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PRESENTACION

El Programa de Cursos y Seminarios CIESS-1984 recogié los plan--
" teamientos que se hicieran en diversas reuniones internacionales
celebradas en 1983, como la de junio en México y septiembre en -
Panami. Estos planteamientos obedecieron a la preocupacién por -
hacer del CIESS un foro de debate doctrinal sobre la seguridad -

social,

En adicién a los cursos y seminarios, cuya mecdnica consiste bé-
sicamente en el proceso ensefianza-aprendizdje que conlleva la ca
pacitacién, resultaba indispensable establecer,las condiciones -
adecuadas para propiciar el debate antes referido., En otras pala
bras, ademis de la transmisidén del comnocimiento a traﬁés del pro
grama de cursos y seminarios era indispensable discurrir y discu
tir abiertamente sobre el conocimiento mismo, tanto teérico como

prictico, que se transmitfa.

Para tales efectos se establecié un programa de conferencias, de
tal suerte que sin faltar un 5610 mes de los correspondientes al
ciclo académico del CIESS, se contara con un experto en las di--
versas materias de seguridad social correspondiente a las cinco_
divisiones operativas del Centro, que presentara un tema para --
ser discutido entre los asistentes. Fue asi que a partir de fe--
brero de este afio, el CIESS presenté a un conferncista y a veces
hasta dos por mes, provenientes de los Estados Unidos de Norte--
américa, Gran Bretafia, Cuba y México.

Las conferencias versaron sobre temas de seguridad social referen
tes a la Organizaciém y Direccién de los Servicios Médicos, Actua
rfa y Financiamiento, Salud Ocupacional, Administracién y Patrimo

.
nio Inmobiliario.

lLas exposiciones duraron de 45 minutos a una hora en promedio, e



inmediatamente después, se dié entrada al cuestionamiento y deba
te entre los asistentes. | -
El auditorio de este ciclo de conferencias estuvo integrado, bé-
sicamente, por los propios participantes en los cursos y semina-
rios, provenientes de las instituciones de seguridad social, de_
salud en el trabajo de los paises miembros de la Conferencia'In?
teramericana. Adicionalmente se invitd tambiéﬁ a estudiantes de_
instituciones de educacién superior en México. Cuantitativamente

la asistencia varié de 50 personas como minimo a 250 como méximo.

El resultado de este ejercicioc de debate doctrinal de la ‘seguri-
dad social fue altamente positivo, tanto por lo que hace a los -
expositores y a los temas, como a los asistentes, Sin embargo, -

.quedaria trunco si no se comunicaran estas conferencias a todes_

aquellos interesados que por cualquier razén no pudieron asistir

a las mismas.

Con el propésito de dar permanencia a este debate doctrinal de -
la seguridad social, el CIESS emite esta sencilla publicacién de
su ciclo de conferencias correspondientes a 1984, con la finali-
dad de continuar retroalimentando un proceso de didlogo en bene-
ficio del mantenimiento, desarrollo y amﬁliaciéh de la seguridad

socilal.

Sea este el espacio propicio para reiterar el agradecimiento de
este Centro a todos y cada uno de los conferencistas, que en for
ma desinteresada no sdlo elaboTaron y presentaron sus trabajos,

sino también autorizaron su publicacién y difusidn.

Octubre de 1984,
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CURRICULUM VITAE

El doctor Carmelo Mesa—Lago, nacié en la Habana, Cuba. En la Es-
cuela de leyes de la Universidad de este pafs se gradué como abo
gado. '

Su interés por la Seguridad Social 1o 1levé a estudiar este tema

en varias universidades: "Trabajo y Seguridad Social', en la Uni

versidad de Madrid; "Economia", en la Universidad de Miami y "E-
conomfa Laborar y Seguridad Social'" en la Universidad de Cornell.
En universidades e institutos de Pittsburgh, Miami, Oxford y la -
Habana, el doctor Mesa-Lago ha colaborado como profesor y asesor,
Se ha especializado en Programas comparativos-de Seguridad So---
cial, Relaciones Laborales y Sistemas econémicos comparados en -
Latinoamérica. Ha sido ademés consultor de diversos organismos -
internacionales y ha escrito y publicado gran nGmeroc de estudios
técnicos. | ' |

Actualmente es consultor especial de Seguridad Social y Desarro-
1lo, de CEPAL, organismo que depende de la ONU. Es también direc
tor y profesor de la Escuela de Economia en el '"Centro de Estu--
dios para América Latina" de la Universidad de Pittsbﬁrgh, lugar
en el que hoy radica. '
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El punto de partida de esta conferenc1a seré la siguiente pregun'
ta clave: : “‘,; e

(Es posible alcanzar en América Latina y en ei Caribe, la meta --
que se ha propuesto la Organlzac16n Mundial de 1la Salud9 Esta -

meta propone la cobertura un1versa1 de salud en toda 1& reg16n
americana, y el mundo entero, para el afo 2000

De este plantamiento se derivan otras pregufitas.

Primera: ;Qué posibilidades financieras tiene la regién America-

na para poder universalizar la atencién de la salud?

Segunda: ;Cudl es el papel de la Seguridad Social en el logro de
este objetivo?

Tercera: Teniendo en cuenta el enfoque actual, en el que se pbne
énfasis en la medicina curativa de alta tecnologia e intensiva -
de capital, (Es posible expandir la gobertura'de la Seguridad So
cial a toda la poblacidn? |

La presentacién se dividir4d en dos partes:

a) Se analizarén los ﬁuatro aspectos fundamentales de 1@6 progra
mas de atencibén a la salud: La organizacidn, la cobertura, el
financiamiento y los beneficios y gastos,iincluyendo'en este
dltimo renglén un breve anélisis:del'costo de 1la atencién a -
ia salud.

b) Se expondridn una serie de recomendaciones ideales para poder_
alcanzar la meta de cobertura universal para el afio 2000.
. ~

EE— S
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Estructura organizativa.

La atencidén de la salud en la América Latina y el Caribe esté en
manos de una serie de instituciones como son: el Seguro Social 0
Seguridad Social, los Ministerios de Salud Pﬁblica,‘Benaiicen~~~‘
cias, Sociedades Mutuales en Cooperativa; atencién prbvista por_
empleadores y por el sector privado.

En la mayor parte de los paises de la regidén, el Seguro Social -
se ha convertido, hoy en dfa, en el principal proveedor de servi
cios médicos hospitalarios a través del seguro de enfermedad y -
maternidad vy también, a través del seguro de riesgos proﬁesioné~—
les y de asignaciones familiares, I

El Ministerio de Salud se ha circunscrito cada vez mis a la medi
cina preventiva y a la ateﬁcién de los no asegurados e indigen--
tes (personas sin ingresoé).' | '

Desde el principio de 1a década actual, en dieciocho de los véin
tiocho pafses de la regién, los servicios de salud"estéh Siendo;
administrados por el Seguro Social o la seguridad social; en cin
co, por el Ministerio de Salud; en tres, por el Ministerio de --
Trabajo o de Bienestar Social y en dos, por otras agencias autd-
nomas. Asi pues, la seguridad social funtiona de acuerdo con ia
organizacién administrativa de los servicios médicos hospitala-—

rios de la regibn.

Hay dos formas de proporcionar la prestacidén de asistencia médi-
ca: una, la llamada sistema directo, que es el més extendido en
la regibén y consiste en instalaciones médico-hospitalarias pro--
pias de la institucién aseguradora. .La otra, llamada sistema -in-
directo, se usa raramente en forma pura y consiste en contratar_
servicios para prestar la atencién de la salud.



Lo que encontramos en América Latina en general, son sistemas --

mixtos, es decir, la seguridad socidl, y en algunos casos ‘los Mi
nisterios de Salud, operan en una parte importante con instala--
ciones propias y en ciertas regiones del pafis, en que no existen
las mismas, subcont¥ata c¢on otras instalaciones del sector priva
do. ' '

Los sistemas de salud en algunos pafises de América Latina se en-
cuentran bisicamente concentrados y organizados por una sola ins
titucibén. Este es el caso de. Cuba, Nicaragua y paisesfdei-Caribe
de habla inglesa. ' ' |

Costa Rica y Panamé tienen servicios de salud altamente integra-
dos. En la mayor parte de los otroé pafses se trabaja1coﬁ servi-
cios coordinados{'En México,'por ejemplo, se opera con un progra
ma de coordinacién'entré'el'IMSS, el ISSSTEKY la SQCTétQ%{ajde -
Salubridad y Asistencia. | | RS

En otro grupo de paises no existe una coordinacién efectiva de -
la atencién de la salud. Esto crea una serie de problemas de ti-
po administrativo que provocan la duplicidgd de'funciqnes; En --
ciertas regiones, la atencién es muy deficiente.

La Cobertura.

La cobertura de los riesgos laborales por la seguridad'so@ial en
América Latina se inicia en el afio 1932. El primero que se cubre
es el de Riesgos Profesionales; ya para el aho 1952, précticameg
te todos los paises latinoamericanos tenian cobertura én'este ra
mo del seguro, excluyendo a los paiées del Caribe de habla ingle

sa.

Por otra parte, y casi paralelamente, comienza la cobertura de -
enfermedad y maternidad, de vejez, invalidez y muerte y progra-



ma de pensiones; con un poco mis de anticipacién del primero con

respecto al segundo. Los programas que aparecen ya al final son’
los de asignaciones familiares y desempleo. Los primeros comien-
zan en la década del 50 y hoy en dfa solamente una pequefia pro--
porcién de los paises de América Latina cuentan con estos progra
mas dentro de su esquema de aseguramiento. '

Las cifras mis recientes que corresponden a 1982, indican que --
son siete programas de asignaciones familiares y seis de desem--
pleo.

Para fines de la década del 70, todos los pajses de.Améfiéa Lati
na y también los del Caribe de habla inglesa, tenién’y@fcobe?ﬁﬂ*”
ra a través de la seguridad social en el programa de eﬁfermedad_:
ylmaternidad. o ' |

En los programas de enfermedad y maternidad, se pueden distin=--
guir tres etapas: . ;

En 1a primera, que se inicia en los afics 20 ¥ 30, Sé'@ﬁguentran+{
siete paises, entre los cuales estdn: Chile, Uruguay, Brasil; -
Argentina y Cuba que se consideran los pioneros en la seguridad_
social en América Latina.

El segundo grupo, que incluye la mitad de todos los paises de 1la
regidén, se inicia bdsicamente en la década del 40, influenciado_
por la labor de 1la OIT con el informe Beveridge, de William Beve

ridge, que establecid las bases de la seguridad social.

El primer grupo estuvo, en cierta forma, inspirado por el Seguro

Social y el segundo comienza a estar influenciado por una doctri

na mis amplia de Seguridad Social. En la tercera etapa o grupo,- -
tenemos a siete paises que son fundamentalmente los de habla in-

glesa del Caribe, que se constituyen como independientes en la -

década del 60 y del 70.



A pesar de que en las diversas legislaciones aparece el seguro -
de enfermedad y maternidad la pregunta obligada es, ;Cuil es la
cobertura de la poblacién? habrfa que distinguir entre cobertura
legal y cobertura estadistica; la cobertura legal es la que vie-
ne determinada por la ley y la segunda es la que se calcula con_
base a las estimaciones de cobertura que dan las distintas insti

tuciones.
Con respecto a la ley, se tienen tres grupos de paises:
Un primer grupo, el Caribe de habla inglesa y Cuba, donde se o--

torga 1la atencién a la salud a todos los residentes. Este es el

grupo que tiene la cobertura legal mis amplia.

En un segundo grupo, ocho paises cubres practlcamente a todos -

los empleados. En once, se cubre sélo parte de ellos} se excluyeﬁ.‘

generalmente al sector agricola, a los trabajadores 1ndependlen-ff

tes y al servicio doméstico.

Se debe aclarar que en la mayor parte de Centro Amérita,acon .-
excepcién de Costa Rica, Panamid y Haiti, la cobertura por ley se

limita a la Capital y ciudades mas importantes.

En la gran mayorfa de los pafses, la cobertura de enfermedad y -
maternidad estd ligada al empleo; esto es tipico del sistemﬂ ori
ginal alemin, que conecta la atencién a la salud, el sistema de
pensiones y otros beneficios de la seguridad social con ed emple

o.

Lo anterior muestra lo que se ha llamado la extensién vertical -

de la seguridad social o de los riesgos.

Cobertura de 1a Poblacién en América_o extensién horizontal.

En virtud de un trabajo que se esti llevando a cabo en CEPAL ---



(Centro de Estudios para América Latima) para medir la cobertura
de la seguridad social en América Latina en lo que va de la pre-
sente década, se nota una gran disparidad en la informaciéh ex- -
trafda de la respuesta a un cuestionario que se envi6 a veinte -
pafises latinoameriééﬁos. Basados en cifras oficiales,5esto§ da-~
tos incluyen a los asegurados activos o cotizantes, pa51vos (pen
sionados y Jub1lados) y dependientes de ambos. o

En los paises considerados pioneros de 1la seguridggf50cial, COmo
es el caso de Cuba, Uruguay, Brasil, Chile, Aigentiﬁé y Costa Ri
ca, la cobertura de la poblac16n asegurada va del 65% al 100%., -
En un segundo grupo, que incluye México, Panamé Veneé#ela,_

Ta para Amérlca Latlna es del orden del 58° en el esquema de sa—

lud. Lo anterior plantea una alta probabilidad de extender la CO

>

bertura parawgpe~s¢gaprox1me a la unlversallzacléngﬁs;p embargp,
al excluir a Brasii“ el porcentaje se reduce 81:31%¢ @sto €85

porque la cobertura de este pais es del 96% de acuerdo a las ci-
fras oficiales. '
“parad

Al analizg;"*ﬁﬂcifras de cada uno de los paises‘

Thullen pone en duda*I# exactitud de las cifras de cobertura y -
considera que son, gn . gran parte, especulativas. Por ejemplo, --
los dependlentes se. cal;ulan en base a los asegurdados, pero no_
resultan, de un registro, sino de un cdlculo estadistlco estima-
do. De aqui que se deben tomar con cuidado las cifras de cobertu
ra tan alta que dé Brasil, ya que afecta en gran medida a toda -

la cobertura de la regién.
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y urbana -en; Log
ses de Amérlca Lati 8.€50 no ocurre, debido a que un porcentaje_

Habré que preg‘-tarse si podrén la mayoria de los paises de Amé-

rica Latina’eumﬁllr ‘con la meta de universalizacién, 1nc1uso,

después del afio -2000 y, por otro lado, qué probabllldades hay --

_real;stlcamente de que se pueda hacer. En la mayor parte de los_
paises, el prag%ama de enfermedad y maternidad, tiene su origen
en el modelg al@mén del Seguro Social que se basa en la ‘cobertu-

ra de la. pq_1a§ 6n. laberal asalariada, que es bé51cam£nte urbana.
Ese modelo- pudghalcanZar gran extensibn, casi universalidad, por
que la gran mayoria de la poblacién era precisamente asalar;adu

-pafses europeos. En una buena parte de los pai*-

fuy alto de 14 "nerza laboral estd en el sector agrigala, son -~
traba]adores 1ndependlentes 0 ambos.

De 1la infdﬁ@a@uﬁn que s¢ ha podido obtener de 1la Orgaﬁizacién In
el Trabajo sobre las categorfias ocupatéionales de la
iSes més -

ternacional.
fuerza 1aborak@9n Amérlca Latina, se deduce que los

desarrollados t1enen un porcentaje menor en la agrlguutura Y ac-.

tividades porﬁpuenta,propla. En los paises subdesarrollados, la_
proporcién_enfégricultura y en el trabajo por cuenta propia se -
incrementaq'En el caso de Bolivia, estos dos renglones represen-
tan la mitadgdg la poblacién. | |

En los paiéegfmés?desarrollados, por ejemplo, UruguﬁyéASolamente
un 16% corrééﬁéhdé aila agricultura, 24% a trabajadbrés~por cuen
ta propia y més de dos terceras partes de la poblac16n son asala
riados. Lo’ mlsmo se puede decir de Panamd y de otros paises.

Por 1lo tanto, se puede establecer una correlac16n dlrecta entre_
la cobertura’ de la: Segurldad Social y el porcentaje de 1la pobla-
cién asalarlada Los paises que han logrado una cobertura més al
ta son bé51camente los paises que tienen una poblac1§n asalaria-

-da mayor,’ coma Uruguay, Chile, Argentina y Cuba. En estos pafises

pudo ext:”

. e el modelo Bismarckiano del Seguro Social porque_
habjia unasb&

,751m11ar a 1a alemana o a la europea, es decir, --
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una alta proporcién de trabajo asalariado.

Hay un par de paises que'aﬁn tienen un alto porcentaje de fﬁerzé'f
laboral en el sector agrfcola y que han sido capaces de extendefﬁf[
la cobertura gradualmente al campo. Es el caso de Brasil y el

mis reciente de México. En ambos, el modelo que se ha ﬁtiliz&&ﬁiTT
no es el modelo tradicional de cotizacién de los asalariados. -
En el caso de Brasil se ha utilizado un sistema de 1mpuesto que.ﬁy

grava al sector urbano y a la produccién agricola en gqneral.xl
Asf, el sector urbano en cierta forma estéd financiando 1a exten~ v
sién de la cobertura al campo. |

En el caso de México, la extensién se hace, fundamentalmente, <+
con cargo al presupuesto del Estado a través &el progrﬁmwﬂbﬁﬁ “
COPLAMAR; el asegurado no paga nada. P

Estos, obviamente, son modelos que se apartan del seguro socid
tradicional. L w

La cuestién Financiera.

gfinggciamiento del seguronéﬂahﬁgﬁmeﬂ, N
damaritalnente por una contribuciﬁﬂ'salariﬁ;if

En América Latina, e
maternidad se hace fu

tripartita.’

La contribucién del asegurado es de dos clases: la del asalariéw:‘
do v la del que trabaja por cuenta propia. Generalmente la COtlﬂ’f
zacidén del segundo es mﬁs alta, porque como no tiene patrén tie~

ne que suplir o compensar. de alguna forma la falta de contrlbu-u;g
cién de éste. A veces la gontribucién del trabajador por. cuﬁﬂtaf_=
propia llega a ser el doble de la contribucién del asal&rlada*n>

El émpleador paga un porcentaje sobrewel salario del aségurado,
que comresponde, teéricamente, al doble o m4s de lo que debe paui

gar este

e e
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En algunos patses, e] Lhtado también aot:za un porgcnta)e con -~
respecto al sd]drlo. GenE!dlmonio ¢s mucho mis bajo que el del -
cmpleador y a veces 1nfcr}01 también ante ¢l ascgurado. Pero és-

ta no c¢s in=princ&p

ot ras farmas dc contr _uclén estatal, o través de impucstos o ¢u;f
hricendo todo o parte del dél:gnt del programa devenfefmcdad y ma

tornidad, L:»tp, ¢

cipal -o una de Lz ‘nclpalcw-dc contribuciébn. As{ pues, en.- -al
gunos pafse b_gﬁ 03, las cilras Jde p01ccntaJe sobre salarlo
no son las mﬁs ;

cilamioento dcl

terveras par: LOHT]thJdah_pOI cl cmpleador y el ES

tado. Bs un'-p :rkanto porque, cn ¢l vicjo csquema “Bismar-

chiano d0129é§u &

,'sc supone que cl ascguradé.tiene un de-

-recho a las. -Contr; 5nes, derecho que se refleja en’ las présta

ciones, que a’sufvezyse"derjvan de su contribucién,” Hay obviamen .
te una QVOlULLén ya que en el antiguo concepto del seguro priva-
do no habfa més ¢

deberfan tem @ndenc1a con los beneficios. . [

En o1 bcguro So al 8 introduce un concepto nuevo, més avanzada.

el cmpleador, elestado

fen cierta forma la sociedad, contribu-
yen también al sistema }a cvolucionado tanto la contribucién --
Jel empleador y. el Estg 9. que hoy es dificil decir que el aseguF'
rado costa costeando;$3¥derecho a las prestaciones. La sociedad,-

come en todo,-ég-lawq e @8té contribuyendo ‘con dos terceras par-

tés del financiamiento. Esto es extremadamente importante cuando

s¢ habla de 1a'asistencia.

La LOHtleUClén del asegurado, por supuesto, la paga el propio -

asegurado, pero quén paga la contribucién del empleador? hay --

una gran discus 6n<50bre quién es el que paga en realidad esta .

ontribucién del Estado, ya que existen -<

nvm chps paises, se convierte cn 1a fﬁente prinf‘,

'buclén que la del asegurado y las primas ifﬁ



cotizacibén. Existen tres hipétesis:

Una, que la paga el empleador. Esta es la més floja de todas.

'Dos, que la pagan los consumidores. Hay 1o que se llama un tras--

lado hacia adelante, hacia el consumidor y un traslado hacia --~

atras, hacia el trabajador o asegurado. Si la pagara el trabaja-

dor o asegurado, eso incrementaria su contribucibén al autofinan-
ciamiento de sus prestaciones; pero hay un buen grupo de tebri--
c0s y algunos estudios empiricos que indican que en muchos casos
hay una transferencia al consumidor. Si una parte importante de_

la contribucién del empleador la paga el consumidor, quiere de?-.
cir que ésta, unida a la contribucién del Estado, que a su vez -

sale de las rentas generales que también paga el consunidor, és-

ta es la fuente principal del financiamiento. Surge a51 un pro--,-'

blema muy serio de distribuciénm.

En los paises que tienen una cobertura de seguro social en mate-

ria de enfermedad y maternidad muy baja, de un veinte, un quince
0 un diez por ciento, se produce entonces un fenémeno.a través.-
de la transferencia al consumidor. El empleador aumenta los pre-
cios de los productos que vende, de tal manera que el costo lo -

estd pagando el consumidor. Por otra parte, a través del,lmpues--
to de venta, que es el més generallzado y la fuente pringipal de
ingrescs en América Latina, ¢l no asegurado -que es la mayorfa -

de la poblacién- estd contribuyendo al financiamiento del siste-
ma de una minorfa que es asegurada. Aquf se plantea un problema_
ético serio y dé nuevo €@ pone en tela de juicio todo el princi-
pio antiguo del seguro social, ya que una persona no asegurada -
contribuye en parte al financiamiento de un sector asegurado.

En los paises en que la cobertura se va ampliando, este efecto -

disminuye. Un pafs que se aproxime a la cobertura universal ten-
drd un problema menor de financiamiento porque obviamente la ma-

yorfa de la poblacién estari cubierta y contribuyendo directamen
te a través del salario, o indirectamente a través del precio o_
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del impuesto consumido.

