comunidad.

Al resefiar las instituciones precursoras, quizé parecié como que retrocedimos; sin embargo fue
necesario exponeras de esta forma por los antecedentes que representaron para ia proyeccion
del derecho intemacional. Fue el caso del surgimiento del Pacto de Sociedad de Naciones, en
1919 con sus tres organismos especializados: La Organizacién Internacional del Trabajo. la Corte
Permanenie de Justicia y el Instituto de Cocperacidn Intelectual.

Con estos organismos se inicid (a normatividad en materia laborat y social, en mejora de los
trabajadores, debido a que se considero que eran factores que pudieran poner en peligro la paz. A
pariir de este momento la OIT inicid su accidn precursora con resuttados positivos en diversas

regiones del mundo.

Otra institucion fue la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), que surge como organismo
legal de la Sociedad de Naciones, con a adopcién de la Carta de las Naciones Unidas sobre
Organizacion intemacional, en San Francisco en 1945. Los propasitos y principios de la ONU,
hicieron aporte a este estudio con: la promocion, y fomento de la cooperacién intermacional en ei
terreno econdmico, social y humanitario; buena fe en cumplimiento de ias obligaciones contraidas,
por el hecho de ser miembros de ONU, y de acuerdo a fos principios del derecho intemacional,
existe compromiso de apoyar las actividades que se emprendan en beneficio de toda [2 sociedad

intemacional
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La Asamblea General, érgano maximo tiene la responsabilidad de fomentar la justicia socia! y el
progreso economico, acciones que realiza a través del Censejo Econdmice y Social, el cual
coordina los esfuerzos de cooperacién, promoviendo el respelo a los derechos humanos en pro
del avance en €| bienestar social y econémico al mismo tiempo que negocia acuerdos y dispone
actividades con otros organismos especializados. El Consejo dentro de su organizacion, cuenta
con una Comisidn Econémica para América Latina (CEPAL) cuyas funciones analogas benefician
¢l desarrolio de la regién y se preccupan por elevar el nivel de vida su poblacién.

La Organizacion Internacional del Trabajo como integrante de la ONU lo consideramos como
precursor imprescindible en el desarrollo de la seguridad social, pues como ya referimos, inicid
con la S. de N la normatividad en maternia laboral y social y en esta etapa da continuidad a esa
importante tarea, que aunque actua con cierta independencia, los acuerdos de vinculacién son
concluidos por el Consejo Econdmico y Social.

Dentro de lo mas destacado que realiza la OIT resumimos que es: fomentar entre las naciones
programas que permitan alcanzar: ef pleno empleo y la elevacion de los niveles de vida; disponer
en materia de trabajo la extensién de las medidas de seguridad social para prever un ingresc
basico y asistencia médica completa; y brindar una proteccidén adecuada de la vida y salud de los
trabajadores y sus familiares. Propésitos que se concretizan con los convenios, resoluciones y la
gama de adlividades que emprende dicho organismo.

Otro organismo que mencicnamos como precursor, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
sin duda lo fue por su objetivo principal: que es lograr que todos los pueblos del mundo alcancen
el nivel de salud mds elevado posible; el cual tiene estrecha vinculacién con los propdsitos y
principios de la QIT y por ende con la seguridad social. Juntos trabajan en programas de salud, de
alimentacién, prevencién de enfermedades; estableciendo y promoviendo nermas internacionales
relativas a productos alimenticios, bioldgicos y farmacéuticos.

Los principios que rigen {a seguridad social los resefiamos en virtud de que en todos los sistemas
de la regién a fravés de sy implantacion y vigencia los han ido insertando en sus regimenes con ei
fin de brindar cobertura a toda la colectividad nacional. Incorporamos el de intermacionalizacién,
principio que refleja la proyeccién del derecho intemacional en los sistemas de seguridad social

por su doble objetivo social y econdmico

La seguridad social la concebimos como sistema porgue asocia en forma integral los principios
gue enunciamos y se complemenia por el conjunto de leyes y normas, mismas gue estdn
destinadas ha interactuar de manera ordenada para lograr un objetivo, entendiéndose que con los




elementos que la componen logran el fin perseguido y propuesto hacia la proteccién de la
sociedad.