Un ejemplo concréto serfa el de E1 Salvador, dondel el 12% de 1la
poblacién total estaba asegurada en el afio de 1980, pero, el 71%

del costo era pagado a través de esta forma indirecta, provocan-

do un serio problema de financiamiento.

En los paises que tienen una cobertura baja, la gran mayorfia de
la poblacién sblo tiene acceso a los servicios de salud que pre-
vee el Ministerio de Salud Pablica. Donde el porcentaje de recur
sos asignados al Ministerio es muy pequefio, como en Colombla Y -
en la RepGblica Dominicana, aproximadamente el 80% de la peblﬁf-
cién no estd cubierta; los Gnicos servicios a que pueden tgﬂérf—_
acceso son los del Ministerio de Salud pero éste recibe 5610140%
de los fondos para la atencién médica. De nuevo hay un problama

serio, porque €l sector no protegido recibe una proporclén muy

pequefia de los fondos de salud, ;;‘

A pesar de la a51gnaC16n 1mportante de fondos a seguros de enfer
medad y maternldad en la mayor parte de los paises de Amérlca -
Latina, el 90% de los casos- este seguro es deficitario, es de--
cir, los egresos son superiores a los ingresos. En mﬁchos paises
se aplica una transferencia del programa de pensiones para com--
pensar el déficit. Esto es posible porque hay una acumulacién de
recursos en el fondo de pensiones, y siendo ambos parte del mis-
mo programa, se produce una transferencia de fondos, pero a sa~--
biendas de que en la prictica la rama de enfermedad y maternidad
no puede amortizar el préstamo. De aqui que mediano o largo pla-
z0 el déficit de enfermedad y maternidad produce un desfinancia-

miento del sistema de pensiones.

Esto no es un problema en los pafises que tienen programas de'pegl
siones relativamente nuevos, pero, en los paises que lo implan--
taron hace mucho tiempo, se produce todo un desequilibrio del -+
sistema financiero cuando viene la gran demanda por parte de ju-



bilados o de pensionados. Ademis, fenbmenos como la inflaciébn, la
baja rentabilidad, etc., ocasionan que no haya reserva para hacer
frente a las obligaciones con respecto a las pensiones.

De aqui que se ha dado en América Latina un proceso gradual de -
sustitucidén del sistema o del método técnico de financiamiento -
de las pensiones. El sistema comenz4 con un régimen de prima me-
dia uniforme, o0 sea, un sistema casi de capitalizacidn completa;
de ahf pasé a un sistema de prima media escalonada. Hoy muchos -
paises tienen problemas graves de financiamiento; como Chile, --
Uruguay, etc., por lo que se ha vuelto a la técnica universal del

sistema de reparto simple del gasto.

Técnicamente, lo que deberfa hacerse serfa incrementar la cotiza

cién o reducir los costos. Politicamente, ambas,medida${§on,muy_

dificiles de llevar a cabo por la oposicibn tanto de los asegura
dos como de los empleadores. Hay varios eStgdids_realiz@&QS'énf;:
paises pioneros que indican que el costo alto, en térmi@§s de't9

tizacidén, producen un efecto de suStituciﬁn;&é-trabajbgpér_caﬁi?

tal, es decir, los empleadores tratan de reaUCir'sus-poétos Qii-

minando mano de obra y sustituyéndola por capital. Aqui,Sé tiene

otra limitante, ya no es sélo un problema de posicibn politica,-

sino también la certeza de que incrementos sucesivos en las coti

zaciones van a tener un efecto negativo en el_empleoQ‘ .

Un punto importante que se¢ puede plantear es que resulta imposi-

ble, en la mayor parte de los paises de la regién, extender la -

cobertura con la estructura financiera actual. Tiene que haber -

un cambio en el sistema de financiamiento a efecto de promover -

la extensién de la cobertura.

Beneficios y Gastos:

En los paises en que la Seguridad_social ha tenido un desarrollo
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mayor, ocurren dos cosas:

La primera: Los beneficios o prestaciones de salud son mis gene-
rosos. Por ejemplo, se paga un subsidio por enfermedad o materni
dad que en algunos paises llega a ser el equivalente al 100% del
salario. La segunda: Se dan ciertos beneficios que resultan ex--
tremadamente lujosos, como por ejemplo, ortodoncia o lehtes de -
contacto. Ademis, las condiciones para la adquisicién de los be-
neficios son muy liberales o muy flexibles, de manera que basta_

el simple empleo o la residencia para poder'adquirirlos.

Es obvio, por tanto, que los costos en materia de beneficios de

salud y maternidad son mucho mis altos en los pafses pianeros.

El promedio de gastos de salud en América Latina es de un 60%; -
si se combinan los dos porcentajes, un 50% de la cotizacién, --
que va a enfermedad y maternidad, y umn 60% aproximadame:te, que
va a los gastos, hay un déficit de un 10%. En dos terceras par--
tes de los pafses llega a ser casi un 70%. En los paises mﬁS de~
sarrollados la proporcién que se dedica a enfermedad3é5 m§ndr,.r
porque el sistema de pensién ya ha madurado y entonces hﬁy una’ -
proporcién mayor de gasto que va a pensiones; de ahi la diferen-

cia entre unos y otros.

La conclusién general que se extrae de este andlisis, es que los
programas que tiene un impacto mds progresivo en la rédistribu--
cién del ingreso -que es uno de los objetivos de la seguridad so
cial en términos de principios de sblidaridad-, son los progra--

mas de salud.

Los programas de pensiones tienden a tener un efecto progresivo
porque bidsicamente reproducen las diferencias salariales. Esto -
se agrava con las transferencias que se producen del sector de -
bajo ingreso al de alto ingreso por los mecanismos ya explicados.
Por otra parte, los programas de enfermedad y maternidad en gene

ral, tienen un impacto progresivo. En estos tres ejemplos, el ca
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so de Brasil ¢s cn el que ¢l impacto es mayor.

A medida que envejcecen los sistemas mis desarrollédos, una pro--

porcién mayor del gasto va a pensiones y una proporcién menor va

'a salud. Lo primero ocasiona un aumento del impacto regresivo, Yy

el segundo, una disminucién del impacto progresivo en la distri-
bucién.

Para medir la progresividad del sistema hay que tener en cuenta
lo siguiente: Cuénto se gasta en medicina preventiva y cudnto en
medicina curativa. La medicina preventiva tiene un impacto mis -

importante a nivel nacional que la curativa y desgraciadamente,-

aqui la situacién no es muy buena, La proporcién general'es de -
uno a dos; o sea, por cada unidad monetaria que se gaété-en medi
cina preventiva, se gastan dos en meédicina curativa. En algunos
pafses, como Colombia y Brasil, sube de tres a uno, Y'enrel caso
&e Chile, de quince a uno.

' ~

De este anilisis se puede deducir dtra.conCIuSién: Es_impfescin—
dible reducir los costos de los beneficlos de salud y maternidad.

En los paises mis avanzados, e¢s simplemente imposible mantener -
esos niveles debido al proceso de financiamiento. Los paises me-
nos desarrollados, si siguen el mismo camine que- los antiguos, -
van a llegar también al mismo problema de desfinaﬁciamiento. Es
evidente que hay que reducir los costos, para poder hacerlo, se_
debe analizar la carga que representa la atencién de la salud pa

ra la economia.

En general, los paises con los sistemas mis desarrollados, o los
sistemas mids antiguos,. son 1los que tienen légicamente el gasto -
mis alto de seguridad social y, viceversa, los pafses menos desa
rréllados, con sistemas menos desarrollados y mis nuevos, son --

los que tienen el porcentaje mis bajo.

Hay, por asi decirlo, una escalera. A medida que el pais se va -



desarrollando, va aumentando el gasto, y puede llegar a un 1{mi-
te simplemente insostenible de acuerdo con la capacidad econdmi -
ca de los paises en desarrollo, que son todos los de la regién.

Las razones que han incrementado la carga de la seguridad social
en la regién, son las siguientes:

1.- Ha habido una extensién de la cobertura; no sélo en cuan-
to a la poblacién, sino también en cuanto a los riesgos.

2.- En los paises mis avanzados se han concedido prestaciones
demasiado generosas y con condiciones demasiado liberales,

La expectativa de vida en todos los paises se ha incrementado --
fuertemente. Las leyes de los afios 20 y 30 contemplaban el reti-
ro en una edad que era adecuada para aquella época. Pero hoy, - -
obviamente, se ha quedado muy baja. Por efecto del envejecimien-
to de la poblacién en paises como Uruguay, Chile, Argentina y Cu
ba, hay un porcentaje mayor de poblacién en edad -de retiro que -
vive mis tiempo y, por tanto, el costo de pensiones se incremen-
ta extraordinariamente. La inflacién es otra de las razqnés de -
los incrementos y los altos costos administrativos. Aqui hay un_
gran probiema: todos los pafses tienen un costo de mis del 3% --
con relacién a los ingresos. '

Comparativamente, en todos los paises desarrollados, Japén, Esta
dos Unidos, Europa Oriental, Europa Occidental, etc., la propor-
cién del gasto administrativo en relacién al ingreso es menor --
del 3%.

En algunos paises de Centro América, el costo llega a ser hasta
de un 12 a un 18%. Un gasto administrativo extraordinariamente -
alto que contribuye a disparar la carga de la seguridad social.

También se tiene el predominio de la medicina curativa de alta -
tecnologfa e intensiva de capital que es extremadamente costosa
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en algunos paises. Por ejemplo, Brasil, en los {iltimos afios ha ex
tendido el sistema indirecto de prestacién de servicios subcon--
tratando instituciones de tipo privado con el objeto de reducir
costos, hacer mds eficientes, mis competitivos los servicios mé-
dicos. Esto ha dado un rvesultado opuesto, pues ha incrementado -
los costos en términos de atencién a la salud.

La conclusibn a que se llega es la siguiente:

No puede haber unauniversalizacién de 13 cobertura utilizando el
- . . ; - # e -
mismo sistema de financiamiento y &l régimen de benericiocs men--

cionado., Simplemente porque no es financiable.

En los pafses pioneros se ha producido un efecto regresivo, cau-
sado en parte por un problema de desfinanciamiento, peroc también
influenciado por la grave crisis econémica mundial que, desde --
1980, ha afectado fuertemente a América Latina. En algunos pafi--
ses, que ya se aproximaban al 100% en la cobertura, se ha produ-
cido una caida de la misma porque ha habido un incremento en el
desempleo y una transferencia desde el sector asalariade al sec-
tor por cuenta propia; es decir, hay una cafda de cobertura que
es una regresidn con respecto a toda la tendencia de los afos 30
& 40 en adelante. '

Para finalizar, quiero sugerir una reforma sobre todo para los -
paises gue tienen los sistemas mis desarrollados, pero también -
como una especie de leccién para los paises que quizéds no estdn_
confrontando problemas financieros tan agudos, pero que a largo_
plazo, si siguen con el mismo sistema, los confrontardn.

Esta reforma se hace incluso necesaria debido a la crisis econb-
mica mundial. Por tres afios consecutivos (1981-1983), en América
Latina se ha producido una cafda en el producto interno bruto, -
y su deuda externa ha alcanzado limites inconcebibles. las pre--
siones econdémicas son tremendas y, como hay prioridades, tienden

a sacrificarse los costos sociales (entre los cuales estd la se-



guridad social), a fin de asegurar la sobrevivencia del sistema,
el pago de la deuda externa, etc.

En primer lugar, en relacién con la organizacién, se hace impres

‘cindible un avance del viejo modelo de Bismarck del Seguro social
hacia el modelo inspirado en Beveridge de 1la segurldad social --

con cobertura universal. Es esencial el cambio de un concepto al

otrp. Deben buscarse sistemas diferentes de prestaciones y finan

ciamiento.

En segunde lugar, aquellos palses que yYa no tlenen un1f1cac16n,
codrdinacién o integracién, deben moverse en esa d1recc1én para_
reducir los gastos administrativos, 1os problemas de duplicacién,
etc. Esta es una medida propiciada desde hace muchos aﬁQQ Por or.
ganizaciones internacionales, como 1a Organizaciéh'MUhﬂial de la
Salud, La Organizacién Internacional'del Trabajo, etc. Es algo -
dlflcll de alcanzar, pero hay que hacer un esfuerzo. en’ese sentl
do. T '

En tercer lugar, tiene que haber un cambio en cuanto a ‘la atenqé.-
cién de la salud: de curativa a preventiva, Ya.querésfg?Va la --
larga, reduce el costo. - :

En cuarto lugar, los servicios médicos deben integrarse. Hay que
incorporar a la planificacidn nacional y regional, a todo el sec
tor salud, no sélo al Ministerio, sino también al Seguro Social.

Con respecto a la extensidén de la cobertura, hay que darle prio-
ridad a la cobertura horizontal sobre la vertical. Los paises, -
antes de cubrir riesgos nuevos, por ejemplo, asignaciones fami--
liares y desempleo, deben crear una proteccidn al grUpb que ya -
estd asegurado, deben de extender la cobertura de la poblacibn -~
especialmente en materia de salud-,ya que ha probado ser el pro-
grama que tiene 1mpacto mds progresivo y positivo en la redistri

bucidn.
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En cuanto a los ingresos, aCémo pueden incrementarse? Primero: -
hay que eliminar el tope salarial en aquellos paises en que exis
te, para que el grupo de alto ingreso contribuya. No se trata sd
1o de aumentar un ingreso, sino de tener un sistema con un impac
to progresivo mds fuerte. Se sugiere que los paises que conti---
néen con el sistema de cotizacién salarial, traten de establecer
un sistema, no con tasas uniformes sobre el salario, sino con ta
sas progresivas, algo similar a lo que seria un impuesto progre-
sivo sobre el ingreso en materia de seguridad social, de forma -
que la carga sea més fuerte sobre los grupos de alto ingreso y -
se excluya de cotizacién a los grupos indigentes; o a la pobla--

cién de extrema pobreza.

Para efecto de eliminar el impacto negativo sobre el empleo, ha-
bria que sustituir la cotizacién salarial por un impuesto que --
idealmente deberia ser sobre el ingreso o pudiera ser un impues-

to al valor agregado.

Lo importante de estos.dos impuestos es que tienen un impacto --
con respecto al empleo, es decir, no se produce un efecto negati

vO en cuanto a la sustitucién de trabajo por capital.

Ademds de lo anterior, deberfa considerarse la posibilidad de es
tablecer un cargo minimo para el uso de los servicios de salud.

Este es un problema extremadamente controversial. Por una parte_
habria que cubrir al sector de bajo ingreso y por otra, hay una_
tendencia al sobreuso de las prestaciones médicas y también una

tendencia a la sobremedicacién; norque bdsicamente no hay una 1i

mitante con respecto al costo.

En 1o que respecta a la redugcién de costos, es obvio que tiene
que haber un cambio dramitico. Colocar a la medicina preventiva,
sobre la curativa y pasar de la intensiva de capital a la aten--
cién primaria o bdsica de salud. Estas dos medidas reducirén el_
costo. Por supuesto que también habria que reducir los gastos ad

ministrativos.



Asimismo, debe integrarse la produccibn quimico-farmacéutica en_

aquellos pualses en los que, por tener un mercado interno restrin

gido, los costos sc cleven.

Por @ltimo, dJdehe promoverse una mayor participacién de la comuni
dad en la administracién, por cjemplo, cn la construccibn de ----

pucstos rurales, cn la prestacién de ciertos servicios, etc.
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La crisis econémica mundial, que tan duramente ha afectado a Amé

rica Latina en la década en curso, ha acentuado la crisis finan-

ciera de la seguridad social en varios pafses de la regibm, espe

cialmente en los llamados pafses pioneros, o sea, lOS"ﬁ&iSES_d@i‘
hemisferio que més tempranamente introdujeron sistemas de seguri

dad social. ' i

En la blGsqueda de soluciones para enfrentar el serio problema ge
nerado por la crisis mundial, esos paises han introducide refor--
mas a los sistemas de seguridad social con enfoques completamen-

te nuevos y diametralmente opuestos.

Por otra parte, es conocida la estrecha relacién entre'los'mode?.
los socioeconémico-politicos de los paises y los programas de se
guridad social, ya que es imposible que un programa de seguridad
social esté desligado de lo que es la estructura general, econé-
mica, social y polftica del pais al que pertenece.

Los tres paises que hemos escogido, se han seleccionado porque --
son prototipos de diferentes modelos ‘de estructura socio~econémi

ca.

Si éxistiera una escala continua de grados entre la economia de
mercado y la de gestién estatal o planificada, los dos pafses de
América Latina y el Caribe que estdn en los extremos hoy en dia_
sefian Chile y Cuba; el primero como economia de mercado y el se

gundo, como economia de plan. Costa Rica se sittia, en cierta for



ma, entre los dos, ya que bésicamente es un sistema mixto, combi
nacién de mercado y plan; auncue el mercado es la base del siste
ma y el Estado colabora en términos de intervencién econémica, -
_regulacién, etc. |

El modelo de Cuba, que es el primer modelo socialista o de econo
mia centralmente planificada, se introduce en el hemisferio a --
principios de los 60. Empez6 con una reforma de la seguridad so--
cial y se complet6 en 1979, . |

Chile es el de un pafs de América Latina que evolucion$ en la --
mencionada escala continua. Desde una posicidn de mercado hacia
el centro, a base de una creciente intérvencién del Estado en la
economia del pafs, se llega a una reduccién del rol del mercado.
Esta situacibén 1llegd hasta 1975; fecha en que, bruscamente, des-
pués del complot militar, se inicia un proceso de régresién del
movimiento de Chile hacia el predominio del mercado. El modelo -
llamado neoliberal o modelo de mercado (o modelo monetarista) se
comenz6 a introducir en 1975,

En Chile, la seguridad social ha sufrido dos reformas. Una, due_
arranca més o menos en 1974, y concluye en 1979,'se dirige fundg
mentalmente a uniformar y unificar el sistema. La otra, que co--
mienza en la década del 80, consiste en la privatizacién de la -
seguridad social y adopta una direccién completamente diferente_
a la que ha tenido en todo el mundo durante los ﬁltimos cien ---

afios.

Es importante recalcar que los dos paises, Cuba y Chile, son pio
neros de la seguridad social en el sentido ya indicado. Es decir,
son de los pafises del hemisferio que més tempranamente introdu--
cen programas de seguridad social. Ademds, se trata de sistemas,
de seguridad social estratificados. Sistemas en los que no hay -
un organismo central unificador y coordinador de la seguridad so
cial, sino que existe una multiplicidad de instituciones de segu

ridad social autbénomas, cada una con su propia ley, sus propios



sistemas de beneficios, sus regimenes de financiamiento, etc.

En Cuba, el nfmero de instituciones anteriores a la revolucién -
- pasaba de la cincuentena; en Chile, se -aproximaba a ddscieﬁtas.—
‘Chile y Uruguay eran probablemente los casos'mis agudos de estra
tificacién de seguridad social en América Latina, pero en Cuba -
también existia el fendémeno, ‘

Segﬁn estudios de la Universidad de P1ttsburgh este modelo de -

seguridad social responde en gran medlda a la pr6516n de gTupos_

con distinto poder, capaces de obtener del Estade SlStemaS de se-
gurldad social auténomos, con distintas caracteristlcas y privi-

legios. ' - '

Costa Rica, como ya se. men61on6 tiene una economla de tipo mlx-_
to con influencia del pensamlento p011t1co secial- demécrata Y
del pensamiento econémico liberal. Aqui el Estado es 1a base de_
la econom{a en la que va adquiriendo gradualmente uh rol cada

vez més importante. Sin embargo, es necesario notar_una:dlferenf
cia entre Costa Rica y los otros dos paises en términos, tanto -
de industrializacién como de urbanizacién:=Casta Ricarera un - -
pafs menos industrializado y con menor grade de sindicalizaéién_
que Cuba y Chile. '

La seguridad social aparece en Costa Rica'més tarde. Por ejem---
plo, el sistema de pensiones de salud comienza en la década de -
los 40, y como es un sistema de aparicién més_tardia evita algu
nos de los problemas de los paises pianeros. Aquf no hay un sis-
tema estratificado de seguridad social, sino un sistema unifica-
do y relativamente uniforme. Esto no quiere decir que exista sé-
lo un organismo de seguridad social, sino que hay un organismo. -
central y una docena de fondos de pensiones; algunos precedentes
al organismo mencionado y otros posteriores a él. Esto refuerza_
la teorfia de los grupos de presidn, pues se observa que, adn en_
el caso dg,sistemas unificados, 1os.grupos'son a veces capaces,-
una vez implantado el sistema central, de crear fondos de pensio
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nes autbénomos con beneficios y condiciones de adqu151c16n mis --
favorables que 1los del sistema general.

‘Aunque es un pafs en que la aparicibn de la seguridad social es_

tardia, acelera tremendamente el desarrollo de la misma en la dé
cada de los 60 y de los 70. Durante los veinte afios anteriores, -
el sistema se estanca -al igual que en toda Ceftroamérica- mahtg
niendo una cobertura relativamente baja y concéntrada en la ciu-
dad capital y en las ciudades m4s importantes.'A partir de la dé
cada de los 60, comienza una aceleracién; que aumentd en la déca
da de los 70, y Costa Rica llega a tener nive1§5 de cobertura'sl
milares a los de Cuba y Chile, a pesar de Que arranca con veinti
tantos afios de atraso en cuanto a la incesién del sistema cen---
tral,

De aqu1 que la aparicién de la prlmera ley relativa a cada rles—
go, en Costa Rica sea siempre posterior a su 1mp1antac1on en: Ch1
le ¥y en Cuba. Por ejemplo, en Cuba y en Chile, el seguro de ries
go ocupacional aparece en 1916; en Costa Rica, en 1924, El siste
ma Chileno, que cubre fundamentalmente a.los obreros en cuanto a
pensiones, a enfermedad y a maternidad, apare;g en 1924. En Cuba
el primer programa importante de pensiones del;gectdr privado --

aparece en 1921.

En Cuba no existe un seguro de enfermedad hasta el afio 1963, o -
sea, después de la revolucién; el de maternidad se introduce en_
el afio 1934, diez afios después que en Chile. En Costa Rita, tan-
to pensibﬁes como enfermedad‘y matemidad , se incluyen a partir -
de 1941.

Por dltimo, las asignaciones familiares se introducen en Chile -
en 1937; en Costa Rica hay una lcy de asignaciones familiares --
gue se dicta en 1974; aunque no e¢s un sistema convencional, sino
de asistencia social que da pensiones y atencién para la salud a

grupos de muy bajo ingreso o a los llamados indigentes. En suma,

N
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'7angdﬁMR¢gueﬁos agricultores privados aunque: i

en Costa Rica y Cuba ,encontramos programas de n@esgos profesio-~

,nales, de pensiones y de enfermedad y maternldad mientras en .--

Chile aparecen, ademds, programas de asignaciones familiares y -

~de desempleo.