La seguridad social como sistema comunmente se estudia en seis capitulos principates, segun el
lipo de prestaciones que se brinden: a) vejez invalidez y muerte; b) enfermedad y matemidad; c)
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; d) desempleo; e) asignaciones familiares; y
f) prestaciones de caracter social. Sus principales elementos que (a conforman vimos que son: el
financiamiento y el costo que implican partes interdependientes, en los paises de América Latina
el financiamiento tiene participacion tripanita es decir aportan: trabajadores, empleadores y ei
Estado y el costo que es la suma de las prestaciones que se pagan mas la suma de 10s gastos
administrativos,

La asistencia médica (enfermedad y matemidad) fue fa primera de las prestaciones de seguridad
social que traté el Convenio nim. 102 de ta OIT, posteriormente el Convenio ngm. 130, si bien no
dejo sin efecto el nom. 102, senté una norma superior. Esta prestacion es la que mas proteccion
ofrece, pues vimos que en todos los paises se pretende brindanta al 100% de |a poblacion. La OIT
y la OMS, han puesto empefio a efecto de que sea universal el abatimiento de todos las
enfermedades.

Las prestaciones de accidente de trabajo y enfermedad profesional fueron una obligacién del
empleador en principio, ¥y después ias legisiaciones las incluyeron como rama de aseguramiento
obligatoria, los Convenios nimeros 18, 19, 42,102 y 121 de la OIT son los que contemplan esta
prestacion. Es imprescindible la cobertura de ésta contingencia; por una parte se debe proteger el
capital humano y por la otra compensar cuando asi se requiera toda pérdida de ingreso al haber
sufrido un accidents de trabajo o haber contraido una enfermedad con motivo del trabajo

Para la cobertura del seguro de vejez encontramos que existen cuatro regimenes: universales, de
asistencia social, de Seguro social y cajas de prevision. Cada uno con sus respectivas
modalidades y requerimientos para ser ctorgadas. Este seguro se contempla en el Convenio 128
de la OIT. Este seguro en la actualidad requiere mayor atencian, ya que conforme pasa el tiempo,
aumenta ta cantidad de personas que demandan y demandaran esta prestacion. Hasta antes de
los 70's del siglo XX, el promedic de vida fluctuaba entre 50 y 70 afios, en |a actualidad ese
promedio es entre los 70 y 90 aflos. Por lo que se deberdn atender dos aspectos: las formas de
financiamiento y el no detrimento de las que se vayan otorgando,

Respecto a las prestaciones de invalidez, la recomendacidn nim. 67 de 1944, el Convenio nim.
128 de 1967 de la OIT y vanias legislaciones nacionales prevén este seguro en sus tres conceplos
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de invalidez: invaiidez fisica pérdida total o parcial de cualquier parte del cuerpo; invalidez
derivada de un accidente de trabajo o enfermedad profesional; e invalidez general o incapacidad
total. En ésta prestacion, la practica ha ensefiado que se deben proporcionar servicios de
readaptacion profesional que rehabiliten aias personas para reanudar sus actividades o ejercer
otra que les permita incorporarse a la vida laboral activa.

Las prestaciones de desemplieo, como centingencia cubierta por la seguridad social en América
Latina vemos que no estd plenamente garantizada, situacidn que entendimos se da por las
caracteristicas de desarrollo econdmico de los paises. Aunado a esto ia cultura y comportamiento
de los demandantes a veces confunde el otorgamiento con precisién. Por Jo que en la practica los
paises que la brindan se ven en la necesidad de poner varios candados, evitando con esto el
cruzamiento de brazos de! desempleado.

En cuestidn de asistencia social, podemos sostener que la seguridad social, es una de las dreas
que reclaman la intervencion del Estado como benefactor y regulador para conducir su evolucién y
sobre todo para cumplir con sus fines de justicia social. A este respecto Argentina, Chile, Costa
Rica, Cuba y México, sus programas nacionales de salud abarcan con prioridad la asistencia
social para la poblacion no contributiva en los regimenes obligatorios de seguridad social

Referente a la estructura de los sistemas en sus capitulos de prestaciones, pudimos constatar
que la seguridad social, estd a cargo de: Secretarias, Ministerios de Estado y Paraestatales por
parte del sector publico; e instituciones privadas, algunas con caracter tucrativo y otras altruista.
Observamos también que de los diferentes esquemas a nivel nacional, unos tratan de centraiizar
todas ias ramas de seguro social en una solo entidad gestora (Nicaragua), otros conservan
diferentes regimenes segun las contingencias cubierlas, o establecen especiales sistemas de
seguros para la proteccidn de determinadas actividades o ramas. Tenemos por ejemplo ef caso de
Chile que a partir de 1981 diversifica la paricipacion a las instituciones privadas. Lo cual da
libertad a cada individuo de elegir alguna entidad gestora.

En el panorama juridico de América Latina pudimos observar en forma generai, que todos los
paises det area, con mayor a menof amplitud, consagran en sus constituciones: el derecho del
trabajo, de la seguridad social, de la salud y se refieren a otras nommas de caracter social que
benefician a la comunidad en generai. Chile 1925, México en 1943, Nicaragua 1955 y Honduras

1959.

El trabajo est4 considerado, en forma expresa como un derecho y una obligacién; el derecho a fa
salud, estd plasmado como uno de los aspectos basicos para el completo desamollo dei individuo
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y e bienestar de la colectividad; igualmente la seguridad social, se concibe como de politica
social. referida en su doble concepto de obligacion del Estado y derecho del individuo, con esto se
concretiza el derecho objetivo y subjetivo.

Con base en los antecedentes deducimos que en América Latina, son cinco los sistemas de
seguridad social mas antiguos de Ia region: los estabiecidos en Argentina, Brasil, Chile, Cuba y
Uruguay, la progresién operd inicialmente con tendencia a cubrir 3 toda la poblacion asalariada o
en relacion de dependencia y se les ha identificado como sistemas precursores. Actualmente
conjuntan a 46 % de la poblacion del area, o que implica un gran reto para la seguridad social,

En la década de los 40'S surgieron los sistemas intermedios en: Colombia, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Haiti México, Panamg, Paraguay, Rep. Dominicana y Venezuela,
caracterizandose por ser generalizados. Observamos que la incorporacién por categorias de
trabajadores se inicié con 105 que se considerahan de mayor relevancia, o que ejercian presién en
sus respectivos paises, después se han ido incorporando paulatinamente todo tipo de personas
activas aln sin que tengan alguna relacion de dependencia. Hoy su poblacién representa
alrededor de 44% det Subcontinente. Por Ib que estos sistemas también deberdn revisar
periddicamente su legisiacion nacional, para adaptarla a las circunstancias actuales.

Finalmente los tardios, se integran por aquellos con menor grado de desarrollo secioeconémico —
Honduras, Nicaragua, Penl, Ecuador- entre oiros, fueron implamados después de 1950 y se
identifican por tener bajas coberturas de poblacidn y su representatividad poblacional es
aproximadamente del 10 %. Lo cual no significa que requieran menos atencidn , por el contrario
sus gobiernos y organizaciones sindicales estan obligados a buscar métodos que permitan cumplir
con los designios de {a OIT y por consecuencia de la seguridad social.

La importancia conceptual del derecho a la seguridad social agrupa tres aspectos: el juridico por
que ha ampliado ios derechos del hombre; el econdmico porque contribuye a la transferencia de la
distribucién de la riqueza; y el social porque propicia beneficios a la humanidad. Esto regido por ei
derecho a la seguridad social integra el conjunto de normas juridicas que reguian las relaciones
entre sus tres elementos: el individuo, el Estado y la comunidad. Importancia que reviste la
_ proyeccién del derecho internacional y que se plasma a través de! derecho constitucional

Deducimos que las bases del derecho intemacional de la seguridad social tienen diferentes
origenes y fuentes, destacando entre ellos los Textos intemacionales de principios que estin
reunidos en cartas, declaraciones y pactos intemacionales; los cuales se han proyectado a tedas
las naciones. Y los Textos constitutivos o0 estatutarios que agrupan los tratados o estatutos de las
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organizaciones inlemacionales a las que le han dado vida, mismos que han tenido gran influencia
en la esfera internacional y que la sociedad latinoamericana ha conferido con responsabilidad.