En Cuba se considera innecesario un seguro de desempleo porque han

alcanzado el pleno empleo, lo que es debatlble.

un 51stemarextend1d0 de guarderlas lnfantlles,'

-nes familiares.

Antes de comparar el desempleo de los tres sist%mésiwhayeque7har

cer una breve mencién sobre el modelo econémico,:

»

que el ‘Estado asume la propiedad y la OperacLon de los;mﬁdkgi,de.

produccién. Esto ha sido cierto para toda la e

cién de menos de un 20% de la agricultura-qde

planes nacionales. Hay también un pequefifsimo
¢cios personales que no estd estatificado. El@E' ade
es el-principal productor; es la dnlca fuente ¢§=ah0rro €. inver-. .
1. 93% de toda la_

~sidn; proporciona empleo para aprox1madamente
poblacién econdmicamente activa y es también e

“de-servicios sociales. La seguridad social ref

'Qmia,—ﬁon“exceg'
té todavia en ma. .

gctor de servi--=

cfnico proveedor ~

mo: en Mex1c0 EJ”_

;.poT  tanto ;=

ja este modelo-- .

demds , tienen R

econdémico, ya que es una seguridad social estatificada y centra-: .-

lizada.

de seguridad social. Primero estuvieron en €l -}

bajo y, eventualmente, en el instituto-gestor.

‘____~x
nes en dinero -Corité Estatal de Trabajo y Segurldad Soc1a1--yren~f-—f"

el Ministerio de Salud Piblica.

No hay medicin

.tificacién de los aproximadamente cincuenta Oey;jf

~1as’ prestaC1o-r

privada en Cuba,



de manera que el modelo es completamente estatificado, centrali-

zado, unificado y uniforme,

S g

-En Chile, desde 1973, el modelo de mercado neoliberal o moneta--

iy -

rista, se basa en la idea de que el Bgtddo debe tener un papel -

subsidiario en la economia es decif‘ 1 Estado debe funcionar -
de acuerdo con la concePC16n de Adam Smith, "para facilitar la -
operacién del mercado" en aquellosfaspectos o actividades en que

el mercado no lo puede hacer directs

¢ '7g~”E1 modelo chileno im-
plica un proceso de desnacionalizd ion? '" rop1edad de los me
dios de produccién. Se traspasan, del secto pﬁbllco al sector --
privado, bancos, empresas y una parte substancial de la agricul-
tura, As{ el Estado delega muchas de sus funciones; de aquf que_
el sector PubllCO y el empleo en este sector, se hayan contraido

de manera importante.

Como reflejo de este modelo econbmico, aparece el intento de pri

Vatizaciﬁn de la seguridad social. Comienza en 1981, con el sis-
tema de pensiones, y consiste en la creacién de corporaciones --

privadas y lucrativas, que compiten entre si por los asegurados.
El aseguramiento es obligatorio, en tanto que;la.eleccién_del or

ganismo asegurador es libre. Al principio se podia incluso esco-
ger entre el sistema antiguo y el sistema nueﬁo. Aproximadamente
dos terceras partes de los asegurados en el sistema antiguo se -
trasladaron al sistema nuevo.-la filosofia de estas corporacio--
nes privadas, que se llaman Administradoras de Fondos de Pensio-

nes, estriba en el supuesto de que, compitiendo entre si, pueden

reducir los costos y maximizar las prestaciones; reducir la pri-

ma y,a largo plazo, aumentar los beneficios. Algo que parece muy_

importante para la ideologia imperante en ese pafis, es que con--
tribuyen a la expansién del mercado de capitales, o sea, contri-
buyen al ahorro, a la capitalizacién y al mercado interno de ca-

pitales.

En la préctica, en las Administradoras de Fondos de Pensiones, -



(AFP} la idea de la competitividad no ha funcionado, porque exis
ten solamente doce AFP y aproximadamente del 60 al 70% de los.--
asegurados estén controlados por diez AFP, que a su vez son'par-
te de los grandes conglomerados econémicos. Lo que ha :eshltado_
es una especie de oligopolio. En 1982, se comenzé a introducir -
en medicina un modelo similar, aunque no tan evolucionado, deno-
minado Instituto de Salud y Previsién Social,

Debe hacerse una aclaracién muy importante, Aunque este modelo -
se llama "Modelo de Seguridad Social'', en realidad es un ahorrqﬁ
compulsorio 1nd1V1dual, porque el m@delo ha ellmlnado la contrlw
buC16n del empleador. El asegurada es el ﬁnlco que aporta su con
tr1buc16n Se crea una cuenta 1nd1V1dual y-hay una relacién di--
recta entre la contr1buc1§n y el beneficio, Es exactamente igual
que el seguro privado, con la tinica diferencia de que es compul-

sorio,

No es un seguro social porque no se basa en el Rrincibib-de Soiif
daridad, ni hay transferencia entre grupos de distintos ingresqs;-
etc. Desde el punto de vista del progreso social, é@fo es una-re;
gr0516n de unos cien anos, dlrlamos que a una 51tuac16n anterlor

1880. Hay que dejar'a'
cial, sino un seguro:
individual obllgatorlo

Por su complejidad, es i
ministrar los fondos dg g'"segurldad social' y su contribucién_
al proceso de acumulac16n}de la 1nver516n Estudlos rec1entes in.
1, y que lo que ha ocurrido en Chlle,

dican que ésto no se cum_
en la préctlca, es una transferenC1a del sector pﬁbllco al prlva
do, sin incremento de 1la. tasa de ahorro, ni de las inversiones.- _
Un aspecto adicional muy intergsante en el nuevo sistema chileno,
es que hay una gran concentracidn.dﬁﬁgas inversiones en el sector




estatal A fines de 1983, dos tercexas pa#tes de 1a5 inversiones
estaban en papeles estatales o n préstamos hlpotecarlos maneja-
dos por bancos estatales o por ban-as- ntervenldos.u'

'Costa Rica tiene un modelo mixto'é
de la década de los 60 y espec1a1méf
los 70, comenzé a incrementar. su 05
se el ntimero de empresas controlgé
estatal central. También se inc
blic0f&¥éi~émpleo; Esta evoludim j
que. li _rlsls ~econémica, que ha afe,
ob11g6 a cierta regre516n en esa tendencla

plan.
En este‘ﬁais ha habido una tradiciéﬁ- d ac ﬁ_con planes
de tipo guia, que son los que se uti _ L3¢5 con economfa

de mercado mixta.

Es importante notar que en Costa Ri@&} gk éﬂgn'Chile-y -

en Cuba, el Estado siemprgmha,tenidb uﬁ apéd; ante en la -
provisién de servicios so&fales,

Los tres palses no son 1guales desde elkp'“ _
co. Los dos que mis se parecen entre si son h_le Y'Cuba Tienen
'11e~es algo mayor
_,ag es mucho me--

una poblac16n préctlcamente:lgual, aungq
'ya que su territorio también es mayori C
nor en ambos aspectos. '

En términos de estructura demogr4fica, Chile y Cuba se parecen -

mucho. Tienen una poblacién relativaménfé'eﬁvejecida; con una ta
sa de natalidad muy baja y una tasa de Crecimiento’también baja.
En el caso de Cuba, la mds baja de toda América Latina, es infe-
rior al uno por ciento anual, Tiene una elevada prOporcién de po
blacién mayor de sesenta afios, proporcién qde-créce coh'répidez,
ya que tienen una esperanza de vida muy alta.



Costa Rica, en cambio, es un pais con uné pobiécién més joven, -
con una tasa de crecimiento de aproxlmadamente un 2.5%, pero con
una esperanza de vida més alta que el resto de Amérlca Latina, -
hecho relevante en térmlnos del f1nanc1am1entq de la seguridad -
social. - '

Hay una serie de caracteristicas similareg en.los tres pafses. -

Son relativamente pequefios para AmérlcafL inﬁ1 $on:a1tamente de
zlcar, Chile del cobre

con una vieja

pendientes de un sélo producto: Cuba del;
y Costa Rica del café y de los bananos
x“ka historia de dependencia econémica, nlng_
ciales de energia; son pafses que intentaro:

ntes substan
oceso acelera-
do de industrializacién y que més rec1enteme ‘e-.5¢ han movido al
modelo de promoc16n de exportaciones, Hay,

risticas similares y otras diferentes, lo ‘que incide en el desem

ciertas caracte

pefio de los sistemas de seguridad soci&}g‘ﬁgnggeSpggto a la com-
parabilidad del desempefioc de la seguridad socialy, hay que tener_

L SR : C - ’
en cuenta que el modelo cubano y el modelo coStarricense estan -
funcionando hace mis de veinte afios. S

En el caso de Chile, estamos hablando de un periode de unds_diez
afios con respecto al modelo econémico generaijy;de solamente =--

tres o cuatro afios, con respecto al modelo de seguridad social.

La comparacién se hacé con base en los cpngggtpsgde Organizacién,

Cobertura, Financiamiento, Prestaciones y-

1. ORGANIZACION

Cuba tiene el sistema mds unificado y unifbrm€7de todos los pai-
ses como reflejo de su modelo econémico’ centtallzado. Hay bésica
. ménte dos organismos: ‘ '

El Comité Bstatal de Trabajo y Segurldad SGC1a1 que se encarga -
de las pensiones, y el Ministerio de Salud Pﬁbllca, que se encar
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‘ga de todo 1o relativo a 1a salud en términos de servicios. Las_
prestaciones monetarias y los subsidios, tantb por riesgos brofg
sionales, como por enfermedad y maternidad,;no'son pagados por -
‘el Comité, sino por las empresas,
Aparte del sistema central, que se consolidé en 1979, hay dos --
sistemas especiales: el de las Fuerzas Armadas, Gnico grupo de -
pensiones importantes que queda en Cuba, y el grupo de los peque
fios granjeros privados y-de los trabajadores por cuenta propia,-
que tienen un sistema diferente y con condiciones no tan buenas__
como las del sistema general, porque son dos grupos Que_estén en
el sector privado y que el Estado gradualmente intenta incorpo--
rar al sector estatal, - '

En Costa Rica, el segundo pafs en téfminos de'unificacién y uni-
formidad, existe la Caja Costarricense de Seguro Social, que se_
encarga de todo el sistema de pensiones, prestaciones monetarias
y medicina curativa; el Ministerio de Salud, que se encarga de -
la medicina prevenfiva y de las prestaciones bésicas de salud al
sector rural y urbano marginado; el Sistema de Riesgos Profesio-
nales, gestionado por un Instituto Nacional del Seguro, que es -
Gnico, pero que estd separado de la Caja Costarricense de Seguro
Social y, por ultlmo, el sistema llamado de A51gnac1ones Fami--
liares, que es un sistema de asistencia social.

Aparte del sistema central, que esté representado por la Caja, -
hay una docena de fondos de pensiones, resultado de la pfesién -
de grupos. El Congreso, la Judicatura o el Poder Judicial; algu-
nos sectores claves en la administracién pfiblica, como Hacienda_
0 Tesoreria§ los registradores de la propiedéd, que en casi to--
dos los paises en que ha habido cierta estratificacién han teni-
do un sistema aparte. Algunos de estos fondos se crearon con an-

terioridad al régimen central y otros después,

Chile, por-supuesto, es el menos unificado y uniforme de los ---
tres. Hay dos sistemas: el antiguo, que persiste a pesar de las_
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medidas de unificacién que se implantaron entre 1974 y 1979, y -
el sistema de las corporaciones privadas (de las AFP), que he -~
llamado la glorificacién de la multiplicidad, porque all{ se ha_
‘elevado la estratificacién al cubo, Cada individuo es un‘ésegUrg
do, y asi como antes habia grupos, ahora hay un milldén ochocien-
tas mil personas, cada una con su cuenta individual. Bs el siste
ma mis estratificado y menos unfiorme, aunque la ley es uniforme
para todos. '

2. COBERTURA

Se debe tomar en cuenta la cobertura en pensiones y la cobertura
en salud. Para obtener el primer dato, se divide el pﬁmefo de --
aségurados activos entre la poblacién econémicamente éctiva, Pa-
obtener el segundo, se divide el total de ia poblacién'asegurada-
con beneficios de salud, entre la poblacién total.

En el sistema de Cuba, la cobertura informada es la cobertura le
gal y no la estadistica, porque ésta no se publica,

En los casos de Chile y Costa Rica, no se incluyen ni’ las pensio
nes de asistencia social, ni la pensién a indigentes o grupos de
bajo ingreso, no asegurados en salud. De manera que la cobertura
estadistica en estos paisesltanto en pensiones como en salud, de
be ser superior. Es extremadamente dificil conseguir las cifras_
exactas, porque no son asegurados o no estén registradog; sino -

que es una poblacién que eventualmente solicita los servicios.

Chile y Cuba comienzan la década con una cobertura muy alta de -
pensiones, En el primero, del 71%'y en el segundo, de casi 63%. -
Chile arranca con el porcentaje més alto en salud, comparado con
el 13 6 14% en los otros dos palses En cuanto a la expan516n --
del sistema de pensiones, en Costa Rica pasa de un 12 a un 48%_
y en Cuba de un 62 a un 95%,



En Chile se produce el punto mids alto en cobertura en 1973, con_

un 82%. Después cae la cobertura como efecto, en parte, del in--
cremento del desempleoc y también como resultado de cierto proce-

so de unificacidn.

La expansidén fenomenal de la cobertura de salud en Costa Rica, -
va de un 13 6 14% al 77% o méds, si se toma en cucnta la. atencidn
a los indigentes. En Cuba, pricticamente llega al 100% de cober-

tura legal.

Cuando se afiaden las pensiones asistenciales y la pensién de sa-
lud a los indigentes, la cobertura es muy parecida para los tres
palises. Probablemente la mds alta sea la de Cuba, despues 51gue_

Costa Rica y finalmente Chile,

Son tres paises de tamafio pequefio, que carecen de recursos cla--

ves (por ejemplo, petrdleo) y que han sido capaces de alcanzar -

la universalidad o estdn muy cerca de ella. Véase en.contraste -
LY

el caso de Venezuela, un pafs con mucho més territorio, con re--

cursos abundantes y cuya cobertura se aproxima a un'40%'en 1980.

No siempre la cobertura viene determinada por el grado de desa--
rrollo, sino que tiene que haber un compromiso de la dirigencia

para lograr la expansidn.

3. FINANCITIAMIENTO

En Chile, ambos sistemas eliminan la contribucién del empleador
y esa responsabilidad la toma el Estado. Antes de la reforma, --
la cotizacidn del empleador era casi eldoble de la del asegurado.
El sistema lo.paga fundamentalmente el asegurado; el trabajador_
por cuenta propia tiecne también su cotizacidén. Lo que hace el Es-
tado es financiar el déficit del sistema antiguo, incrementado -

notablemente porque no se cobra la contribucién del empleador. -



La contribucidn total en el sistema antiguo llega casi a un 32%,
atn después de eliminar la contribucién del empleador. La del --

sistema nuevo es, aproximadamente, de un 21%.

En Costa Rica, por el contrario, el grueso de la contribucién la
paga el empleador. En 1981, era casi de un 17% y la del asegura-
do, de 6.5%. El Estado contribufa con un 27%. En 1983, la cotiza
cién global agmenté a un 19%, pero la del Estado se fedujo, de -
manera que se acentué la tendencia anterior de cargar cada vez -

mas al empleador.

En Cuba la Unica cotizacién que hay para el sector asalariado es
la del empleador, es decir, el Estado paga solamente un 10% y es,
por lo tanto, la més baja de todas. El trabajador por cuenta pro
pia tiene que pagar su contribucién, que es igual a la del Esta-

do, y éste financia todo el déficit.

En resumen, la cotizacién probablemente mds alta hoy en dfa, es
la de Chile en el sistema antiguo, seguida por Costa Rica, con -
dos puntos porcentuales nada mds. Este pais se ha aproximado al_
sistema Chileno en el monto de la cotizacién, pero en este caso,
el grueso lo pone el empleador, y en el otro, lo hace el asegura
do. La mis baja de todas es la de Cuba . Entre las dos, estd el -

si1stema nucvo de Chile.

Se han hecho varios estudios al respecto, y podria decirse que -
el impacto de esta cotizacidn tan alta tiene que ser negativo en
el empleo, es decir, produce un efecto de sustitucién de trabajo
por capital. Sin embargo, en el sistema nuevo Chileno, al elimi-
narse la contribucién del empleador ese impacto negativo desapa- -

rece.

En el caso de Cuba, el impacto es mneutral, ya qué el empleo esfé_
conectado con una politica de pleno empleo y no hay un mecanismo

de mercado de sustitucién de trabajo por capital.



En Costa Rica se produce un impacto sobre el empleo, probablemen
te muy serio y negativo a medida que se incrementa la cotizacidn
del empleador, A

4. PRESTACIONES Y OTROS GASTOS

Los tres paises cubren riesgos profesionales, pensiones, enferme
dad y maternidad. ‘

El pais que cubre més riesgos es Chile,, porque incluye desempleo
y asignaciones familiares, aunque'el_seguro de desempleo no. abdr

ca a toda la poblacidén. °*

Los pafses que tienen los beneficios. més generoéos en enfermedad’
y maternidad son Chlle y.Cuba. En Costa Rica, ‘hasta hace un, ano_.
y medio, entre los heneflClQS Se 1nclula la ortodonc1a y los len
tes de contacto; era probablemente el s;stema més generoso de -

prestaciones médicas en Amériga Latina, Ahora estas'tosas se han

eliminado.

En términos de pensiones, el sistema mds generoso es también el_
costarricense. Los tres sistemas tienen una estructura y un cua-
dro de beneficios, tanto en términos del nﬁmero de beneficios y_
prestaciones, como de la forma de cdlculo de los mismos, que son
los mids generosos de toda la regidn. Esto implica obviamente, un
costo altisimo. En comparacién con los paises desarrcllados, las
edades de jubilacibén son muy bajas en relacién con 1la eSperanza_
de vida en los tres paises.

En cuanto a nivel de instalaciones y servicios de salud, Cuba es
la que tiene los mejores, seguida por Costa Rica y Chile, en ese

orden.

En Chile y Costa Rica, aunque aumente el nlmero de médices por -



cada diez milﬁhabitantes, se deteriora el nlimero.de camas de hos

pital. Las cifras de estos dos paises no intluyen al sector pPYi-

vado, mientras que las cifras de Cuba 1o in@luyen todo, pofque -

no hay sector privado. El1 deterioro en Chilé“y Costa Rica no es

extremadamente importante, porque los niveles que se habfan al--

canzado eran altos para América Latina y las cifras de ocupacién

indican que habila una subutilizacién de la capacidad hospitala--

ria. El pafs que arranca con los niveles de salud més bajos es -

Chile. En el afio de 1960, Costa Rica tenia'un.indicé de mortali-

dad infantil que doblaba al de Cuba, Esta tenfa un indice de 36_
por 1000 y Costa.Rica de 69 por 1000. Los dds ﬁaises se igualan

pricticamente en 1980. El cierre de brecha de Costa Rica es mis

importante que el de Cuba, porque tiene que‘reducir-dé 69 a 19 -

mientras Cuba va de 36 a 21, Hay un deterioro en Cuba hasta el -

afio 70, considerado por algunos autores como efecto de una mejor.
cobertura estadistica. 7 N

En cuanto a la espectativa de vida, Costa Rica arranca también -

por debajo de Cuba.pero la supera en 1980. El:cierre de brecha -

no es tan importante como en el caso de la hortalidad infantil,
pero de todas maneras es interesante. A principios de la década
en curso, los dos paises, junto con Argentiha, se colocan a la -

cabeza de América Latina en lo referente a esperanza de vida.

En cuanto al impacto de la seguridad socialgenjla distribucibn -
del ingreso, hay estudios sobre Chile, ante%ioies al golpe mili-
tar, y sobre Costa Rica, los afios 1973, 198?.'Estos estudios de-
muestran que ha habido un impacto 1igeramente progresivo de la -
seguridad social en la distribucidén del ingreso. La seguridad so
cial como un todo, incluyendo el sistema defpehsiones, tiene un__
impacto generalmente regresivo; mientras qﬁé el de salud, es ge-
neralmente progresivo. La combinacién de ambos resulta en un 1i-.

gero impacto favorable a la redistribucién.

Aunque no hay estudios sobre Chile después del golpe militar, --
no hay duda de que el impacto ha sido regresivo, porque dos ter-



ceras partes de los asegurados estén en un sistema en que no hay
un principio de transferencia o de solidaridad, sino que hay un_
sistema de correspondencia exacta de la prima con respecto a las

prestaciones, o sea, que no hay transferencia de grupos de glto;_
ingreso a grupos de bajo ingreso, El Sistema>antigu0 representa;
una tercera parte o quizis menos de la poblacién y éxiéte;ademés,
un sistema asistencial de pensiones y de salud. Pero el impacto_
general de la reforma tiene que haber sido negativo en la redis-

tribucién del ingreso.

No hay ningln andlisis sobre programa Cubano, mi 1mpres1én perso

nal es que es neutral.

5. COSTOS

Cuba no sigue el sistema occidental de cuentas_nacionalés,'sino‘
que sigue el sistema socialista del balance-materia15'No se pﬁeF
‘den comparar estrictamente, porque. en el 51stema de balance mate

SRR e

rial no se contabiliza lo que se 11ama serv1c1os no: productlvos,-

o sea, la educac16n, la salud, la seguridad 5061a1 la defensa y'

los gastos de financiamiento del Estado. (El conceptq;qqe.subya-
ce en esta formulacién, es el de cohsideraf'a-losrservi¢iosjno_-
productivos comc gastos del Estade y no como productos;frazén'_-
por la cual no se les contabiliza en la estimacidén del Producto_
Social Global). De manera que hay un sector muy importante que -
puede llegar a un 25 & a un 30%, que no aparece allfi.

El pafs con el porcentaje mds alto de gasto total en seguridad -
social es Chile. Arranca con un 8%, comparado con 2% en Costa Ri
ca y 6% en Cuba. Llega a su punto més alto en 1971, con el 17%,-
record que no ha sido igualado en toda la regién. En 1975, hay -
una caida brusca como resultado de la severa crisis econémica de
los afios 74/75 y de politicas deliberadas del Estado para redu--
cir el gasto_sbcial. Comienza de nuevo a incrementarsé en 1979,-
y la Gltima cifra disponible, la dé=1982, indica que ya llegbd a



niveles iguales a los de 1965, o sea que, a pesar de 1a.reforma,

el sistema ha vuelto a crecer de nuevo, aunque no -ha llegado al
punto miximo que alcanzé en 1971.