Estas bases han sido determinantes para que el derecho intemacional avance en el proceso de
internacionalizacidn de la seguridad social, avance que no seria posible sin Ia participacién de los
organismos intemacionales y sobre todo aguellos especializados en |la materia de estudio. A este
respecto resaltamos a la Organizacién Intemacional del Trabajo la que ha desempedado un
importante papel en |a progresién de la seguridad social; a la Conferencia lnterameﬁcana de
Seguridad Social, que promueve la expansion y eficacia de la seguridad social, al igual que la
Asociacién Intemacional de la Seguridad Social.

En el apariado de convenios y resoluciones sobre seguridad social, encontramos gque,
efectivamente se han emitido en el seno de la OIT, diferentes normas que abarcan todas las
confingencias ¢ ramas de aseguramiento, surgidas a lo largo de la historia [aborat del hombre. En
cuanto a la CISS y la AISS también en ellas se han emitido diversas recomendaciones y

resoluciones que basicamente se refieren 3 temas de seguridad social

Histéricamente apreciamos que la proyeccién del derecho en (0s sistemas de seguridad social se
ha tenido que impactar sobre una América Latina: que vive en constantes cambios demograficos,
con grandes diferencias en ia estructura poblacional, con tendencia creciente a la urbanizacién
desordenada, diversos sectores al margen de toda mejora y que el desarrollo de sus economias
no es similar en todos los paises; io que ha propiciado que la distribucién de la riqueza sea sin
equidad y los objetivos de la seguridad social se topen contra todos estos obstaculos, que de
alguna manera obligan a [os sistemas a disefiar nuevas estrategias para el logro de sus objetivos.

Reiteramos que la proyeccidn del derecho internacional y la progresién misma de fa seguridad
social no hubiera sido posible sin {a participacién dindmica de ias organizaciones y crganismos
internacionaies, tanto mundiales como regionales. Como ejemplo tenemos a la ONU, maximo foro
mundial que tiene un vasto campo de accién, control e influencia sobre las resoluciones que de
ella emanan, mismas que en su mayoria influyen en ios propbsitos de la seguridad y bienestar
social. Sin duda la de mas estrecha relacién para el logro de los mismos es la OIT, fa cual

normativamente Su trabajo se considera mas intenso.
De forma complementaria y concatenada encontramos que la OMS, la FAQ, la OPS, ia CEPAL y

la OEA , realizan trabajos que abarcan asuntas sociales, econémicos y politicos, los cuales se
encuentran inmersos en las directrices de Ja seguridad social. Como ejemplo tenemos que
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abarcan programas sobre derechos humanos, salud, combate de {a pobreza y proyectos de
poblacién.

Otros organismos que consideramos han sobresalido en la promocién defensa, fomento y difusion
de la seguridad sociai son: |a AISS, 1a CISS, la OISS, y la AISSCAF, que sin ser normativos, han
contribuido en el enriquecimiento a nivel internacional en la legisiacién de la seguridad social.
Activamente promueven y organizan eventos para tratar asuntos relevantes en ésta matenia.

Entendimos que las instituciones nacionales de seguridad social, aunque se componen de entes
autdnomos, la politica social de un pais la disefa basicamente su gobiemo como parte de un plan
integral de desarrollo, mismo que estd comprometido con los principios y objetivos universales
emanados de los organismos intemacionales y regionales. De esta forma se concretiza la
proyeccién del derecho internacional en la seguridad social. Es importante destacar que no
obstante este compromiso, las posibilidades de aplicacién se encuentran condicionadas a la
disponibilidad y origen de los recursos financieros en cada pais.