La carga de Costa Rica es inferior, pero va creciendo progresiva
mente y llega a un 7% en 1979. En 1982, estd ya cercana al 9%.

Cuba crece al principio, y después se acelera hasta casi igualar
a Chile en 1979. El porcentaje del przmero es probablemente més
alto que el del segundo. ‘

En el mismo afio, Japén tenfa un 10%, la Unlén Sov1ét1ca y los Es
tados Unidos un 14%,

Las causas del aumento de los costos de la seguridad social son:

la universalizacién de la cobertura, los beneficiOS.dGMasiadngg
nerosos y la edad de retiro baja en relacién con la esperanza de
vida. En Cuba, una mujer se puede retirar a los 55 afies, pero la
esperanza de vida es de 72; en Costa Rica se puede retirar una -
pérsona a los 57 afios y la espectativa de vida es de 73. '

En los Bstados Unidos, la edad de retiro es de 65 afios y la es--
pectativa de vida de 74. Asi, el nlmero de aﬁds que se supone -~

que una persona va a vivir como pensionada en los péfSes latinoa
mericanos, es considerablemente superior al que vive en igual con
dicibén en los Estados Unidos. AGn asf, el sistema de pensiones -
en este Gltimo pafs estd abocado ya a la quiebra.

Los tres paises de los que se ha venido hablando, son pioneros -
en medicina preventiva. En Chile, se introduce en 1957; en Cuba_
con la revolucién, cuando se pone gran interés en el control de
las enfermedades contagiosas. Costa Rica tiene también un siste-.
ma muy extendido de medicina preventiva. A pesar de ésto, el én-
fasis os clarisimo en la medicina curat1Va y de alto costo, in--
tonslva en capltal

Ademds hay caracteristicas similares en Cuba y Chile, que no se_



presentan en Costa Rica. Estriban en la madﬁracién del programa
de pensiones, porque son paises que lo introdujeron veinte o ---
veinticinco afios antes que Costa Rica. El envejecimiento de la -
poblacién, unida a una alta esperanza de vida, elevan.los costos

" de esta prestacidn en los dos primeros pafses.

Costa Rica, en cambio, tiene una triple ﬁentaja: el sistema méds_
nuevo, el que aceleré la cobertura mis répida y la poblacién ﬁés
joven. Por lo tanto, incrementé los ingresos en relacién con los
otros dos. Asi, la posibilidad de expandir la cobertura era més_
reducida en Cuba y en Chile, que en Costa Rica, | |

La distribucién de los gastos demuestra que, a més-desarrolld --
del sistema de seguridad social y mientras més antiguo, un por--

ceéntaje mayor del gasto se dedica a pensiones y se redugéﬁeiéga§?;€

to en salud. En el caso de Chile, las pensiones de 1975 eran un_.
392 del gasto total. Més tarde se incrementan hasté un 50%. Ade-
més, las asignaciones familiares son altisimas, lo que distorcio
na la relacibén entre estos dos programas.

En Costa Rica, por el contrario, el gasto mds importante es el -
de salud, l1lega a su punto més alto en 1978'y comienza a reducir
se en 1980. Hay una tendencia a continuar esta baja, y las pen--

siones reduciéndose, segln va madurando el programa.

En Cuba ocurre algo similar con el gasto en salud y gasto en pen
siones. Las razones de activo a pasivo de los tres pafses se co-
rresponden con lo recien visto. Se puede predecir que la razén -
de activo-pasivo mds baja va a ser la de Chile; después, muy‘ceg
ca, va a estar la de Cuba y la mis alta de todas serd la de Cos-

ta Rica.

En Chile, en 1960, por cada pensionado o pasivo, habia seis acti

vos cotizando. Llegé a dos en 1980, y va a seguir bajando.



En Cuba, baja de nueve a cinco. (4.9) . La tendeéncia es clarfsima,
dentro de diez afios, Costa Rica va a estar, probablemente, en -- .

una posicidén similar a la de Cuba.

" Estos indicadores muestran-la carga fenomenal de los sistemas de

seguridad social, espec1almente en Ch11e y en Cuba.'

CONCLUSIONES

El sistema de seguridad social en los tres paises enfrenta el pro
blema de costos crecientes, que van mis alli de sus Dosiblllda-—
des econdmicas, Aunque los tres modelos son diferentes, los ré-~
sultados tienden a ser similares a largo plazo en _los costos y -
en la estabilidad financiera. Probablemente esta sea la conclu--

sién mds importante.

Todos los pafses tienen déficit, pero éste se manifiesta en for-
ma diferente. Por ejemplo, el déficit de Cuba no se puede notar,
porque en su sistema, el 10% que paga el Estado va a las rentas
generales de éste, que absorbe también los costos de la Seguri--

dad social y, cubre las diferencias,

El déficit de Costa Rica es el menor de todos y no comenzd hasta
fines de la década del 70. Los tres pafses han tratado de enfren
tar ese déficit creciente en formas distintas:

Costa Rica, con un programa de austeridad administrativa para re
ducir los costos. Chile, con la reforma que traté de apuntalar -

el sistema de régimen privado, pero sacrificé la solidaridad.

za016n salarlal para enfrentar el problema del” desequ111br10 f1-

nanciero. En Costa_Rlca-ocurre lo mismo.



Teédricamente serfa posible hacerlo en Cuba. La solucién esti en
la reduccién del gasto, ya que es imposible aumentar el ingreso.
Si éste se aumenta a través de la cotizacién, se causardn, en --

Costa Rica 7y Chile, impactos negativos sobre el empleo.

iQué tipo de reduccién de gastos se puede hacer en estos pafses,
teniendo en cuenta que se ha llegado a un sistema maduro en el -
que las medidas son un poco tard{as? por-ejémplo, la edad de re-
tiro se puede aumentar en dos o tres afos, lo que tiéne-un gran_
impacto en términos de estabilidad financiera. También Se pueden
eliminar las prestaciones excesivamente-generaéas, Se pueden re-
ducir los gastos administrativos, especialmente en'él'cééo'de'--

Costa Rica. _

~

- Se pueden completar los procesos de.unificacién y,unifqrmidad.en

el sistema antiguo en Chile, y en el sistema de.pensioneS}autéﬁgﬁ
mas en Costa Rica. y, sobre todo, Se'puede_cambiar el énfasis de

la medicina intensiva en capital, a la medicina que enfatiza las

prestaciones bdsicas.

En el estudio que actualmente estoy llevando a cabo en'GEPAL;”se”‘*'”"”

apunta que en Cuba y Chile, los dos paises pioneros, asi como en
otros tardios que aceleraron su desarrollo -como es Costa Rica-,
se sigue una trayectoria similar 'a pesar de que tienen modelos -

econémicos y sistemas de seguridad diferentes.

“"Diversos factores contribuyen a este desenlace, unos naturales,-

como son los demogridficos y otros ligados con la polftica, como_
las prestaciones excesivamente generosas y el modelo de alto cos

to de atencién a la salud.

Estos pafses han progresado notablemente en cuanto a la cobertu-
ra e incluso han establecido records para toda América Latina, -
pero todos enfrentan costos excesivos y desequilibrio financiero
BPe seguir este camino'otqu paises, probablemente lleguen 31 mi§




mo resultado. Es una léccién de le que no se debe hacer. La pri-
vatizacién de la seguridad social Chilena, ha tenido como resul-
tado una regresién histérica de un siglo y es la antitesis de la
seguridad socialr No estén prbbados sus resultados, a pesar de -
"ello, ejercen una influencia sobre otros palses que no podemos -

ignorar. Yo considero que la reforma Chllena lo que ha hecho, -
es transformar la seguridad social en un seguro'pri#ado{ Esto no
impide que este modelo tenga 1nf1uenc1a en algunos palses, como__
por ejemplo, en Brasil. ' o

Si no queremos negar 1a_filosofia'de51a seguridad social, debe--
mos tomar las medidas necesarias para que la_misma-puéda sobrevi
vir y afianzarse en el futuro, con la combinacién 6ptima de uni-
versalidad, solidaridad y estabilidad financiera.
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Me gustarfa empezar d1c1éndoles algo acerca del Centro de donde

provengo antes de comenzar con mi presentac16n sobre la aten--
cién primaria para la salud en Gran Bretafia.

El Centro de Administracién de Servicios de Salud es un €entro
patrocinado poi el Ministerio de.Salud; el financiamiéntb,del o~
mismo, de‘hecho: se asigna a la UniverSida&fdé~Birﬁiﬁgham;‘Es un
Departamento Universitario financiado por el Servicio de Salud -
de Gran Bretafia y no por el Ministerio de Educacién.

La tarea del Centro es*capacitar a 105 directivos'delﬁSérVicio < 
Nacional de Salud e impartir cursos de reclutamlento, partlcular_ 
mente para aquellos que estén en 105‘n1Veles mis: altas de :la: or~i
ganizacién. Asi, el Centro de Admlnlstrac1en de: los S*'
Salud estd tratando de mejorar la calldad &e la atencﬂén“médlca
en el Servicio Nacional de Salud, mejorando tamblen la calidad -

“fc1os de -

de sus directivos.
Esta es la razén.de ser del Centro.

Hace dos afios mi colega, el doctor Donal Whlte, 1n1c16 un prograg
ma de enlace con universidades o centros del exter;ox ~como este
mismo; &1 decia y creo que estaba en lo corrécto, qdé los brlté-
nicos nos habfamos vuelto muy introspectivos y que efa'poéible -
que hubiera capacidades que otras_personas'Quisieran obtener de-
nuestra experiencia si quisiéramos aportdrselas. En esta forma, -
tendriamos algo que aprender y algo que ensefiar. Por esto, en es
tos Gltimos afios se han estado desarrollando programas para per-
sonas de otros paises que visitan el Centro de Administracién -
de Servicios de Salud en forma bastante regular. '

Como parte de su tarea de poner'en contacto con otros eventos a-
los miembros del Centro de Administracién de Servicios de Salud,
‘el doctor Whife comenzﬁ a interesarse en América LLatina y esta--
blecié contactos con Cblqmbia._En 1981, o creo que en 82, tuvi-



mos conocimiento de algunos de los experimentos que se estaban -
realizando en Mﬁxico. El doctor White se impresionﬁ, particular-
mente por el experimento de tratar de llevar Serficios de salud-
. primarios a algunas de las ﬁreas‘marginales.alrededor de la ciu-
dad de México, trabajo que se habia publicado en revistas brit4-
nicas y que recibid una cantidad considerable de atencién. |

Desafortunadadmente'para ustedes, sucede que era yo_el_que esta-
ba en Estados Unidos y se sugirié que fuerﬂ:el'ﬁuefviﬁiera agui -
a conocerlos a ustedes, aln cuandp mi dgminié_del_espgﬁol eS'bgg
tante pobre. o e T

El mensaje que quisiera dejar, es que queremos desarrollar servi -
cios primarios de salud, pero no podemos esperar que esto resuel
va todos nuestros problemas. Tenemos que estar conscientes de no
fincar demasiadas expectativas en estos serv101os prlmarlos de -
salud., Mi presentac16n esté dividida en cuatro partps* el contexT
to general de 1l1os servicies de salud 1a organlzac1én de los ser 
vicios de atenc16n prlmarla, el anﬁllsls del serv1c10 del prlmer
nivel de 1la atenC16n y finalmente, las relaciones entre los serw
vicios de atencién primaria para la salﬁd'y los problemas del --
Servicio Nacional de Salud en Gran Bretafia. '

En el contexto, hay ciertas caracteristicasscrueialesfdel Servif
cio Nacional de Salud que yo creo. que tenemos quertenef en mente,
antes de poder comprender cudl es la contribucién de la atencién
primaria para la salud en el mismo. El1 primér razgo esencial que
tenemos que comprender, es que, en el Reino Unido, el gobierno -
es responsable de brindar atencién primaria para la salud. No es
responsable solamente del financiamiento de estos servicios, si-
no que tiene una responsabilidad legalmente instituida de propor
cionar servicios de salud a los britdnicos. L

Segundo, se trata de la responsabilidad legal de brindar servi -
cios globales y totales: hay servicios para “todo el mundo Yy, ~--

cuando menos en teoria, ‘tienen que cubrir toda la gama de necesi



dades en el campo de la salud. Esto es responsabilidad formal --
del Ministro de Salud.

Tercero, el servicio es gratuito, cosa que'podriamos tener en QQ
min con el IMSS en México. Si yo voy a que me traﬁen-en el Servi
cio Nacional de Salud, no tengo'Que pagar nada; tampdco'es discu
tible el derecho al seguro, porque no. se trata.de uné cuota de -
seguros. Cualquier ciudadano britédnico puede-entrar enrcualquier
departamento de emergencia y se le tiené que dar"tratamiento, -
segln lo necesite; no hay criterios discrimihatofios'én'cuanti -

al derecho como ciudadano britidnico.

Para los extranjeros es diferente en la actualidad; esta es una
de las limitaciones de nuestro servicio, En- los: ﬁltlm_S‘dos go

biernos, se ha buscado limitar la atenc16n a los extranjeros que
entran a Gran Bretafia con el exclusivo’ propéslto de - rec1b1r a=-
tencién médica gratuita. Se ha iniciado ahora un-slstgma muy --
complejo para tratar de detener este flujo hacia el iﬁterior; pe
To este sistema cuesta mids de lo que costaria tratar a losextran
jeros que vengan a solicitar la atenC16n del Serv161o Nac1onal .
de Salud. En general, lo que paga la c1udadanla en 1mPUastos ge—-
nerales es suficiente para dar servicio medlco gratulto a todos .

En cuarto lugar quiero mencionar, porque he tenido discusiones -
sobre esto esta mafiana, y porqué es posible que en esto sea muy-
diferente el sistema britdnico del mexicano, es que el servicio-
de salud otorga todos los servicios que normalmente brindan los-
profesionales en esta rama. Pero estos servicios no incluyen por
ejemplo, a las personas directamente comprometidas en ¢l sanea -
miento-del agua, ni a los trabajadores scociales que supuestamen-
te, son parte de la funcién de bienestar de cualquier pafs. Es -
decir, el servicio de salud solamente considera la organizacién-
de las personas que tienen calificaciones en el campo de la sa--

lud o relativas a este. Esto puede marcar una diferencia notable



con la situacién que prevalece en México.

El quinto punto, es que el gobierno neo trata de organizar esto -
‘desde Londres, sino que delega las responsabilidades de la admi -
nistracién de los servicios de 6Tganos locales formados por dife
rentes personas. En Gran Bretafia, hay dos tipos de cuerpos, con-
catorce autoridades'regionales de salud, y alrededor de doscientas
autoridades distritales. Una de estas autoridades distritales de
la cual yo soy miembro, esté formada por.personaleue.dan,sus m-
servicios en forma voluntaria durante dos o tres dias por mes y
son .responsables de la a51gnac16n del dinero que obtlene el dis-
trito para dar servicios de salud,

Por ultlmo, deseo hacerles saber que, durante los inicios del
Servicio Nacional de Salud, el gobierno permltla realizar. su ta~-
rea a las autoridades que habian recibido la delegac16n de la -~
responsabilidad. Pero en la década de los. setentas, se. produJo
un cambio. Las autoridades de salud deben adoptar las pr10r1da~~
des que el gobierno central desea, De esta manera, por_ejemplQ,
en la asignacién del dinero, ahora hay que_tomar en cuéntailas -
preferencias y prioridades del gobierno central en mucho mayor-
grado que en la época de los setentas o de los cincuentas.

Las autoridades distritales de salud, son respbnsables de propor
cionar los servicios a una poblacién que varfa entre los noventa
mil y el medio millén. El nGmero éptimo es de doscientos mil.

Los distritos se unen en regiones, cuya autoridad es responsable
de la planeacién estratégica del Servicio Nacional de Salud.

La autoridad regional, de la cual yo soy miembro, es responsable
de nueve hospitales, dos de los cuales son grandes; el tercero -
de especialidades y luego viene una serie de pequenos hospitales
comunitarios,



Tiene ademés, dos grandes_clinicas y otros centros de salud. Em- -

plea personal de comunicacién y profesional. No puedo decirles -
cuénto es esta cantidad en pesos, pero gastamos treinta Yy cinco-
“millones de libras-por aflo y somos responsébles de gastar ese di
nero en forma sabia; si gastamos de més, es posible. que el go -~
bierno nos despida.

Las awtoridades de salud distritales, eStén,formadés por miem --

bros voluntarios. Bajo sus frdenes; existe un equipo de-fuﬁtiong

rios de tiempo completo; no teneMds-ejechtivos en jefe, pero tene
mos seis funcionarios del mismo nivel de lesfcuales,tres son-mé4

dicos. | | |

Hébitualmente,'el presidente del;Gomité Distrftals e$'@hE§SP$Ci§
lista en hospitales, que ha sido elegido poT;sus_éqleggs.-Tamﬁéh
hay un médico general y un médico de asistencia a la comunidad.

En cuanto a los gastos del Servicio Nacional de Salud, Gran Bre—
tafia esté en un nivel relativamente bajo en relac16n a lo que --
gastan otros palses industrializados. '

En lo que se refiere a recursos humanos, solamente Inglaterra em
plea més de ochocientos veinte mil empleados, y en toda la Gran-
Bretafia, se contrata a més dg un millén.

El Comite¢ Médico familiar se encarga de contratar a las personas
que prestan servicios en el primer nivel de atencién a la salud-
en la comunida&, inclUyéndo médicos, odontélogos, optometristas—
y farmacéuticos. Este organismo administrativo hace los contratos
paga los honorarios y tiene muy pocas facultades aparte de éstas.
Bajo su control estﬁn los médicos familiafes o médicos generales.

Antes,el médico familiar se establecia_en los centros metropoli-
tanos, pedia que los_pacientes fueran a verlo y trabajaba duran-
te las veinticuatro horas-del dia; ahofa, los médqus generales

han formado sociedades de dos, tres, cuatro y cinco médicos y el



80% de ellos estdn dentro de una sociedad de este tipp,lo que --
les permite que se especialicen,por ejenplo, en obstetricia y'otras
ramas. El medlco general es responsable de un promedio de dos mil

~personas en cuanto a 1a.atenc1én-pr1mar1a de la salud, dependlen—
do del tipo de distrito; en los mejores, tienen menos pacientes y

en los peores tienen més.

Las autoridades distritales de salud organizan los reﬁursos_huma‘
nos en unidades que se ocupan finicamente de un tipo:dﬁuateﬂcién_:'
Esto incluye enfermeras, enfermeras profeSionales,'tisitadores_-
de salud y ﬁédicos comunitarios dedicados a la medicina social; -
si se trata de una unidad para atenc16n familiar y preventlva, por

eJemplo.

A51 el médico general no sélo trabaga en equipo con otros médlcos
dedicados a la atencién primaria, sino que actualmen ] '_
equipo mu1t1d15c1p11nar10 de personas qué prestan servnc1os de a-
tencién primaria a una poblacién bien definida.

Fn cuanto al agente de la atencién nosotros hemos conservado el
derecho a que los médICOS puedan escoger a los pac1entes Yy los -
pacientes puedan escoger a los médlcos que qu1eran._"‘

El médico general ha sido integrado al sistema de administracién
de la autoridad de salud distrital. o :

Algo que no he mencionado es que eﬁtre las responsabilidades de-
los médicos generales en la atencién primaria, esté-la de contro
lar el acceso a la atencién secundaria y terciaria, lo que es una
prictica que tenemos en comin con México. No hay forma de que un
paciente pueda llegar al neurocirujano o al gastraenterbélogo sin
que el médico general lo envie a menos de que llegue a una sala-
de urgenéias. Por esta razén tienen una posicién muy importante-
en relacién con los servicios que presta en autoridad de salud -



distrital,

En la década de los 50s, cuando me unf al Servicio Nacional de -
la Salud, era muy obvio que este grupo de trabagadores médlcos -
no hacia muy bien las cosas, Se pensaba que eran el producto de -
una época pasada, que no eran cient{ficos. Ademés no ganaban tan
to como los especialistas hospitalarios. Hubo Comentaribs que. ha
cian referencia a los médlcos generales como a personas que ha-
bian egresadoide la carrera médica, o que no tenian capacldad sU
ficiente y que se habian dedicado a la medlclna general como: una
alternativa fécil. Este médico.en 1os 50s tenla un pa-el muy 1n-_“'
cierto, un status muy bajo y no era una. persona respetada T -
sus colegas especialistas. En 1984, los médlcos genera“es'ne sé-;

lo se han recuperado, simo que ahora son una parte_mufo@l%QSa -
e integral de la prestacién de la- atenci5ﬁ'para 1a‘sa1ﬁd eﬁ‘ia--

Gran Bretafia. Las autoridades los han 1ntegrado al 51stema adml-'
nistrativo y tamblén a los hospltales. ' S

$Cémo podemos-exPlicar este cambio que se'diéigntré.19$gfyf1984?f, v

Primero, porque son efectivos en cuanto a costos...Sabemos que -

el 80% de todos los’ padec1m1entos que llegan al Serv1C1a ‘Nacional
de Salud son atendidos por éstos médlcos generales con un 20% de

costo. E1 gobierno no podria pasar por alto una propuesta econd-

mica tan buena como éstat el 80% del efecto se logra con el 20%-

de costo. ' ' ’

Segundo, en la mayor parte de los pafses, existe un creciente es
cepticismo sobre 1o que llamamos el modelo médico de salud. En -
la Gran Bretafia nos hemos dado cuenta de que este tipo de medici
na no es efectivo en cuanto a costo. La inversién en la atencién
hospitalaria no ha tenido buenos resultados en cuanto a la espe-
ranzd de vida, ni atin en términos de morbilidad.



Tercero, dirigen equipos multiprofesionales, lo que les da una -

posicién social muy alta. Para esto fue vital que se unieran y -
formarah un colegio de médicos generales,aplicando luego un es -
quema de capacitacién. Ya no era suficiente estudiar en un hospi
tal antes de ser un médico general, sino que habia que tomar un-
curso de capacitacién después de obtener el titulo para ser acep

tado como un médico general calificado.