La concatenacién de todo lo expuesto en los capitulos del uno al cuatro, sin duda nos sirvieron de
base en la sustentacion de |a hipétesis, apoyandonos en el panorama gue se ha vivido durante la
década de estudio en América Latina y que los cambios cualitativos y cuantitativos se van dando
paulatinamente, por este motive podemos afirmar que al finalizar ésta investigacién no se han
medificado significativamente. Esto se explica por la multiplicidad de la poblacion, tan soio en la
década citada, en los paises muestra aumento alrededoer de 97 millones, lo que hace casi
imperceptible dichos cambios.

El convenio No. 102 es el doecumento que recopild toda la concepcién y gran parte de la
normatividad de la seguridad sociai; debido a que su contenido abarca todas las contingencias
que son imprescindibles proteger, por esa razdn consideramos que es la primera norma
intemacional que se dedica a la seguridad social en su conjunto. Vimos que en la muestra, 6 de
20 paises han ratificado este convenio, observando en la legislacién de la mayoria de ellos, que
protegen a su poblacion con mas de cuatro ramas de seguro que enuncia el citado convenio. Lo
cual implica que no son sistemas incompietos 0 carentes. A este respecto, 13 Estados han
ratificado mas de 50 convenios y honduras que &5 ¢! menos ha ratificado 21, io que demuestra el
alcance de la seguridad social. En forma general apreciamos que para 1999 se habian emitido
182 convenios en el seno de {a OIT.

E! proceso de investigacion nos demuestra, que aquellos paises que no han ratificado los
convenios de la OIT en su totalidad e iguaimente no han adoptado todas las resoluciones, no
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signiﬁca que estén aislados de la proyeccién del derecho intemacional, ésta proyeccion los
alcanza a través de lo dispuesto par el Adiculo 17 de los Estatutos de la OIT, que incluye tomar
iniciativas de coordinacion con otros organismos y organizacionas repercutiende en la imitacién
de sistemas de otros paises, esto se refuerza o complementa con la inmensidad de actividades
que se realizan en las sedes de los organismos regionales de América Latina.

Tratamos de concretizar los alcances de la cobertura de la seguridad social, pues teéricamente
percibimos, que se hacen multiples esfuerzos tanto a nivel intemacional como nacional por
aicanzar la proteccion universal de ia poblacidn Latinoamericana, encontramos varnios estudios
que refieren aigunos aspectos de cobertura por la seguridad social, y adn con esta diversidad de
fuentes, no hubo un indicador absoluto que nos permitiera comparar el alcance real de la
aplicacion de programas a nivel nacional. Coincidimos que los problemas de informacién resultan
mas graves en los mercados de servicios que en los de bienes; sin embargo consideramos que
los datos presentados respaidan el objetivo principal de la investigacion.

En la cobertura de la rama de enfermedad y maternidad o en su concepto ampiio que es la salud,
tedricamente afirmamos que se logra el principio de la universalidad, para otorgarta intervienen
sistemas mixtos: el Estado a través de sus ministerios establecidos para ello; instituciones de
beneficencia y asistencia social piblicas y privadas; cooperativas y aseguradoras del sector
privado, estas ultimas demostrando funcionalidad. Resaltamos que si el alcance en ia practica no
se logra en su totalidad, es porque hay que enfrentarse a diversos obstaculos como: seguimiento
en la ejecucion de ios planes nacionaies de desarrollo; falta de cultura para cuidar su salud; zonas
urbanas y rurales marginadas; discriminacidn social para gente de escasos recursos; desviacion
de recursos economicos por “‘malas” administraciones, y disponibilidad de recursos financieras.