Otro factor fue la mejorfa de su posicibén econbmica frente al es
pecialista hospitalario en los afios 60s, medlante una. acc16n 51n
dical. El1 resultado es que ahora se les’ paga mas que a 1os espe—
cialistas hospitalarios.Ademids tienen ahora més acceso a las 1n§ 
talaciones hospitalarias. De hecho, puedeh.pédir fadiogfafias, -
estudios de laboratorio y flSlOter&pla para sus pac1entes ‘sin” que
tengan que entrar al sistema de atenc1on secundarla 0 :

Creo que en la mayor parte de los palses el mejoramlentg de la
atencién primaria para la salud tiene que hacerse a trayés de’ los

médicos de hospital.

Los verdaderos problemas que el gobierno deilReino Unidg'ti@ne -

que enfrentar hoy en materia de salud son:

1°, La atencibn a largo plazo de las enfermedades crénicas Es
importante tener una buena aprec1ac16n de lo que mos puede brln

dar la atencibn primaria para la salud.

Frente a este problema hablemos, en pimer lugar, de costos. Aun-
que el gobierno briténico ha protegido al Servicio Nacional de -
Salud de la recesién, sigue siendo cierto que ahora tiene un po-
bre futuro financiero; en la época de les 70s, las autoridades -
de salud podfan esperar recibir un 2% més por afio para gastar.
En la época de los 80s, el gobierno habla de un ?resuﬁuesto fijo
que tal vez reduce eéte aumento a un 1% en los afios ”buenos?.




Por lo tanto, 1as perspectivas financieras del Servicio. Nacional
de Salud han cambiado, y actualmente el goblerno insite en que -
tenemos que producir mas valor por el mismo costo. De hecho hay
.que reducir los costos unitarios de atenciébn.

Se pensaba que si se lograba tener sélo salud comunitaria, o més
salud comunitaria organizada a través de la atencién primaria pa
ra la salud, entonces habria ahorros en los ;Qst@s. Estoy comen-
zando a tener dudas al respecto, porque ahora se ha he¢h§'traba~
jo de investigacién que sugiere que, cuando el probleﬁa:és de en
fermedades crénicas, lo Gnico que se hace al desarrollar la aten
c16n primaria a la salud es'aumentar la cantldad de: serV1c1os -
que se asignan a cada persona que tiene neces;dad denateggaén.aﬂ
largo plazo. . R |

" Bl desarrollo de la atenc16n primaria para la salud en . Gran Bre-

tafia no parece, por ejemplo, acelerar el alta de los. anc1anes en
los hospitales. Por esto pienso que este supuesto e3erc1c10 de -
reducc16n de ¢0st0s no permlte esperar dema51ado, creo qUe da ==
contribucién de la atencibn primaria a la solucién de este tlpo.
de problemas actualmente es menos que moderada. I

Es muy importante establecer este principio para'que no hﬁya fal
sas expectativas acerca de lo que pueda realizarse con la aten -
cién primaria a la salud. Hay algunas personas que discuten si -
la atencién primaria tiene un enfoque suficiente sobre los pro -
blemas a largo plazo. Probablemente cueste lo mismo atender ade-
cuadamente este tipo de problemas en el nivel primario, que si -
se atendieran en un sistema hospitalario.

Afrontamos problemas demogréficos ligeramente diferentes de los-
de ustedes. Nuestro principal problema no estd en el extremo més
joven, sino en el mds viejo. El nimero .de personas de mis de se-
tenta y cinco aflos, va a aumentar en una tercera parte. En menos



de diez afios aumenté una tercera parte mis, y sabemos que las de

mandas de los servicios de salud ‘tanto primarios como secundarios
para los ancianos, son més eleVadas que el promedio, De hecho, -
el costo del servicio es seis veces al cogto promedio, porque en
un anciano el costo es seis y medio vecés mds alto que el costo
de la atencidn primaria para una persona en.edad de trabajar.

Tenemos una gran demanda que proviene de ‘los ancianos, pero tam-
bién tenemos dos problemas mids: Invalidez y problemas mentalés,-
en los que no hay forma de mejorar la atencién a 1argonlaic. No
hemos tenldo mucho éxito en esto. Hay una serie de’ normias de aten
cién para éstas personas que son terribles. A mi me parece que -
si los médicos generales pudieran liberarse del model@ clé51co =
de enfermedad. Y tratamiento médico que es un ‘modelo- que tedavla  :
prevalece en Gran Bretafia, habria el potenc1a1 para h

contribucién masiva al mejoramlento de las fiormas pard.. _
que necesitan atenc16n a largo plazo. Los médlcos generales son-
los que requieren que el resto de la comunldad les de més recur-
sos, ellos son los que saben lo que la’ famllla puade y no puede-
hacer y puesto que estén dentro del equipo multldlsclpllnarlq_en:,
la comunidad, son los que pueden asignar yegursO§3Lega;qgnté;

La solucién de este tipo de problemas, si bien puede_sufgir'de -
los médicos generales, no creo que puedan brindar una sblu¢iéﬁ -
completa, porqﬁe'también se debe considerar la Célidad-&el'séfvi
cio para personas que necesitan fehabiiitacién Yy apoyo comunita-

rio.

2°. Las, enfermedades mortales. En este sentido, podemos aprender
mis de ustedes que lo que podamos ensefiarles. En Gran Bretafia,-
tenemos enfermedades circulatorias, céncer y enfermedades respi?
ratorias. En algunos de los casos, pensamos que el tratamiento -
médico es limitado, pero en lo que si estamos de acuerdo es que-
hay tres formas que nos permitirfan atacar a éstas enfermedades:



1.~ El estilo de vida de los individuos;
2.~ Los factores ocupacionales;
3.~ Los factores ambientales.

Debido a la ideologia que prevalece en el mundo occidental por el
momento, se di mayor atencién a cambiar el estllo de v1da de los
individuos menos a los riesgos ocupac1ona1es y amblentales que pu
dieran causar muertes prematuras.

Si nos concentramos en los estilos de vida, diriamos-Quella ateg
cién primaria puede jugar un papel muy importante:para'éambiarlbs<
En particular, el médico famlllar de Gran Bretafia no. esté desem-
pefidlndose muy bien este terreno, porque existe la trad1c16n de -
que el paciente viene al médico general y no aflaflnyef'_‘ _ e
cir, vienen cuando estén enfermos y, hasta donde Yo"enf'-“"
cidir en el cambio del estilo de vida de los 1nd1v1duos ‘ _
re de una posicién muy activa de parte del médlco Pero aﬁn si ?3

esto cambiara, yo no creo que nuestros conocimientos_deipslcolo—
gia social sean suficientes para poder modificar el compeftamieg
to. Por ejemplo, hemos logradoe cambiar el comportamiento en cuan
to al tabaquismo, pero no sabemos realmente porque se esté eli-
minando tan ripidamente en Gran Bretafia. Casi hemos 1legado a-la
situacién en que el tabaquismo se considera como antlspg1a1 y el
que fuma tiene que pedir disculpas, mientras que . antes era lo --
contrario. Pero cuando pasamos a aspectos més-dificiles'del esti
lo de vida, como por ejemplo;, la dieta o el ejercicio, nos senti
mos un poco incapaces de actuar sobre las motivaciones que harén
que las personas actfien y cambien. Ademés, pienso que el médico
general no solamente carece de conocimientos psicolégicos, sino-
que tampoco ha adquirido la destreza para actuar sobre la comun i
dad. En cuante al tabaquismo, pudiera ser que el cambio obedezca-
a que la mayoria de la gente de la comunidad ya no fuma. En otras
palabras, la accibén comunitaria es la que de hecho cambia el com
portamiento de los que fuman y no el médico general que les recg



mienda no fumar.

Regresando al problema principal de cambiar los estilos de vida,
creo que los médicos generales briténicos,'aunQue'es-pdsible que
'estén en desacuerdo conmigo, no juegan un gran papel y solamente
pueden hacer un pequefio aporte en este campol
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Cuando uno llega a presentar una plética en un lugar como el Cen

tro Interamericano de Estudios de Segu¥idad Social; en un lugar
en el que se trabajé durante muchos afios, es'comprensible due se
sienta un cierto nerviosismo; el nerviosismo no se pierde por --
" més quellos afios pasen, es muy justificado, muy explicable. Pero
después llega la tranquilidad, frente a la amabilidad del medio

y de esta manera se siente uno dispuesto, mds que a ofrecer una

conferencia, simplemente a dar una charla, a platicar, a plantear
una serie de puntos relacionados con el tema de la salud-en el -
trabajo, que son de.preocupaciﬁn vigenté-péra tOdOS_lbs queiéstg
mos inmersos en una forma o en otra en este campo. |

Yo quiero reconocer antes que nada, la oportunidad que se me ---
brinda esta tarde de charlar con ustedes sobre este tema.

Es posible que el anuncio de un. tema de Salud en el Tinbajc o &ef
Salud Ocupacional o de Medicina del Trabajo relac1nnadc con un'gﬂ

pais como Cuba, desplerte inmediatamente la 1dea que i i
de hacer comparaciones acerca de si la Med1C1na del Trabajo en
Cuba es o no mejor que la Medicina del Trabajo en Méx;co, por --
ejemplo, para -tomar como algo concpeto dos”puntos de ¢0mparacién.
Desde luego yo considero que no se trata de hacer ccmparaciOnES;
Quiero que quede muy claro que cada Medicina del Trabajo, corres _
ponde a un momento determinado en un proceso hlstérlco, es dec1r,
la Medicina del Trabajo en Cuba est4 cumpliendo con las necesida
des, con las demandas de una sociedad socialisfa;‘comé'la Medici
na del Trabajo en México esté cumpliendo con las demandas, con -
las necesidades de una sociedad con un modo de produccién capita
lista.

Que quede claro que estoy muy lejos de querer o de intentar es--
tablecer comparaciones porque repito, es lo primero que pudiera_

pensarse y ese no es el objetivo de esta charla.

Aclarado este punto, empezaré-por sefialar que para juzgar la me-



dicina del Trabajo, los avances de ésta en Cuba, necesitamos es-

tablecer un marco de referencia, un marco conceptual, que debe -
obedecer a las caracter{sticas del sistema en donde se esti desa
‘rrollando esta actividad. '

De otra forma sucederfa lo que es com(in observar: conmfreéuencia
se trata de ver qué es lo que hay alld para venir, vamos a decir,
a sembrarlo aquf, en una tierra que no corresponde a las caracte
risticas de aquél lugar en donde se estdn dando determinados -v-

avances histéricos.

Si no se tiene este marco conceptual, este marco teéfieo, enton-

ces, con mucha facilidad, podriamos perdernos, sobre to

la ‘perspectiva que nos ofrece la oportunldad de anall

tuac1on como es la Medicina del Trabajo en Cuba, que

una vez m4s, corresponde a una etapa de un- proceso hlstorlco.

Ya que estamos hablando de un proceso histérico, no p@deNOSaen -
ninguna forma soslayar que la actual Medicina del Trabajo en Cu-
ba no puede ser ajena a lo que habia en esta d1$C1p11na antes -
del triunfo de la Revolucién en 1959. ' '

No podriamos, dé este modo, juzgar qué es lo que estéﬂpaséndo ac
tualmente, si no hacemos una remembranza de lo que existia en Me
dicina del Trabajo en Cuba antes del triunfo de la pevolucién.

Cuando recordamos que habfa una Medicina del Trabajo antes de la
Revolucién, podriamos decir que no habia nadai; y qué habfa en --
Protecc1on e Higiene del Trabajo?, pues, dirfamos que habia poco,

y en cuanto a Salud Ocupacional, pues también.

Numerosos documentos.que se han publicado en aquél pafs, nos men
cionan que antes del triunfo de la Revolucién, se recomendaba es
tablecer servicios médicos curativos para aquéllos centros labo-

rales que tuvieran 200 d,més trabéjadores; lo cual no se cumplia



en la mayorfa de los casos.

También sefialan que éxistian y,ﬁéSb'lb feébrdamOSHﬁéffectamenté"
'bléﬂ varios planes de seguridad soc1al aunque su cobertura no -
5 No habia coord1nac16n entre -
Trabajo, Toda semejanza con-

abarcaba a todes los trabajadore
los Ministerios de Salubrldad Yy def'
algﬁn pals que conozcamos no es pmra casualldad sine que corres
ponde, realmente, a una 51tuac16n ‘de caracter hlStéTlCO, es pro-
ducto de determinado momento hlstérlco. '

Esta era la 51tuac16n de la protecclén ¥ la hlglene del trabajo
en Cuba antes de 1959 -

Es evidente‘qué a1 trlunfo de la Revoluc16n Y, tomando en cuen
producc16n actual que difiere

ta las caracterlstlcas del modo

con el modo de;producc16n anter*'
.remos que: reconocer_que ya el-
ﬂa:de der lucrative, deja de

formacién econémlca o soc1a1 T
1mperat1vo delﬂmodo de produccx
@ntre la producc1én soc1a1

y la dlStleUClOﬂ del producto al del trabaJo E1 1mperat1vo
actual, es la. satlsfaCC16n de 1&5 ' ce51d“des materlales y cultu

que prevalec1a en Cuba como.



en un sistema capitalista y sobre todo en un sistema capitalista
dependiente, pero no importa, si es dependiente o no es dependien

te, en cualquier sistema capitalista; si esto es posiblef Podria

“mos decir que esto no es- posible deflnltlvamente, sélo pensemos -
‘'por un momento si es posible que pudieramos hacer un estudio de-
las capacidades y limitaciones de un trabajador Y que de acuer-
do con esas capacidades o limitaciones 1lo colocéramos o lo mantu
viéramos en un empleo adecuado o relacionado con estas aptltudes.

Desde luego que esto si es posible en otro sistema. Concretamen
te en el sistema socialista, porque ahi las condicionés son defi
_ mitivamente otras.- -

"He querido plantear esta 51tuac16n porque es lo que de entrada,
encontramos, como un obstdculo para desarrollar una act1V1dad de‘
tipo preventivo como es la Medicina del Trabajo, frente a las --
condiciones que ofrece un sistema determinado. '

Quisiera yo referirme ahora Va 1a parte organizativa'de“la Protec
cién y la Higiene del Trabajé_ ‘que es el equivalente, a.Salud --
Ocupacional o a Salud en el Trabajo en nuestro medlo, para que -
después veamos la parte operatlva ¥y posterlormente 1a parte do--
cente o de la formaC16n de recursos que-es lo que a nosotros nos

interesa fundamentalmente.

Claro que esto tiene un objetivo, el objetivo de Que tengamos la
posibilidad de hacer un andlisis y veamos que nos ofrece este --

campo de la Protecc16n y la Higiene del Trabajo en Cuba.

Podemos decir que después del triunfo de la Revolucion pasaron -
algunos afios, yo dirfia una etapa de transicidén en 1a'que apare-
cieron diferentes 1eyés, diferentes resoluciones . Aparecieron -
reglamentos de Higiene y Seguridad en el Trabajo y finalmente, -
una ley, la ley trece. Esto fueenclafio de 1977. Esta ley se re -
fiere concretamente, a la Proteccién e Higiene del Trabajo.



Es importante recordar que esta ley fue apreobada por la Asamblea
Nacional del Poder Popular. No tendr{a maydr.importancia mencio-
nar esto si no tuviera antecedente. inmediato de que fue por re--
querimiento del XIIT Congresc de la Central de Trabajadores de -

" Cuba y francamente en 10 personal esta 51tuac16n me- entu51as—

ma mucho porque ‘hace ver en forma concreta la importancia de la-
participacién de los trabajadores en el aspecto legal de la Pro-
teccibén ‘e Higiene del Trabajo o de 1a Salud en el Trabajo.:

Hemos 1legado a la conclusidn, despﬁés de algunos afios, de que,-
no importa que-Sistema.sea, bien se trate de.uno u otro de los -
dos sistemas que estdn gobernando acfualmente, sea el sistema ~
socialista, o el sistema capitalista; en ninguno de'los-dos'siSA
temas, podria pensarse, en un avance de_la Me@j§ina.delgTrabajo,
o de la Salud en el Trabajo, o de la Proteccién e Higiehe del --
Trabajo sin la participatién de los trabajadores; 'esto'es algo-
importantfsimo. Entonces, este hecho concreto, de que a partlr-

de un congreso de la Central de Trabajadores de Cuba se” hublera—;'

presentado este proyecto para establecer la ley de Protec01on e-
Higiene del Trabajo y,-con ello el establec1mlento ie un 51stema
de Protecc16n e Higiene .del Trabdjo; creo que_es_algo qpe‘debe -

subrayarse muy espec1almente

Claro que este sistema de,Protgccién e Higiene del Trabajo no es
ajeno al sistema nacional dé¢ salud, es decir, que todo lo que se
hace en materia de salud en el trabajo estd intimamente ligado -

al sistema nacional de salud.
¢

Ahora bien, este Sistema de Proteccién e Higiene del Trabajo, es
t4 dirigido por una comisidén nacional; esta comisién nacional es
t4 integrada por lo que se llaman los organismos rectores de la-

Proteccién e Higiene del Trabajo.

En estos organismos rectores participan‘ﬁl"éﬁﬁité Estatal de Pro
teccibén del Trabajo y Séguridad Social, el Ministerio de Salud -



Plblica, el Ministerio del Interior y la Central de Trabajadores
de Cuba, es una comlslén nacional que tiene a Su cargo, vamos a-

decir, la d1recc16n 1a observanc1a y la vigilancia de que se --
cumpla con este sistema. '

Es importante que, digamos, porqué a veces los términos confunden
un poco, que el Comité Estatal de Proteccién del Trabajo y -Segu-
ridad Social fundamentalmente, la proteccién del trabajo en lo -

que se refiere a la seguridad, y desde luego, a los atcidgntES'
del trabajo. ' h

Tiele su departamento a nivel nacional de Protecc16n 8. Higlene
del Trabajo y tiene su Instituto de Proteccidn del Trab: que
es el elemento coordinador; lo que podria corresponder agul
ahf a desaparecido, al M1n15ter10 del Trabajo Yy a los. In- 1tutos'_ ;
de Seguridad Social; podria ser esta la relac16n con la aue noso?”'

tros estamos famlllarlzados

Por el lado del Ministerio de Salud Pﬁblica ~esth lo QUejse 113%
ma el Departamento de Protec016n al Trabajador a nlvel n 010na1“3
Este departamento de proteccidn al trabaJador a nlvel nacional
tiene en cada una de las 14 provincias Y. en:la que se 11ama'"e§l'
pecial', que es la isla de la juventud; un centro prov1nc1a1 de- 

Higiene y Epidemiologia en donde estén con51deradas las- act1V1da
des del Departamento de Proteccién del Trabajador.

Al mismo nivel que el Departamento de Protecéién al Trabajador,-
estd el Instituto de Medicina del Trabajo, del cual hablaremos -

después.

Las actividades de proteccién al trabajador estdn intimamente re
-Tacionadas con lo que podriamos considerar la higiene del traba-
jo, o sea, con las enfermedades profesionales. De este mbdo los-
dos tipos de Riesgos del"Trabajo”hﬁﬁ”ﬁﬁﬁf””ﬁlado : uno por el Co
mité Estatal de Protecc16n del Traba;o y el otro por el Ministe-
rio de Salud. Pﬁbllca. ' | '




El aspecto de incendios y siniestros, estd bajo la respohsabilii
dad del-Ministerio del Interior, a través de una Comisién Nacio-
~-nal de Prevenc16n de Incendios con sus delegac1ones dlstrlbuldas
tambléf a nivel prov1nc1al '

] e el el

No olvidemos que dentro de esta Comisién, estd igualménte presen
te la Central de TréB_"aad?Ei_ﬁE“ﬂubai -Al final de. esta charla -
veremos la part1c1pac16n de esta Central o si se qulerg, del mo~
vimiento obrero en el logro de los aspectos contenldqs.dentro de
la Proteccién e Higiene del Trabajo. |

Bien, algo que nos parece importante ahora, es abordar el aspecto
de la especializacién en Medicina del Trabajo, que se. 1n1c16 en-
Cuba desde el afio de 1974. Esta espeC131123016n de Med1c1na del-
Traba;o, al principio era de 3 anos, actualmente ya es; de 2 afios.
Tamblén tenemos que recordar que eX1ste en Cuba una reé de- salud
ocupacional que cuenta con un grupo mu1t1d1301p11n&T10.

Esto es muy importante porque nosotros hemos tenido ocasién de -
ver que en nuestros cursos de formacién'de recufSOS‘eﬁ-este cam-
po, mids que nada nos dlrlglmos hac1a el médico; desculdamos, la-
formaC16n de recursos en otro campo y no debemos OIV1dar que la-
actividad de la salud ocupacional, la salud en el trabajo, es --
eminentemente multidisciplinaria. Entonces; es importante ver -~
cébme cuando se puede y se logra hablar ya de equipo de salud ocu
pacional, no se concreta especialmente al médlco espec1allsta en
Medicina del Trabajo, sino se aborda al 1ngen1ero, al quimlv , al
biélogo; al sociélogo, y algo que es muy importante en Cuba, que
es el técnico medio, Este es un técnico en una formac16n profe -
sional, pero no en el nimero de afios que podrla tener el ingenie
ro o el qqimlco o el mismo médico, sino que a -partir de 1o que -
llaman ellos el décimo grado, obtienen una formacién profesional
de 3 afios lo que bermite posteriormente que'ese técnico medio --
" pueda llegar a seér un 1ngen1ero 0 un qulmlco, segﬁn la orienta--
C16n 0" las noce51dades que puedLeran presentafse para el sistema.



A estos técnicds medios, en el campo especifico de la salud, se

les llama técnicos medios en higiene, ademis de que existen el -
técnico medio quimico, el técnicomedio enpsicometria y el técni-
co medio en proteccidén radiolégica. '

Es posible que mencionar este aspecto no tuviera mayor importan-
cia si no fuera por el afédn, por el objetivo dé'recé1Carjc6mow5e
debe abordar el aspecto mﬁltidisciplinario'en el campo de la Sa-
lud Ocupacional. | '

En el renglén siempre, de la Organiz&éién”de'la ProteCciﬂn e Hi
giene del Trabajo vale la pena destacar la 1mportanC1a e hlglene
de los laboratorios.

Yo no dejo de reconocer que se siente una 1mpreSL6n myy expllcan

ble, cuando se ve la cantidad de TEecursos._con que se cuenta -en -
materia de laboratorios en este campe. P051blemenf' ““““ esto de dlS

poner de un laboratorio central y catorce laboratorlos dlstrlbui"

dos por las provincias, nos lleve ‘a preguntarnos-'bqué hacen con
tanto laboratorio? Pues bien, estos 1aboratorlos tlenen.un cam—
po de accién mucho muy importante nuy significative que ﬂatural :
mente a alguien le wuede parecer que como. estén ahl, entences, se
abusa de ellos; sin embargo,-estdn ahi, y. se hace lo que.debe -
hacerse en cuanto a la proteccién de los'trabajadorés ﬁue estén-
expuestos a diversos contaminantes, a diversos agentes.fisicos,-
a diversos agentes biolégicos y sobre todo en cuanto a una parte
muy importante para ellos que es la psicofiSioldgiax a la que,-
se le tiene bastante consideracién. T

Entonces, estos laboratorios, repito, llenan una funcién y no se
concretan exclusivamente a tener un laboratorio central; donde -
pueden derivarse los problemas de mayor trascendencia para su es
tudio, sino que sus laboratorios estdn distribuidos en todo el -
pafs. Es importante también, sefialar que en cuanto a equipos de-
salud ocupacional, el central esté ubicado en el Instituto de Me



" dicina del Trabajo; ademds. existen los Provian{' D 

upaéional a -
nivel mun1c1pa1 es decir,~en-.-cada municipio ex1ste aun.equipo de
-esta-naturaleza, Simplemente para tener una 1daa:” .Quéinﬁmero -
~de equipos de salud-ocupac1ona1 existen, bueno,” pu sQiéy~é}rede~

municipios-

‘cia antes, tamblén existen los equipos de salu

dor de 169 que estén distribufdos de acuerdo con
de Cuba. '

No olvidemos que tanto los equipos de salud ogggg onal a nivel-
provincial como los municipales estdn 1nt1mp'
centros prov1nc1a1es y epldemlologlcmﬁdlgo
actividades relacionadas con aspectos espec;

mzaﬁgigﬁﬁﬁﬁffTETﬁﬁ‘ﬁé“6tTE§“actividadeswqueﬁnﬁqsnnq
las del trabajo, sino que son del tipo de hi
epidemiologia, es decir, con esto quiero ins
en el aprovechamiento racional de 105”recuf$:
cuenta; lo cual da, desde luego, una cobert

nivel de utilizacibn nmuy alto de todo este. &

Por otro lado existe un capitulo a nivel de:, nEros provin
ciales, que se relaciond con lo que se 11am§@ :
taria de Medicina del Trabajo.

Esta Inspeccifn Sanitaria de Medicina del Tréd“ €
cada una de los centros de trabajo por las geptés que forman par
te de los equipos de ProtecEiéh_é“Higiéne'&éﬁ' de-Setud-

ocupacional.

- __Para 1os” que son amantes de tener datos humériEos-'recogimos el -
xiﬂ&aagzghaﬁ“que~esta Inspeccidn Sanitaria de Medlclna‘del Trabajo da

cobertura a 13,000 centros del pafs Y cubre ca31 un m1116n de tra

bajadores productivos.,

Ahora diremos que desde el afio de 1970 se creo un servicio Médlco
de Industria y Trabajo. ' '



Este Servicio Médico de Industria y Trabajo.tiene a su cargo la
atencion médlca preventiva y curativa de leos trabajadores en sus
propios centros de trabajo

"Es un tanto semejante a 1o que nosotros tuvimos en alguna oca516n
en nuestro medio, los llamados puestos de fébrlca, ¥, que actual
mente pudieran llamarse los servicios médlcos en las fdbricas, -
pero aqui, no hay que perder de vista que este servicié médico -
de Industria y Trabajo'forma parte del sistema de Proteccidn de-
Higiene del Trabajo, y que es una ﬁreétacién del estado. No es-

una proteccidén que emane de una disposicibn administrativa, de -~ = .

una empresa o de una fébrica o de una unidad de produccibn, sino
que del sistema de Proteccién e Higiene del Trabajo. ‘

Hay datos también a este respecto: Se dice que estén‘integradds
a este servicio alrededor de 200 médicos con 595 enfermeras y 25
estomatb8logos y cubre actualmente 721 centros de trabajo. Este -
servicio esté en relacién directa con 1la importéncia de la empre
sa, vy la importancia del riesgo o de los riesgos de trabajo que-
puedieran estar presentes en determinadas empresas, esto es lo -

que rige, precisamente, a este servicio médico de industria y --

trabajo.

Ahora hablaremos del-Instituto de Medicina del Trabajo. Este Ins
tituto tiene una fecha reciente, no tiene muchos afios; el Insti-
tuto pudo haber comenzado alrededor de los afios 705: Su primer -
curso de Especializacién de Medicina del Trabajo, fue en el afio-
de 1974. Lo importante de este Instituto, es que estd organizati
vamente dividido en varias subdirecciones. Tiene una Subdireccién
de Atencién Mé&dica, una subdireccién de Docencia, una Subdirec--
cién de Relaciones Internacionales, de la cual depende directa--
mente la Maestria en Salud Ocupacional o sea el Curso Internacio

nal de Salud Ocupacional,

Tiene también una Subdireccién de Investigaciones y tieme una Sub
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direccién de Normalizacién.

La importancia de la Normalizacidén radica en que se tomd en cuen
ta el resultado de las investigaciones para establecer normus --
que deban regir en los centros de trabajo. Estas normas se refie
ren especificamente a aspectos de calor, de ruido, de iluminacién,
de agentes quimicos, etc.; normas de cargas de trabajo, nournas -

de aspectos fisiolfgicos, etc.

Existe un Comité Estatal en Normalizacién al cual se derival

R
tas normas, producto de la investigacibén que se hace en el culpo
de la Proteccién ¢ Higiene del Trabajo, que es el que en fltima-
instancia y con la participacién de la Central de Trabajadores -
de Cuba, finalmente expide después de ser aprobadas, estas nor-

mas para su aplicacidén concreta.

Existe también en este Instituto de Medicina del Trabajo, virics

departamentos que corresponden a los distintos aspectos de¢ los -

factores que intervienen en los problemas de Riesgos del " sha-
jo. De esta manera cuentan, entre otros, con el Departamentn de-
Medios Auxiliares de Diagnfstico y el Departamento de la Muiodo-
logfa de la Investigacién. Por Gltimo para completar los aspectos
de ensefianza e investigacién el Instituto cuenta, entre sus Iins-

talaciones, con una sala hospitalaria para internar enfermos de-
piel con problemas de dermatosis profesionales u otros enlcrmos-

en estudio.

He querido, ya como una etapa final de esta charla hablar un po
co sobre el papel del movimiento obrero en la Proteccidn oo lu-
Salud de los Trabajadores.

Desde luego que dentro de las actividades principales del Movi--
miento Obrero de Cuba, estd ¢l control de la salud de todo- T
trabajadores afiliados a la Central de Trabajadores. Ante < tu -
situacién podrfiamos preguntarnos: iqué tienen que hacér los tra-

bajadores, la Central de Trabajadores, en el control de la =alud?



dos a esta Central excepto la- Asocaa616n3
res Pequefios, que no estén aflllados, peTo.sg
en una asociacién.

‘51nd1catos en. este campo. Estasl : ‘
1lamada inspgcclén social; el estudio o
1a‘inspecci5h de_los accidentes, asi-comp.
marse juego, la contrapartida a la adm1n153fi“
miento de-las medldas correctivas que se_dh'
de los organismos reactores de la Protecf

jo.

A mi me entusiasma mucho esta situacién, po:
nos ponemos a pensar: (qué es lo que seri;
para traducirla a nuestro medio?

Buend; mosotros sabemos que en nuestra legi Hibaral exis-
| i las 1lamadas-
. 1 momento -
Eo_no. Ya sabg

te un capitulo muy importante que se relac
Comisiones Mixtas de Higiene y Segurldad que
e\

de hacer un andlisis o una critlca de si fun
mos cuéles son los~problemas para este fu o.rEstas co-
(6dicas -para ana
"'-__,_ﬁrb»a;-“_ho hay, mo-
tiene por que haber una comisién mixta, pchU“aﬁ;:tQ&OSZSOngtrg
s't:aﬁajadores' -

que unos son de la gerencia o de la admlngSt aC16n o de confian-

misiones en nuestro medio, hacen sus visitas

lizar las condiciones de trabajo, bien, como en

bajadores; no hay esa gran dlferenclﬂ/entre

za, etc., Yy otros, trabajadores como talsés. pued “'T}%r§e entonces
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-ﬂder de. v;g;g%gpe cada una de 1as unldades de

que~es el 51nd1cato de cada empresa., de,cada planta,,de cada” UnL~—”
dad, el que hace esas visitas con obrerqs,_gonf%¥abajadores se==

1ecc1on&d@s y-adiestrados en el campo de 1a P‘
del«Trabajo. :

_tecclén e H1g1ene

De este mad0, 1o que. corresponderla aqui a_l s- S
39 étc. " ahi i
'%Wesﬁlawanst

mlsmos, ellos ’bﬁﬁ@n el -

'leS ‘de: producc1én y duena del ambiente de“ww

las reglas del juego.

;De?egie@mgap,lél_trab&jadpr hace,gspaiiﬂyeﬁ' n del acciden-

té de’ t:t{a}b-_:aﬁ-'oi Como par te.del "es'fi;dif_é..j:.d_!é. Ta 'é&hﬁ@@i Yidad.

En 1o refemente al "Juego de la contrapart1da", no hay que—per--

‘o -de:

lp& d;gcaén




das a favor de la produccidn, ésto, no puede darse, porque exis-
te, una participacién directa de los trabajadores -en la V1g11an-
cia permanente de sus cond1c1ones de trabaJo.

Por consiguiente, la contrapartida consiste en que si los organis
mos rectores recomlendan una medida de proteccién y el adm1n15~-
trador no la cumple por cuestiones de produccién entonces, los
trabajadores dicen: bueno, ¢por qué no la cumples?. De este modo,
¢l administrador estd en una especie de presién permanente: de -
arriba hacia €1, y, de abajo hacia €1, o-Sea, que tiene que cum-
plir con 1a producc16n y con las d15p051c1ones preventlvas. En -
cada centro de trabajo se exige el anéllsls mensual de los pro--
blemas de Proteccidén e Higiene-del Trabajo y este anéllsls se, ha_
ce en lo que se llama las Asambleas de Préducclén 0 SerV1c;o‘delr
Centro de Trabajo; ah{ se informa a todos los trabaﬁadbres de --
los resultados de las gestiones realizadas por la administréciéﬁ
en la modificacién de las condiciones de trabajo. Se informa tam -
blén sobre los accidentes ocurrides y sobre las causas de 1os ac
c1dentes y las medidas que se tomaron para‘eV1tar que se repltan

Naturalmente siendo todo transparente, siendo todo expuesto, muy
pocos de nosotros quisieran estar en el lugar del_adﬁiﬁistradqf,_
porque ahi no tiene excusa es tan objetiva la situacién que no -
tiene escape. Se ve obligado, forzado materialmente, a cumplir -
con las disposiciones que emanan de 1los organismos rectores. Ade
mis cuentan con la vigilancia permanente de los sindiﬁatos, que
estdn cuestionando y estén presionando para que se cumpla con, --
1as-disﬁosiciones preventivas. Ligada a ésto,rdebemoslreferir'74,;
que en la ley 13 que hemos mencionado, existe un articulo que di
ce que si a juicio del trabajadbr,_laé conditiones'de;trabajo no
so propicias para desarrollarlo porque'poﬁe‘en peligro la Vida -
del trabajador, éste puede retirarse, levantando un acta pafa ha
cer constar al administrador que Se retira; claro que existe 1a
p031b111dad de que el admlnlstrador recurra a otras instancias --
para que se analice si efectlvamente las condiciones ison inade -

'
R



cuadas 0 né, pero de todos modos existe una situacién muy -impor-
tante que permite decir al trabajador: no me conviene, me afecta
a la salud, y por lo tanto, yo no sigo trabajandb en este lugar

y en este momento. -

Yo siento, después de varios afios de trabajarren este campo, que
la participacién del trabajador en este aspecto es muy efectiva,
y, asegura desde ya, el avance de la Salud Ocupaciénal o Salud -
en el Trabajo o la Medicina del Trabajo, segﬁn el conceptoVQue -

quiera emplearse.

Existen muchos otros aspectos que podriamOS tomar en cuenta para
establecer una visién panorémica de l1la Medicina del Trabajo en -
Cuba; 1o que hemos hecho hasta ahora en eéta charla, es ver ----
exclusivamente 1los aspectos organizativos, en forma muy general,
de cémo estd operando la Medicina del Trabajo o, con més propie-
dad, el Sistema de Protecc1on e Higiene del Trabajo y especifica
mente el Instituto de Medicina del Trabajo,

Agregaria nada mds que la préctica de la Medicina del Trabajo en
Cuba, es una préictica que, como dije antes; corresponde a un mo-
mento histérico determinado; cualquiera podria pensar que esta -
disciplina corresponde, en algunos aspectos, a los conceptos tra
dicionales de la Medicina del Trabajo. Es muy cierto; no es posi
ble pensar que en la pridctica de la Medicina del Trabajo se uti-
licen conceptos diferentes de 1os que estamos acostumbrados a es
cuchar. Nada mis hay conceptos que tienen que tomarse con mucho
cuidado. Por ejemplo, cuando se habla de higiene en el trabajo,
nosotros entendemos como higiene en el trabajo, la actividad que
se refiere al reconocimiento, evaluacién y control de las medidas
preventivas adecuadas al fin que se persigue, que es la protec--
cién del trabajador; sin embargo, en Cuba-se incluye dentro de -
esfa actividad la proteccidédn de la maquinaria. Se protege no so-
lamente al hombre sino también a 1la ﬁaquinaria. Créanme ustedes
que yo seria incapaz, en nuestro medio, de incluir en la higiene



en el trabajo, la proteccién de la maquinaria, a pesar de las po

liticas de nuestro gobierno, orientadas a la proteccién de la -~
planta productiva, de tal modo que estuvieramos dbligédos al ha-
blar de higiene en el trabajo de proteger también la maquinaria,
‘porque al fin y al cabo forma parte de la planta productiva..Me_
atrevo a pensar que en la mente de ustedes, en la consciencia de
ustedes, estd la trascendencia quc tendria el hecho de que en hi
giéne en el trabajo se tenga que proteger la maquinaria, ya Que_‘
jerdrquicamente o prioritariamente la pondridn los empresarios,
duefios -de la misma, antes que la proteccién del trabajador, que

es lo que a nosotros nos interesa fundamentalmente.

De este modo ellos aplican estos conceptos;.pero.nosotros natu--
Talmente estamos en otra etapa; no es una etapa recalmente técni-:
ca de la Medicina del Trabajo, sino que es una etapa de cuestio-
namiento y de mds bien diriamos, Conceptualizacién'de-ia,Mediciw
na del Trabajo, a paftir de diversos planteamientos, es decir, N
ipor qué? jcudl es la causa que estd originando la enorme acci-
dentabilidad que tenemos afio con afio en las estadisticas que ema
nan del Instituto Mexicano del Seguro Social? jen dbénde estd la_
causa? jpor qué no se establecen las medidas adecuadas de preven

cidén?, ipor qué no se conocen las enfermedades de trabajo?, etc.

Nosotros estamos en esta etapa. No podemos quemar etapas y tener
los avances que Se tienen en otros lugares. No podemos hegar que
en nuestro medio si han habido avances, avances muy importantes;
sin embargo para cualquier intento de valoraciédn de estos avan--
ces debemos tener elementos de anflisis para ver cémo y por qué

se han dado.

Creo que valdrfia la pena referirme, finalmente, a las VI Jorna--
das Cientificas de Medicina del Trabajo que se realizaron en Cu-
ba en el mes de abril de este afo y que reunid 44 trabajos de in
vestigacidén, de difcrente nivel. Desdé la investigacidén de los -

agentes fisicos en los ambientes de trabajo: ruido, iluminacién,



temperatura y ergeocolégicos, hasta la investigacién de las cate

colaminas, en el esfuerzo mental de los trabajadores de hospita-

Tes o de los trabajadores de oficina,

Estos trabajos reflejan una gama enorme de aspectos de investiga
cién, que més que nada, hablan de la inquietud que se tiene en -

este campo y que es aplicable.

Podriamos hablar mucho mis, pero no quisiera causarles mayor can
sancio. Simpatizo mucho con que después de esta exposicidn se ha
ble de planteamientos y se establezca un pequefio o gran didlogo,
segln como se quiera; que sirva para aclarar algunas dudas y que,
desde luego, sirva también para establecer algunas lineas de re-

flexién que creo que es lo més importante. '
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Conforme se aproxima el afio 2000 nos anticipamos al siglo XXI y

a 1o que éste nos depara, particularmente, en lo que se refiere
a las poblaciones de todo el mundo, En términoé demograficos,. no
nos interesa adivinar su futuro sino mis bien determinar lo que
se puede hacer por adelantado para guiar dinamismos demogréaficos,
econbémicos y sociales hacia un continuo mejoramiento de la pobla '
cién, posiblemente en el curso del préximo siglo,

_ o i
Los demdgrafos comparten la opinién de que se lograri una estabi-
lidad, condicién indispensable para aségurar una medida_finitg -

de los 1imites de su crecimlento.

Los supuestos de las Naciones Unidas consideran diversos rangos_
con el punto de vista del tiempo necesario para alcanzar tal es-
tabilizacién y el nivel del nfmero total de habitantes.

Esos rangos van de los 8,000 millones para el afio 2000 hasta los
14,200 millones en el afio 2130; mientras que se predice un nfme-
ro intermedio de 10,500 millones para fines del siglo XXI.

La vejez de una poblacidén, medida por el porcentaje de habitan--
tes de al menos un minimo especifico de edad avanzada -por ejem-
plo 65 afios- varfa de pafs a pafs y de regidén a regidén. Lo mismo
se puede decir del proceso que conduce a una poblacién a la esta

bilizacidn.

Por las caracteristicas de su poblacidn, los paises pueden clasi
ficarse en una gama que va desde las naciones esencialmente jbéve
nes y subdesarrolladas, que envejecerdn lentamente, y probable--
mente necesitan alrededor de un siglo para alcanzar la estabili
dad v el midximo envejecimiento, hasta las naciones que ya son --
viejas, generalmente desarrolladas, que alcanzarin el maximo de

envejecimiento dentro de un periodo de¢ tiempo muy corto.



El propésito de esta conferencia es enunciar algunas de las ca--

racteristicas del envejecimiento en un pais como México, que =---
cuenta con una estructura de poblacidn notablemente joven y aun-
que tiene todavia un camino muy. largo por recorrer para lograr -
el nivel de desarrollo'socioeconémico deseado, se desenﬁueive'sg

bre perspectivas favorables,

En el perfodo inmediato a la Revolucién Mexicana, cuando se die-
ron los primeros pasos para consolidar las instituciones pObli--
cas, las condiciones socioecondémicas de México favorecian un cre
cimiento demogréfico acelerado. Este crecimiento se intensificé;

a partir de 1940, a la par-de la industrializacién de la nacién.

Esta aceleracién se refleja en las altas tasas de crecimiehtq,dg
mogrdfico en las Gltimas décadas de acuerdo con los datos de los
censos oficiales; para el censo de 1970 se reflejé una tasa del
3.29% de incremento en la poblaéién, aunque se espera su disminu
cién en la década de 1970 a 1982, |

La obtencién de la estabilidad, el nivel al cual ocurriré y el -
tiempo necesario para alcanzarla dependerédn principalmente de la
disminucibén de las tasas de fertilidad y mortalidad. De esas dos
variables, la fertilidad produce el efecto mds importante para -
determinar la estabilidad. El comportamiento demogridfico en el -
futuro, atn cuando haya una posible estabilizacidén, no seri un -

fendmeno uniforme en todo el mundo.

Las diferencias demogrificas, econdmicas y sociales que prevale-
cen entre regiones y naciones manifiestan diferentes procesos de

desarrollo.

En un extremo de la balanza nos encontramos con pafses de pobla-
cién joven y con tasas altas de fertilidad y mortalidad acompafia
das por un subdesarrollo socioeconémico; en el otro extremo, hay

paises con una alta proporcién de gente vieja, tasas de fertili-

.



dad y mortalidad més bajésly con mayoz,dﬁ§gxrgllQJ"Enife;esxgsme—w~—rr

dos polos existe toda una gama de situaciones. Esto indica que -
las futuras poblaciones del mundo evolucionarin de distinta'mang
ra y, por lo tanto, tendrén diferentes problemas de acuerdo con_

"la. regidén y el pais a que pertenecen.

ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

El descenso en el crecimiento demogrifico, debido a una disminu-
cién en la tasa de fertilidad, da origen, entre otras cosas, al_

envejecimiento de la poblacién.

El término "'aging" (envejecimiento), cuando se utiliza'enffefe--
rencia a una poblacién, no es tan claro como cuando se apllca a_
un individuo. Se han ideado diversas medidas para calcular €l en
vejecimiento demogréflco, sin embargo, para los fines especiflcos
de este trabajo, nosotros hemos escogido comq medlda, 1a‘propor— o
cién de personas de edad avanzada en relacién éi total dg la po-
blacién. ' '

~—

Grdfica 1. Crecimiento demogrdfico en México segin los censos
de los afos de 1921 a 1980

POBLACION  TASA DE CRECIMIENTO

ANO “Tmiles) ~ INTERCENSAL ANUAL
1921 14,335 1.61

1930 © 16.553 1.73

1940  19.654 2.75

1950 25.791 3.08

1960 34.923 3.28

1970 48.225 3.29

1980 67.406% |

Datos preliminares de acﬁerdo con la Direccién'General;de Es -
tadfstica (1980). ' '



En contraste con la tendenc1a hacia tasas més altas de trecimien "~

to de la poblac16n que prevalecid durante varias décadas, exis--
ten ahora factores que indican una 51tuac;6n.r¢vgrsly§:h_w;A

‘Como resultado de una combinacién de factores debidos al progre-
so socioecondmico del pals y a la accibn del gobierno en la pla-
neacién de la familia, las tasas de fertilidad han empezado a de
crecer, dado que el mds importante factor de crecimiento eqdﬁémi
cO en México es precisamente la fertilidad, und conseGUen;ia in-
mediata de ese decaimiento serdn las tasas'm§37bajas de creci---
miento de la poblacién. Otro reéultado_serén:ias_modificacipnes_
en la estructura de las edades, y de una manera'particuléf en el
envejecimiento de la poblacién. ' ' - -

EVOLUCION DE UNA POBLACION

Los datos de los censos de 1910 a 1970 nos. muestran 1a tendencla
de cambios de la poblacién mex1cana de 65 afios . o més (gréflca 2.)