En el seguro de rniesgos de trabajo y enfermedades profesionales, todos los paises de !a regi6n
tienen cobertura en ésta rama, la cual es mas limitada debido a que estd condicionada al factor
empieo, es decir se otorga solo a personas que estan vinculadas a otras por una relacidn de
trabajo o dependencia. Por lo que su aicance es bajo ni siquiera se protege a toda la poblacién
econdmicamente activa, esto se explica por las caracteristicas ya enunciadas de las economias
Latinoamericanas, gbviando que no toda fa PEA en relacién de trabajo esta protegida en los
regimenes obligatorios de segurdad social. El porcentaje de proteccion fluctia entre el 50 y of 70

% de la misma.

La cobertura en la rama de aseguramiento de invalidez, vejez, cesantia y muerte; al igual que en
el anterior, esta condicionada a !a inscripcién o afiliacién a un régimen obiigatorio de seguro social;
sin embargo los Conveniocs 102 y 108 de la OIT que norman este capitulo han disefiado diferentes

202




mecanismos a efecto de que no solo aquellas personas con una relacién laboral, sean
beneficiadas finalmente por una pensidn. Por esta razén la proteccion beneficia ademas a ios
trabajadores independientes; trabajadores domésticos: profesionales y comerciantes. Esta rama
de seguro se distingue porque el primer fin que persigue es ia parte econdmica y después la
complementana, que es la médica; al igua! que la anterior su alcance no rebasa el 70 % de la
PEA. Para su financiamiento participan sistemas mixtos, en aigunos paises como México,
Argentina y Chile estan demostrando buenos resuitados.

‘El Fondo privado de pensiones se incrementa positiva y paulatinamente an beneficio de los
asegurados y de las propias economias nacionales, en la medida que se incrementa éste
disminuye el gasto publico en pensiones. Por Io que a corto plazo la imitacién de este nuevo
esquema en los paises restantes de Aménca Latina tendria resuftados sin precedentes.
Consideramas que es recomendable e inaplazable.

En el seguro de retiro, hallamoes que es de tipo previsional y se crea principalmente como un
paliativo para aliviar los regimenes insostenibles de pensiones, seguro que es manejado por las
Administradoras de Fondos para e retiro en forma individual por trabajador, y cuyo fondo
monetario se compone de aportaciones que obligatoriamente debe hacer el patrén o empleador, el
gobiemo y ! trabajador, éste Glitimo con aportaciones voluntarias. Consideramos que tiene sus
beneficios, en vitud de que fomenta el ahorro entre los beneficiados y la inversién como
repercusion en la economia.

El seguro de desempleo al igual que el de retiro, su cobertura es minima y s6lo se practicaen 7
paises debido a que no se cuenta con una estructura econémica que permita financiar este seguro
y los regimenes de seguridad social no estan en condiciones de crear una rama de prestaciones
de desempieo. En los 7 paises que reportamos en el cuadro No. 4, el seguro de desempleo se
cubre porque $e concatena con las condiciones de manejo y administracion del seguro de retiro,
es decir se financia de la propia cuenta individual del trabajador. En éste seguroc no visualizamos
mucho progreso, es necesario que los sistemas primero revisen sus mecanismos y valorar Ia
viablidad de implantacién del mismo. Para la mayoria de los paises resultaria dificit financiar un

fondo destinado para este fin.

Ei desempleo como contingencia cubierta como ya referimos en el capitulo I, sclo se ampara
cuando es involuntaria, circunstancia que no es sencilla de identificar por 10 que se han impuesto
vanos requistos o candados para poder ejercer esta prestacién entre ellos: que haya sido
trabajador activo; que la pérdida del empleo no sea por causas imputables al soficitante: que tenga
un minimo de meses o aflos laborados; para casos de trabajadores extranjeros un minimo de
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anos de residencia; y no haber ejercido este mismo derecho en los cinco afios inmediatos
anteriores (caso de México). Estas limitantes tienen el objetivo basicamente de fomentar y reforzar
la politica del empleo que por logica enriquece los sistemas de seguridad social.