Grédfica 2. La poblacibn de Méx1co de 65 afios o més y'su-porcen*
. taje del total, de acuerdo al sexo y al afio del cen-

S0.
. Poblacidén (miles) Porcentaje de 15 Poblé~
edad: 65+ ' - edad: . 65+ cibn
ANO TOTAL HOMBRES' MUJERES TOTAL  HOMBRES MUJERES
1910 345 176 169 2.28 273 ———2.21
1921 380 190 190 2.65 2.71 2.59
1930 489 242 247 2.95 2.98 2.93
1940 587 284 303 2.98 2.93 3.04
1950 869 413 454 3.36 3.26 3.47
1960 1,199 579 620 3.43 3.32 3.54
3.71 . 3.57  3.86

1970 1,791 . . ..859 .. 932 ..

FUENTE: Direccidén General de Estadfstica (1980)



Es una verdad que todos los censos tienen sus fallas, algunos --
més que otros, Sin embargo, los datos nos muestran dos tenden—*—
cias muy claras. '

‘Una de ellas consiste en Qﬁe la cantidad de personas mayores de
64 afios ha estado aumentando de manera continua, A partir de los
345 mil de 1910, los datos nos indican un incremento gohsfante,-

_que ha-alcanzado en 1970 la cifra de un millén 791 mil, de acuer
do con el censo de ese afio. Ademds de este aumento en el Vélﬁmeﬁ
de la poblac16n integrada por gente v1eja, se puede aprec1ar tam
b1én que el porcentaje en relacién al total experimenta un 1ncre

mento gradual. De este modo, de 2.28% de 1la poblacién d¢ 65 afios

o mis que muestra la gridfica en 1910, se observa un 1ncremento -
que alcanza el 3.71% en los datos que se muestran en el censo de:
1970. '

Las tendencias ilustradas por estos datos mos indican futuroes in
crementos en sus cifras para este sector de la poblacidn.

" Debemos considerar también que la poblacién de 65 afios o mis re-
presenta una carga relativamente mayor, sobre todo ahora_Que to-
dos los factores indican un declive en las tasas de rgperuccién.

- No puede haber duda de que el estudio del pasado amerita la im--
portancia que se le atribuye, pero nuestra sociedad deberia es--
forzarse por mejorar los planes-para el futuro. ”

En términos de la variable de poblacién y de la ineludible tarea
de interpretar el futuro demogrifico y sus consecuenéias, no nos
queda otra opcién que depositar nuestra confianza en el siempre
inexacto juego de la proyecciénm.

Gracias a la computadora y al mejoramiento de las técnicas que -
se utilizan en las proyecciones de poblacién, es posible én la -

r



actualidad esquematizar el proceso evolutivo de las estructuras_
de poblacién de una manera realmente precisa e inteligible. Sin_
embargo, cuando se llega a.iaﬁéplicacién numérica de estos mode-
los, es necesario todavia aplicar un parémetro del nivel que se
-espera de las variables demogrdficas mis determinantes: fertili-
dad, mortalidad y migracidén. Esta parametrizacidn constituye lo_
que se conoce como una hipétesis de proyeccién. De esta maﬁera,_
el grado de confiabilidad de la poblacidén proyectada es una fun-
cién directa de la sensibilidad con que se escogid la hipdtesis_

de proyeccién.

En el caso de México, podemos predecir un continuo descenso en -
la fertilidad, una tendencia contfnua hacia tasas de mortalidad
mis bajas y una pérdida de poblacién debido a la emigraciéh ha--
cia los Estados Unidos. No vale la pena cuestionar, el signo po-
sitivo o negativo de cada una de las variables, sin embargd, la_
discusién surge en conexidén con el nivel numérico alcanzado por_

cada variable.

Un ejercicio de proyeccién numérica en el que las hipdtesis fue-
ron seleccionadas con especial cuidado, fue realizado por Campos
ortega (1980). Este estudio se 11ev6 a cabo debido al reciente -
interés del gobierno de México, en obtener para el pafs, polfti-
cas de poblacidén mds razonables. Una de estas polfticas, la mds_
conocida a través de publicaciones, apunta a la consecucién de -

niveles de fertilidad mds bajos.

Una proposicidén oficial sugiere la posibilidad de alcanzar un --
2.5% de tasa crecimiento para 1982 e ir bajando gradualmente has
ta el 1% a principios del siglo venidero.

Las condiciones socioeconémicas y demogréficas hacen estas metas
dificiles de conseguir, pero si se toman en consideracién cier--
tas hipdtesis de mortalidad y fertilidad que parecen ser las mi-
ras del gobierno, es posiblé proyectar la estructura de la futu-



ra poblacién, produciendo de esta manera modelos demogrificos --
que proporcionen una idea del tiempo y de Ia extensién del enve-
jecimiento de la poblacidn. Las tres grdficas siguientes coﬁtie—

nen una sintesis numérica de estas suposiciones.

Gréfica 3. Suposiciones sobre fertilidad

Periodo Tasas brutas de

reproduccién .
1975 - 1980 | 2,625
1980 - 1985 1.875
1985 - 1990 | 1.458
1990 - 1995 - ©1.385
1995 - 2000 1.151
2000 - 2005 o 1.050
2005 - 2010 : 1.044
2010 - 2015 ' 1. 037

2015 - 2020 1.031

FUENTE: Camposortega (1980)



Gr4fica 4. Suposiciones sobre mortalidad

Mortalidad Superviﬁgncia Supervivencia

~ Infantil .al nacer ~ a los 5 afios
Perfodo .= Hombres Mujeres Hombres . Mujeres Hombres Mujeres
1975-1980 64.76 75.21 66.58 62.88 67.64  64.22
1980-1985" 59.24 66.42  68.09 64.40 68.59 65.17
1985-1990 54.66 61.35 69.34 65.66 69.38 65.97
1990-1995 50.86 57.14 70,37 66.73 70.03 66.65
1995-2000 47.70 53.65 71,21 67.70 70,56 67.21
2000-2005 45,09 50.74 71.83 68.24 70.92 67.58
2005-2010 42.91  48.33 72,34 68.77  71.21  67.88
2010-2015 41,11 46.32 72.82 69.27 71.52 68.20
2015-2020 39.61  44.62 73.25  69.71 71.80 68.49

FUENTE: Camposortega (1980)

Grdfica 5. Tasas de crecimiento esperadas

Periqdor _ - Tasa
1980 2.90
1985 2.17
1990 1.81
1995 1.69
2000 1.59
2005 1.39
2010 1.23
2015 1.05

0

2020 - .90

FUENTE: Camposortega (1980)



_ Utilizando estas suposiciones bésicas, Camposortegamencbntré'pa~
~ra el neriodo 1970-2040 (Gréfica 6.}, las siguientes tasas quinerl“
quenales de crecimiento de la poblacién, el nﬁmero de pefsohaS'ﬂ

de 65 afios o més al final de cada 5 afios y la parte compartlda -

"de porcentaje dé estas Gltimas en relacién a la poblaclon total.

Grafica 6. Proyecc1ones de la tasa anual de crecimiento de la
' Poblacién hasta el afio 2040, la poblac1én proyecta-
da de 65 afios o més y su porcentage del total para_

e
e

Mex1c0
- Periodo _.. tasa anual de - - PoblaCEEh"‘““Pofcentaje de
777 "Quinquenal crecimiento - 65+ (miles) - la poblacidn
_ A ‘ ..de 65 +
1970-1975 3.34 1,969 . 3,30 .
1976-1980 2,90 2,168 B4
1981-1985 2,17 2,445 o 3018
1986-1990 1.81 2,936 - 3.48
1991-1995 1.70 | 3,650 - 3.94
1996-2000 1.59 4,517 4,50
2001-2005 -~ 1.39 | 5,488 5,11
2006-2010 7 1.23 - 6,624 - .5.80
T 2011-2015 1.05 8,048 6.68
2016-2020 0.90 9,866 7,83
2021-2025 0.77 12,178 ©9.30
2026-2030 0.63 14,973 11.08
.. 2031-2035 0.48 17,976 12.99
- e 7 2036-2040 0.32 - .. - 21,395  ~ .15.22

_FUENTE: Camposortega (1980)

Al comparar las gréficas 2 y 6, notamos en seguida"el_anent0'~—

previsto en nimeros absolutos de 1a_poblacién vieja, Estas'ci—é-



fras han mostrado a la fecha una tendencia al incremento.

De acuerdo con la proyeccidn, esta tendencia continuari con la -
misma inercia, lo que dard como resul'tado la acumulacién previs-
“ta en las cifras indicadas arriba. De los posibles 2 miilones -~
168 mil personas de 65 afios o més'que actualmente viven en Méxi-
co, podemos prever para el afio 2000 una cifra de 4 millones 517_
mil, que se‘elevaré casi a los 10 millones por el afic 2020 y so-

brepasard los 21 millones hacia el afio 2040.

En este punto, deberia hacerse una observacién en relaéién_a las
perspectivas discutidas en el pérrafosanteriOr. El perfodo 1980~
 2040 consta de 60 afios esto impiica que parte de ia'poﬁlacién- a
la que hicimos referencia en la proyeccién'de personas de 65 ---
afios o mis, hayan'nacido ya. Por lo tanto, lo que nosotros esta-
mos proyectando es la supervivencia, tomando en considerécién»la
‘mortalidad y la migracién de un grupo que vive ahora mismo con -

:

nosotros (constituido de hecho por nosotros mismos).

“En éste sentido, el problema se nos simplifica, pues-1a variab1e
de fertilidad con toda la complejidad técnica.y politica que im-

plica su aplicacidn, no interviene aqui.

"El otro indicador que nos interesa, o sea, el porcentaje de per-
sonas més viejas con respecto al total de la poblacidén, aparece
en las gréficas 2 y 6. Se puede ver que, a través de un largo pe
rfodo de tiempo, este porcentaje también aumenta y se vuelve gra
‘dualmente mis marcadc. Partiendo del 3.14% que corresponden ----
aprbximadamente al afio 1980, alcanzaremos una cifra estimativa -
de 4.50 recién iniciado el siglo venidero; quizd un 7.83 por el
afio 2020 y un 15.22 por el afo 2040. Esto nos indica qué partien
do de un pequefio porcentaje de un poco méds de tres personas de -
edad avanzada por cada 100 personas que viven actualmente habrid
un incremente-de hasta casi 5 veces dicha cifra dentro de los --

préximos 60 afios. Ademds de esta panorémica general acerca del -



-

porcentaje de las personas de -edad avanzada y de las perspecti--

vas a largo plazo, tenemos una 51tuac16n muy partlcular que ame-

rita nuestra consideracidén.

'Si ponemos particular atencién a los porcentajes de los afios ---
1975, 1980 y 1985 notaremos un descenso. Partiendo del 3.71% re-
gistrado en los datos del censo de 1970'(gr5fi¢a 2), hay. una dis
minuciédn inicial en las proyecciones, con 1as c1fras descendien-
do al 3.30 en 1975, el porcentaje més bajo de 3. 14 en 1980, a --
partir de este punto se opera una recuperac1on y el porcentaje -

aumenta alcanzando un 3 18 en 1985.

Las cifras reflejan una situacién real, ya que en 1980 habfa un_
indicador de Tejuvenecimiento de la poblacién, en el sentido de_
que existe un porcentaje mids bajo de viejosiﬁue'de jévenES, |

Este regreso temporal en la tendencia'genéral de-envejecimientb_
tiene una doble expllcac16n. Una de las causas se puede expllcar
por la ”falta de nacimientos durante la ReV01UC16n y por el au--
mento de mortalldad de recién nacidos y nifios en aquellos afios''.

De acuerdo con el censo de 1910, los menOres de 10 aﬁos‘élcanza—
ban un‘nﬁmero de 4,779,791 mientras que, en 1921, la cifra dismi-
nuye a 3,713.040. El nlGmero de personas de edad avanzada que se
requieré ahora para mantener un incremento sin alteracién en el
crecimiento del porcentaje, corresponde en parte a la félta' de
nacimientos y a un posible exceso de muertes entre 1los nifios du-
rante el perfodo de la Revolucibén, Otras causas no muy aparentes
que contribu?eron en 1980 a un porcentaje més bajo de'las perso-
nas de 64 afios o mds fueron las crecientes tasas de fertilidad -
que se experimentaron de 1940 a 1975, Esto dié como resultado --
porciones més numerosas de poblacién de personas menores de 65 -
afios, que a su vez bajafén la porcién correspondiente a la-poblg

cién de 65 afios o més{



MEDIDA DEMOGRAFICA DE LA DEPENDENCIA EN LA VEJEZ

Sl un individuo ha sido econémlcamente activo ¥ logra sobrev1v1r
y asentarse hasta la vejoz, lo mis probable es que en determina-
do momento deje de ser productivo 'y se una a la .poblacién pasi--
va. Bn otras palabras, existe un_gambio'dewsituacién,-déja de -~
ser un componente de produccibén y consumo, y pasa a ser exclusi-
vamente un consumidor, 'uniéndoée a.la parte de poblacién cuyo --
mantenimiento depende del sector econémlcamente capac1tado y ac-

tivo.

Se admite que en general la sociedad tontempaféﬂéa ﬁo es indife-~
rente al destino de sus elementos- no-productivos. La persona que
pof razones de incapacidad no puede defenderse por si misma tie~
ne el derecho de que el resto de la sbciedaduyéa por'elia,

De aqui se sigue que una persona incapaz;de,trabajar_debido a su.
edad, deberfia recibir de 1la cdmunidad los me&iOS-neCESQiibs,para
subsistir. Desgraciadamente, la Sociedad en que vivimés'ée:en—~-
cuentra muy lejos de esta utopfa. Hasta cierto punto, la persona
ifcapacitada es abandonada a sus escasos Tecursos y algunos vie-

jos son victimas de un virtual geronticidio.

Sea 10 que sea, se trata de una persona de edad avanzada dque go-
za de riqueza acumulada, come de algunas que viven de la caridad
pGblica, el heche es que estamos tratando con un sector de la po
b1ac10n que en mayor o menor grado Tepresenta una carga econ6m1~

ca y social para la poblacidn activa.

Cuando se discute la dependencia de la poblacidén vieja cen res--
pecto a la poblacién productiva, una de las preguntas que surge
inmediatamente es cémo cuantificar esta dependencia. Posiblemen-
te, como sucede con muchos otros' aspectos de las estadisticas so

ciales, la solucién conceptual para establecer esta medida no --



presenta ningﬁn problema en particular. Sin embargo, 1o que nos_
despista es la prdctica de.  los conceptos debido a nuestro

problema de vejez, a la falta de informacién y la desorganiZa—:t
cién de aquello que existe. Por tanto, en este momento, solamen-

' te podemos basarnos en aproximaciones.

Una de estas aproximaciones, que por virtud de su simplicidad es
también una de las més superficiales, considera sencillamente la
relaci6én de porcentaje que existe entre el nfmero de personas ma
yores de 64 afios de edad (vea, por ejemplo, el uso de esta medi-
da en "Reporte sobre los efectos :combinados del descenso de la -
edad de retiro y del envejecimiento de la pobiacién sobre el £i-
nanciamiento d los regfimenes del Seguro Social relativos a las -
prestaciones a largo plazo", Consejo de EuroPa, Estrasburgo b
1977). Este indice estd basado en la suposx€1on de que “de los 65
afios en adelante, larpersona se vuelve depend1ente de_la_poblaea'
cién activa, compuesta esta ﬁltima por las personas entré;lﬂs'ls
y los 64 anos de edad. lLa gréfica 7 nos muestra los porqentajes;
de la poblacién correspondientes a grupos cuyas edades vgn de ~--
0-14, 15-64 y 65 afios o més. Estas cifras esfén'de'acueﬁdb”con'—
el desarrollo observado en los datOS‘proporciOnhdos por los cen-
s0s levantados entre 1910 y 1970, y con. los$ presupuestos para --
los periodos quinquenales entre 1975 y 2040, En la misma;grﬁfica
y en la Gltima columna hemos incluido el cociente de'dependencia
de acuerdo a las medidas de'aproximacién;descritas con anteriori
dad. ‘

Un andlisis de estas cifras, particularmente las de la Gltima co
lumna, revela una vez mis la tendencia hacia un incremento en el

cociente bajo observacibn,

Este se eleva de un 4.09 a principios del siglo a un 7.42 en ---
1970. En el intervalo de 30 afios entre 1970 y 2000, las cifras -

muestran otro descenso, disminuyendo cada 5 afios, hundiéndose a

un 5.58 en 1985 v no es sino hasta printipios del siguiente si--



glo que dichas cifras retendridn el nivel correspondiente a 1970.

Esto se debe a dos factores: Un coeficiente es menor cuando el -
numerador disminuye, el denominador aumenta, u ocurren ambas si--

. tuaciones.

En el intervalo mencionado tenemos una combinacién de este doble
efecto. Por un lado, tenemos el efecto dé‘un nGmero preporcional
m4s bajo de personas de 65 afios o mis como resultado de ﬁna.fefﬁ
tilidad mds baja y una mortalidad més.elevada durante éi periodé
revolucionario y en el periodo de 1940 1875 1as altas tasas de -
fertllldad que se discutieron anterlormente ' '

- Por otro lado, el descenso esperado en las tasas de'feftilidad
dlsmlnulré considerablemente el porcentaje de. menores de 15 -afios
de edad, como aparece claramente en la segunda columna.

Este descenso provocaré el incremento de otras c1fras, partlcu~~
correspon- -

larmente aquellas que aparecen en la . tercera columna
dientes a la poblacién entre 15 y 64 anos de edad,



Gréfica

7. Porcentajes de poblacidén proyectadas por grupos de
edad para los afios seleccionados de 1910 a 2040 pa-
ra México.

Porcentaje

porcentaje

- porcentaje

Coeficiente de

Afio | dependencia
edad 0-14 edad 15-64 edad 65+ 65 +/15-64

. S .(Porciento)
1910 42.10 55,63 2.27 4.09
1921 38.78 58,57 2.65 4.52
1930 39.22 57.83 2.95 It R 5
1940 41,21 55.81 2,98 - 5.35
1950 41.78 54.86 3.36 6.13
1960 44.39 51.18 3.43 6.58
1970 46.21 150,07 3.72 7.42
1975 45.97 50.73 3.30 6.51
1980 43.84 53.02 3.14 5.92
1985 39. 84 56.98 3.18 5.58
1990 34,50 162.10 3.48 5.61
1995 30.78 65.28 3.94 6.04
2000 28.73 66.76 4.50 6.74
2005 27. 41 67.48 5.11 7.57
2010 25.31 68. 90 5.80 8.42
2015 23.74 69.58 6.68 9.60
2020 22.48 69.69 7.33 11.24
2025 21.43 69.27 9.30 13.43
2030 20.70 68. 22 11.08 16.24
2035 $20.11 66.90 12.99 19.42
2040 19.58 65.20 15,22 23.34

FUENTE: Cifras obtenidas de censos, proyecciones de poblacién

Camposortega (1980).
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La importancia de las cifras en la ﬁitimafcolumna para el afio --
2000 y mds alld de dicho afio, debiefa_discutirse por_sepafadq, -
La accién de un numerador ya evidentemente.creciente,'inﬁicando_
el répido crecimiento esperado én{ia poblacién de 65 afios o més_
y la dinterrupcién del crecimiento de 1la poblacién enfre 15 y 64
afios, juato con su descenso inicial, provocan que las cifras pre
vistas para el indicador sean extremadamente elevadas. Esto nos_
indica que, suponiendo que las hlpéte51s de proyeCC16n se reali-
cen no debemos esperar en principio para este slgla que los vie
JOS sean una carga mayor para la poblac16n productiva. Més bien,
parecerla que esta carga se estd volv1endo més llgera. Inmedlata
mente despues, todav1a dentro del mismo 51g10, podemos esﬁerar il
un notable incremento en el indice mencionado,. que por el afio -
2040 deberla llegar a 23,34 personas de 65 afios o més por cada -
100 entre 15 Y 64 afios de edad. IR g

DEPENDENCIA EN LA VEJEZ Y ACTIVIDAD ECONOMICA | .

Hasta aqui hemos discutido la tasa de dependencia basada exc1u51-
vamente en relaciones entre grupos . de edades,'aunque retenlendo_
un grado-de significado e importancia. La simplicidad de este in
dicador no permite una interpretacién éuficientemente‘precisa pa
ra una aplicacién directa y prédctica, El hecho es que la impro--
ductividad, juntamente con la independencia que trae consigo, no
‘ocurre simplemente porque una persona llegue a'los 65 afios; como
tampoco es verdad que la productividad econdémica sea'hécesarié-:”
mente una caracteristica exclusiva de todas las personas entre -
los 15 y 64 afios de edad. En una exposicién como ésta, nuestro =
siguiente paso en la discusién de tasa de dependencia debe ser -
relacionarlas con la poblacién activa econémicamente. Obteniendo_
el nfmero de personas de 65 afios y mds econbmicamente inactivas_
por éada 100 personas activas, se obtiene una medida mis acerta-
da de la-+dependencia de 1& véjéz. De'atuerdo_cdn las cifras del
cenSozae 1970, este nﬁme fllega_a:6537 ' ' o




Desde un punto de vista general, esta tasa mejorada requiere dos
tipos de proyecciones. Uno, puramente demogréfico, que comprende
los datos de la poblacibn, su edad y su estructura por sexos; el -

otro, la proyeccién de 1as,tasas-de-partlc;naglﬁn de la fuerza -
de trabajo. Bn relacién con este @ltimo punto, nos- encontramos -
con que se ha hecho muy poco con Tespecto a Méxlco Y que o que_

se ha hecho debe ser mejorado, Hazads’ (1977), cuyo estudlo del te

ma es qulzé el mejor, presenta una modlflcaclﬁn a las tasas pro-

Lt s

yectadas por la Oficina Interndcional del Trabajo. La proyecc16n
de Hazds de las tasas de part1C1pac16n de la fuﬂ!za de trabaJo -
empieza con cifras exactas, tomadas del censo de 1970, vy supone

en estas tasas,

alterac1ones resultantes de camblos s“

51c16n del futuro ‘tome . la fOrma que 5 pres”

'@@cgnémi'

T



Grifica 8. Tasas de participacién de fuerza de trébajo-proyec-

tadas por grupo de edad y sexo para los. afios selec-

cionados de 1970 a 2000 para México. S g%?