Los de indicadores socioeconomicos fueron parte sustantiva para comprender ¢! pancrama actuai
en que se encuentran los sistemnas de seguridad social de América Latina. Indicadores que
refieren que dentro del escenario mundial se ha producido un reordenamiento que ha
transformado la geopolitica, los sistemas econdmicos, las relaciones comerciales y las estructuras
de gobiemo de las naciones. Lo que implica que la teoria y prictica de las relaciones
intemacionales, ha tomado rumbos dinamicos positivos en beneficio de 1a sociedad en general.

Dichos indicadores demuestran que todavia se viven grandes dificultades, y que no obstante e
panorama que se vislumbra para [a seguridad social y los sistemas de salud en América Latina es
estimulante, que los grandes retos a vencer en el corto y mediano plazos seran acelerar y
alcanzar la extension de la coberiura de las prestaciones, lograr la equidad y aumentar la
productividad para la satisfaccion de las necesidades sociales.

En la década de los 90'S de acuerdo a los indicadores, se demuestra recuperacion en el
crecimiento econdmico, lo que ha impulsado mejoria tanto en los riesgos o contingencias
protegidas como el alcance en su cobertura, pues cor{'ro vimos hay paises que cubren casien su
totalidad el aspecto de la salud, (contingencia de enfermedad y maternidad).

La Comision Econdémica para América Latina CEPAL, nos refiere que este crecimiento econémico
ha permitido bajar los niveles de pobreza; de manera que siguiendo esta tendencia los niveles de
desigualdad se encuentran hoy por encima de los que existian en la década de los 80'S. Con
dicho crecimiento, diversos estudios confirman que la pobreza tiende a reducirse propiciando
beneficio casi inmedialo en los sistemas de seguridad sociai. Otras investigaciones menos
positivas 0 mas realistas, indican que la liberacién econémica y el fendmeno de globalizacién
tienen una fuerte tendencia al deterioro de la distribucién del ingreso. Sin embargo
independientemente de estas apreciaciones, la voluntad politica y 0s niveles de decision
nacionales, son determinantes para el logro de la equidad sociai.

Por ejemplo para los casos de Argentina, Chile, Colombia, México y Uruguay, se indica que en [a
década que concluy6, la apertura comercial tuvo efectos desfavorables sobre la equidad. Otro
investigador con la misma orientacién, asevera que las economias que participan en el comercio
internacional y con financiamiento exterior, son las que hacen uso mas intensivo de capital y/o
mano de obra més calificada lo que explica que un crecimiento inmerso en las actividades
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asociadas al comercio intemacional, provoca mayor desigualdag, la cual se agudiza con la
transferencia de tecnologia que genera el propio comercio.

Dicho de otra manera, esto provoca que la politica de salarios sea mas favorable para un nimero
reducido de la poblacién econémicamente activa; sin embargo entendimos que estos cambios
econdmicos no son fa causa principal de los actuales niveles de desigualdad social en América
Latina, sefalamos que dicha desigualdad tiene raices muy profundas, las cuales estan asociadas
a la gran desigualdad en la distribucidn del capital humano y de la riqueza; en muchos —paises la
sustitucién de importaciones se caracterizd por un deterioro distributivo que estuvo asociado a los
desequilibrios macroeconémicos; sin embargo pese a todo, la proyeccién de los beneficios de la
seguridad social son palpables.

Nuestra conclusién final es que la proyeccién del derecho intemacional en los sistemas de
sequridad social en América Latina, tiene repercusiones palpabies por: la trascendencia de los
textos constitutives o estatutarios; los textos internacionales de principios; la promocién, fomento,
difusién y defensa de la seguridad social con impacto directo en las normas internacionales y
legislaciones nacionales. Sostenemos que el primero es fundamental en ta promoci6n y desarrolio
de los ‘segundos: el afcance de la cobertura, aun y cuando no conseguimos la totalidad de las
cifras. encontramos que reporta beneficios tanto en lo referente al numero de poblacién que se va
incorporando a los sistemas integrales de seguridad social, como al fortalecimiento que se ha ido
dando a cada rama de seguro. Por lo que en cansecuencia si ha contribuido a lograr un estado de
bienestar social, asi como a elevar el nivel de vida y salud de la poblacion latinoamericana.
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