.#ﬁ;
Bdad 1970 1975 1980 1985 © 1990 1995 2000

Hombres _ _ o o
10-14 ~  18.87 15.48 12.08. 10.01 = 7.94 _ 6.53  5.05
15-19 72.09 67.84 63.56  59.04 . 56.52 - 53.87  49.93
20-24 94.67 92.95 91.23 89.90 88.16 86.62°  85.13
2544 97.09  96.95 96.81 96.66  96.39 96.24  96.09
A5-54 96.99  96.51  96.03  95.44 94,91 - 94.35 . 93.79
55-64 93.15 92.60 91.96 91.23  90.42  89.53. 88.64
65 + 84.20 76.50 68.80 62.72 . 54,12  46.75  39.38

Mggggqs R _ Cn

10-14 2.09  1.78  1.47  1.28  1.09° 0,96  0.74
15-19 20,94 21.49  22.04 22.79 22,04  23.71  25.11
20-24 24.07  24.70 25.33 26,19 = 26.36 27.25 = 28.36
25-44 16.33 16.34 16.34 16.44 16.48 16,49 16.50
45-54 16.18 16,18 16.18 16.18 16.18 16.18  16.18
55-64 14.65 14.56 14.46 14.35 14.22 14.08 13.94

65 + 10.93  9.93  8.93  §.14 _ 7.02  6.06  5.10

FUENTE: Hazas (1977)

Es cierto sin embargo que estas cifras son materia de discusién,
sobre todo, en relacibén con las tasas de participacién de fuerza
de trabajo en la mujer. Sin embargo, como son las més confiables:
entre los datds disponibles, las hemos utilizado combinando las_
bien estructuradas técnicas de proyeccidén con un elemento extra_

de nuestra propia coOsecha.

EstaméS-sﬁponiendo que las tasas hipotéticasfproyectadas para el



primer afio del siglo XXI se mantendrén iguales entre el afio 2000
y el 2040.

No es posible asi aplicar un ejercicio numérico a las proyeccio-
nes de Camposortega, a partir de cual se pueden prever las si---
guientes cifras para esta nueva tasa de poblacibén inactiva econd
micamente (PEI) (de 65 afios o mds) dividida por la tasa de pobla
cién econdmicamente activa (PEA) (grdfica 9)} :

Grafica 9. Proyecc1ones para. 105£ﬂms seleccionados de pobla~:-
cibén inactiva econémicamente de 65 afos o.mids (PEI)
dividida por la poblacién activa econéml'

(PEA) para México.

Afio PEI 65+/PEA Afio . PEI 65+/PEA

1970 | 6.37 2005 10467
1975 6.48 2010 o 11.96.
1980 6.53 2015 - .. 13.55
1985 6.58 2020 . . 15.75
1990 ooT.23 2025 o 18.67.
1995 8.24 ~ 2030 22.36
2000 9

.67 2040 31.30

Suporiiendo que la hipdtesis de proyeccién sea vélida, las cifras
de la gréflca 9 indican que los porcentajes mas bajos" en la po--
blacién mds vieja, combinados con las tasas de act1v1dad més ba
jas dentro de este sector, dan como resultado un nivel de depen-
dencia précticamente constante entre 1970 y 1985. De esta manera,
los porcentajes continuamente crecientes de poblacidén mds vieja,
como han sido presentados en la columna cuafta de la gféfica 7,
junto con las tasas més Béjas de participacién de fuerza de tra-
bajo, provocarian.incremeﬁtos en 1a'fela¢i6n de dependencia. Des

e - o



pués del afic 2000, la relacién de dependencia se inérementaria -

rdpidamente, ddndonos més de 31 viejos dependientes por cada 100
personas activas éconémicamente para el afio 2040.

Una de las razones para el incremento espefado en el nivel de de
pendencia es el constante descenso en las tasas de participacién
de fuerza de trabajo en la poblaCién de més de 64 afios.

: B E _
Esta hip6tesis no se refleja en las tasas de part1c1pac16n para_
ambos sexos mostradas en la gréflca 8. Partlendo de los 84 20 de
tasa de participacibn de hombres en 1970, esperamqs una‘tasa de

39.38 para el afioc 2000 y méds all4d de dlchoiaﬁo. ‘ o

Eh el caso de las mujeres, la tasa de 10.93; en 1970, d15m1nu1rﬁ
a 5 10 para el final del siglo. Esta sup031c10n esté respaldada_
por el hecho de que los 51stemas en desarrollo de pen510nes e re.
tiro, cada dfia més amplios, harédn que més ¥ més personas se retl
ren de la vida activa y vivan de los beneflqlos.de una_pen516n.

SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIONES DE RETIRO

En los paises eén que las personas de edad avanzada_representan -
un alto porcentaje del total de 1a4poblap16n surjenfpf@blemas 50
ciales, econfmicos y demogréficos. -~ '

Entre éstos se encuentran los importantes problemas de seguridad
social y pensiones de retiro.

Cuanto mds y mds viejos se retiran de la fuerza de trabajo, las_
cargas econdémicas depositadas en las generaciones més jévenes se
vuelven mds y mds diffciles de resolver, como se mostré anterior
mente, serd muy posible que México alcanzard tal envejecimiento
de su poblacién, creando de csto modo una crisis financiera en -

los 51stemas de segurldad social como las que en la actualidad -



estdn sufriendo muchos pafses desarrollados.

Surge entonces la pregunfa: $Qué se tendré que-hacer para dar si
tio a tales p051b111dades en el futuro? Una respuesta 1nmed1ata_
a esta pregunta es por sUpuesto que seria 1nconceb1b1e sugerir
un alto al descenso en las tasas de mortalldad y fertllldad para
de esta manera controlar -una relacién de futura dependencia de -
la vejez. También tendrid que pasar algln tiempo antes &e:qﬁe la_
vejez se convierta en un problema importante en muchos:ﬁaises en
desarrollo, a pesar de que los planes de bienestar social condu-
cen hacia poblaciones viejas, con el Objeth. de. obtener tasas_—
decrecientes de mortalidad y £ert111dad. Se estima que Ea;ses_cg
mo México, cuya proporcién actual de personas de 65 aﬁQSTO mis -
es todavia alrededor de sélo un 3%; horalcanzaré los niVeles'ag
tuales de paises como los de Europa Qctidéntal.hasfa-deﬁtro,de -

50 afios por lo menos. No tendria sentido éxagerar la pre§CUpacién

por tales problemas, sobre todo temando en cuenta que 105 actua-
les cambios cientificos," tecnoléglcos, soc1oeconém1cos y polltl-

cos nos estdn encaminando a un siglo XXI muy diferente del siglo

XX y muy dificil de prever.

(Nos tendremos que preocupdar por la relaciénLde dependencia de -
65+/(15-64) cuando estamos conscientes derla_productivi&ad que la
automatizacidén parece prometer en el futuro? |

Si es asfi, la,siguiente'pregunta.éefé si los paises en desarro--
1lo como México tienen o no problemas en relacién al estado ac--
tual de la poblacidén vieja, a futuro y sobre todo el problema de

seguridad social para cubrir las pensiones de retiro.

Aparentemente, el modo mds deseable de que la sociedad pueda ayu
dar a quienes debido a.la vejez no pueden mantenerse a si mismos
son los sistemas de pensiones. Proporcionar una pensién a un tra
. bajadoer de cdad avanzada, darle seguridad con un ingreso adecua-
do y estable, es un acto-de justicia y un premio a una_Vida acti

b



va llena de esfuerzos para

olvidar que las generaciones actuales hacen uso Eé.16é'fundamen-

tos bdsicos y de las enseflanzas heredadas de las generaéiqnes.pg_
sadas; tampoco se deberia eolvidar que-las generaciones futuras -
recibirén el beneficio de las inversiones que hagan las genera--

ciones actuales. Esto es lo que permite la 501idaridad piagméti—

cé entre generaciones, la base de los sistemas de pensiones. En

lugar de recurrir a-asilos para ancianos buenos (o malos), a ins

talaciones a cargo de los parientes, o a la caridad pdblica, el _

trabajador se gana el derecho a una pensién. Se trata pues, de -

un sistema en el que los beneficiarios no negesiten.aPQYarse en__

otros, sino hacer uso de su derecho ganado mediante su trabajo.

Cuando se analiza la seguridad social, se advierte como un hecho
obvio que el bienestar y la seguridad social'de‘unﬂpais son bie-
nes reales, sociales y'econémicos,.y:que_su‘gualidad esté_estre~-
chamente relacionada con el grado de désarrollo‘econémicq especi
fico del pais y la armonfa social. |

Considerando que las pensiones son parte de los programas -de bie
nestar y seguridad social, queda claro que una desventaja de un
pais menos desarrollado social y econémicamente como México es -
el otorgamiento insuficiente y desbalanceado de pensiones.

Los sistemas de pensiones existentes, con todas sus variaciones
internas, son el resultado de prioridades sociales, econémicas Y,
sobre todo, politicas, que originalmente influyeron en su desa--
rrollo. Tienen una efectividad y organizacién variantes y las -

principales diferencias entre ellos se encuentran en:

1) 1las personas a quienes beneficia un determinado

programa,

2) 1los modelos utilizados para determinar el dere-

cho a una pensién,

beneficio de la_sociedad. No se debe— ——



3) el nivel de beneficios en relacién al monto real

de remuneraciones,
4) 1la manera como son financiadas las pensiones, Yy

5) 1los fundamentos legales sobre los cuales esté ba
. _ sado el sistema.

Una caracteristica de los sitemas de pen510nes con51ste en que -
casi siempre se derivan de relaciones de trabajo, son otorgadas
bajo normas establecidas, medlante-negOC1ag10nes calectlyas, le—

yes o reglamentos de trabajo.

Existe otro aspecto interesante de 105 beneficios de-biéﬁEStar — 
duradero que toman la formd de pen51ones. camblan cada vez con .
més frecuencia de la competencia Yy p051b111dades de grupes indi-
viduales y privados a instituciones pﬁbl;cas a.cargo de‘la segu-
ridad social. La gran mayorfa de losfbeneficios'de*siStemas de -
pPensiones se van a encontrar en estas 1n5t1tu01ones COmo se pue-
de ver en la figura 1, que describe 1la organ1zac16n y cobertura
de las pensiones a la vejez en el sistema mexlcano.
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‘Vamos a utilizar esta figura para intentar una clasificacién pro-
visional de las instituciones encargadas de administrar'pensio—-
nes, junto con una educacién inicial de la clase de poblacién cu
bierta por éstas. El primer nivel representa toda la poblacién y
éste se subdivide en.dos subpoblaciones de acuerde con la clase_
de institucién que maneja el sistema de pensiones para cada una
de estas Subpoblaciones; Inicialmente, consideremos que las sub-
poblaciones son complementarias y exclus1vas, aunque en la rea11
dad existe una sobreposicién.*

La primera Subdifisién divide la poblacién fotal'en*dos‘éatégdla
rfas: la poblacidn activa econbémicamente y 1a poblaciéh imactiva
econémlcamente. Esto se hlzo asi porque 1as pen51ones se derivan
solamente de las relac1ones de trabajo como se menc1on6 ‘con an-
terioridad. ' '

La primera categoria, o sea la de la poblacién.actita econémica-
mente, esté integrada por 1la seccién,capaz'de recaudar'henefi---
cies y en su momento de hacer uso efectivo del derecho a una pen
sién. Los tipos y niveles de los beneficios'&e'un siStema*de pen
siones dependen de la 1eg1slac16n y de la agencia encargada de -
adm1n1strar dicho 51stema.

* Es comGn que nos encontremos casos de personas que tienen -
diferentes trabajos y adquieren 1a cobertura de dos siste--
mas diferentes y por lo mismo al retirarse gozan de dos pen

siones.



En algunas ocasiones ambas cosas, la'legislacién y el tipo de -~
agencia administrativa, estdn tan intimamente ligadas que su co-
rrespondencia es uno-a-uno. El tipo de institucién en-la cual es
contratado un trabajador y la legislacién stheﬁiagqueubasaré sus
reclamaciones dependen directamente de la clase de compafifa que_

contrata sus servicios. En las condiciones particulares de Méki~
co, clasificariamos los diferentes tipos de admlnlstrac16n de --
-planes de pen51ones, tomando en c0n51derac16n las caracterlstl--
cas semejantes, del siguiente modo:

a) Instituto Mexicano del Seguro Spcial (IMSS)

b) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) ' L

¢) Sistema gomplementarib del IMSS
d) Oficinas Locales de Seguridad Soc¢ial
e) Sistemas Individuales propios de Compaﬁias'

f) 1Individuos que no reclaman los beneficios de uné peﬁ~

sién.

La Gltima clasificacién (f) toma en consideracién el sector de -
poblacién que no disfruta de los beneficios que se discuten aqui.

Aunaue falta evidentemente un plan de pensiones para ese‘sector_
de poblaC16n, fue necesario incluirlo en este estudlo, por las -
proporciones que alcanza la poblacidn desprotegida.

La poblacién inactiva econémicamente también se divide en subcla
ses. La primera comprende el sector de poblacién que ya se ha re.
tirado y estd recibiendo una pensién a causa de la vejez, la se-

gunda subclasificacién incluye a aquellos que estdn pensionados_



por alguna razén distinta a la edad, por ejemplo, viudas y huér-
fanos; este grupo esté cubierto generalmente por ciertas garan--
tias legales para proteger a los dependientes de ‘un trabajador o
un pensionado que ha fallecido,

También se encuentra dentro de este mismo contexto la incapaci--
dad prematura causada por accidente o enfermedad dentro o fuera
-del trabajo. Finalmente, tenemos el sector de 1la poblaC16n que -
no esta comprometido con ninguna actlvldad economlca ¥y que no de
pende de ninguna pensidén por ejemplo, menores de edad, estudian-
tes, amas de casa, y la poblacién senil desempleada que no goza_
los beneficios de una pensién, La segunda y la tercera clasifica
ciones se elaboraron para dar mayor claridad al tema, pero no --
son relevantes para nuestra discusién sobre las pensiones a las_
personas de edad avanzada,

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LOS SUBSISTEMAS MEXICANOS DE PENSIONES'

3

Clasificar comnsiste en agrupar elementos que se asemejan unos a_
otros, segln determinadas caracterfsticas. La clasificacién que_
se ha mencionado de diferentes sistemas de pensiones que prevale
cen en México, estd basada en dos condiciones de semejanza. Una_
estd relacionada con £1 tipo de trabajadores que cubre cada sub-
sistema y el otro se refiere al tipo de beneficios que se otor--
gan. Los trabajadores del mismo tipo, mis o menos homogéneo, -~
tienden a conseguir cobertura de los mismos sistemas y tratan de
conseguir aproximadamente la misma clase de beneficios.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, es la mejor institucibn
de seguridad social obligatoria del pafs. La poblacidén que cubre
esté integrada principalmente por asalariadog que trabajan en la
empresa privada. También comprende a unos pocos grupos especia--
les del sector pdblico y de pequefias dreas agrfcolas. Debido al
radio en que opera, la poblacién que se beneficia del IMSS es --



predominantemente urbana'y asalariada;- sus-asegurados prototipo
son trabajadores de la industria y ‘oficinistas de menor nivel. -
Los beneficios de la pensién por vejez estdn delineados mediante

rama de la Ley del Seguro Social hace refefencia como 'incapaci-
dad, vejez, cesantfa por vejez y muerte", También vale la pena -
hacer mencién de que no todos los miembros del IMSS estdn cubier
tos por planes de pensién, dado que algunos programas sélo pro--
- porcionan atencién médica.

La Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social ha establecido -
el retiro normal a la edad de 65 afios, Para obtenerlo se necesi-
ta, como minimo, la cotizacidn de 500 semanas, '

La misma ley otorga igualmente pensibén a la edad de 60 afios, aun
qde la cantidad es menor; ya que representa un 75% de la suma --
que se cobraria a los 65 afios; e incrementandose un 5% cada afio;
hasta llegar al 95% a los 64 afios.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado es el segundo sistema obligatorio més grande del
pais. Esta institucidn presta seguridad'social al personal del -
Gobierno Federal y a aquellos empleados que trabajan en otros --
sectores pliblicos. La legislacién del ISSSTE ha establecido como
norma que para las pensiones por vejez se requiere, pbf 1o menos
15 afios de servicio y 55 afios de edad o 30 afios de servicio sin
tomar en cuenta la edad. La pensién que ofrece oscila entre el -
40% del salario promedio de los Gltimos tres afios, después de ha
ber trabajado 15 afios, al 100% de este promedio, después de 30 -
afios de contribuir al sistema.

La concesién que hace posible el retiro después de 30 afios de --
trabajo sin tomar en cuenta la edad, ha dado lugar a que en mu--
chos casos las personas que se han retirado apenas tienen 48 ~---
aflos de edad; este caso es frecuente entre las secretarias.
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EL SISTEMA COMPLEMENTARIO DEL IMSS

Algunas compafifas privadas, generalmente las mis grandes y mejor
organizadas, ofrecen a sus empleadOS'beneficios que complementan

la pensién del IMSS. Las normas para etorgar estos beneficios se

ocupan de obtener la cantidad otorgadk hediante 1la unidén de am--
bas pensiones, la pensibén del IMSS y . %a pensién de la compafifa,-
equivalente a una cantidad de alrededor del 100% del salario pro

medio durante el'ﬁltimo afio de actividad.

OFICINAS LOCALES DE SEGURIDAD SOCIAL

Algunas 4reas del sector plblico externas .al Gobierno Federal, -
sobre todo éreas administradas por gobiernos estatales, estable-
cen planes generales de seguridad soéial'y especificamente siste
mas de pensiones, toedos los tuales estén administrados_por insti
tuciones u oficinas locales. Se observan, por Cierto'sﬁn ninguna
sorpresa, una gran semejanza entre estos sistemas y 105 procedi-
mientos utilizados por el ISSSTE. :

La explicacién de este fenfmeno es muy simple, si'se toma en cuen
ta el acentuado centralismo del pais, tanto politico como admi--
nistrativo, el primer adelanto obtenido en los beneficios de se-
guridad social es obra del gobierno centrél; después, los siste-
mas restantes han tratado de igualar estos 'béneficios dunque con
algunas modificaciones. A este respecto, las normas relativas a_
la edad, las condiciones de retiro y la cantidad de las pensio--
nes, son muy semejantes a las que privan en el ISSSTE, aunque po
drfan existir pequefias diferencias. B

SISTEMAS INDIVIDUALES DE .COMPANIAS - oo

Bajo este titulo, estamos clasificando a las compafias descentra
lizadas o aquellas de participacién estatal, que por alguna ra--



z6n han podido establecer sus propios—sistemas de seguridad so--
cial, los cuales dincluyen planes de pensiopes. Estas compafifas -

controladas por el estado tienen su propia administracién, sus -
propios criterios particulares para fl' ié?;pensibnes y operan -
con sus propios—recursos financieros, Bs ‘preciso decir que éstc_
es el tipo de seguridad social que pr V'fiona a los trabajado--
res las condiciones més ventajosas. A s Cléusulas permiten -
el retiro finicamente sobre la base: dgmﬁ;ﬁmgﬁe_de afios que un tra
bajador ha estado en una_compaﬁia, pérm ) nd0 P0£ lo tanto que_
pensionistas realmente jévenes obteﬁga' :ios muy elevados
mensualmente, Por ejemplo, en Petréleo k s_las pensiones
se calculan sobre la base del salario prOme 1_?de1 ﬁltimo afio de
trahajo; en la Compan;a de Luz y Fuerza del Centro, los benefi--
cios para un empleado se calculan sobre 1@qh@sggdgl salario que_
tuvo en su Gltima plazd; y en la Comisién-Fedeﬁal de Electrici--
dad, la base es el Gltimo sueldo més'una.gyﬁ £
tiempo en el trabajo. En el caso de Ios_emp¢ead©s que trabajan -

para el mismo IMSS, los beneficios son mpcha-més'sustanciosos -~

icacién por el --

que los otorgados a las personas‘cpbiertﬁs'ppr el sistema del --
s de estos acuer-

‘fas pensiones, ---

IMSS, pero que trabajan para otro patrén.*Am
dos para determinar a qué cantidad-ascender&m

existen tamblén otras ventajas, tales como las: xevaluac1ones au-
tomdticas de las pensiones. Este tipo de pens;gglsta se retira -
por 1o general alrededor de los 50 afios de edad, estando af(n cn-
teramente'capacitado tanto mental como fisicaménte con pensiones
equivalentes a quince o veinte veces el salario m1n1mo Estas --
desigualdades se derivan todds de la misma’ causa‘ﬁist6r1ca, o --
sea, la importancia econémlca que de alguna manera adquiere un -
grupo y eI poder de negociacién que los sindicatos pueden obte--

ner.

INDIVIDUOS QUE NO RECLAMAN LOS BENEFICIOS-BE--UNA-RENSION----——

Los beneficios de que hemos estado hablando son los acordados pa



beneficia a todos. Préctlcamente no existe para: 0S agricultores,
para los trabajadores independientes vy, por sup'esto, para un --

desafortunado y grande sector delsubempleados; desempleados, da

do que no gozan de beneficios, tampoco gozan deg M;siones para -

g sblo existe,

poder retirarse a una determinada edad, 'Para'év
por lo tanto, el trabajo duro hasta que su energia se ha Consuml"
do por completo, creando asi otra carga ya sea para 1a famllla 0
para la sociedad,
Una ‘de las manifestaciones més evidentes de5ié “gﬁaldaé:social
y econémica de México, es la distribucién tan d ﬁﬁaféja“dé;la ri
queza y en la distribucidén de los recursos. asi: d@§'p§ra:el o=
torgamlento de las pen51ones. L .

&y
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Muchisimas gracias, agradezco el haberme invitado a venir aqui;

es un gran privilegio el estar en México. Yo he estado en las re
giones fronterizas y hasta Monterrey, hacia el sur; si ustedes -
viven en California, de vez en cuando visitan México, pero real-
' mente esta vez siento que estoy en'México, y .que es una ciudad -
maravillosa; un poquito contaminada, pero este es uno de los pre
cios del progreso.

Me gustarfa hablar en forma un tanto general en cuante al tema -
del Trabajo, la Tecnologia y la Salud. Quisiera distﬁtir esté te
ma con relacién a lo que sucede en los Estados Unidos y Brasil -
para hablar de algunas de las cosas que todos conocemos pero. -que
a veces, a pesar de ser tan evidenteé, se Nnos blVidgn.]Utili;aré
tres casos concretos como ejemplo: EL asbesto; los plaguicidaé-y_
el automdévil. | ' | | |
I) EL ASBESTO

Actualmente soy director de investigacién de un grupe llamado
Victimas del Asbesto en América. Es un grupo de personas que han
ayudado a desarrollar estudios sobfe prdbiémas relativos a la ex
posicidén-al asbesto. Son en su mayoria, personas que - estuvieron-
expuestas al asbesto durante la segﬁnda'guerra mundial, cuando -
el gobierno inicibé un enorme programa de-construCéién-dé buques-
empleando a veces ocho millones de trabajadores. Ei trabajador -
promedio estaba expuesto durante un afio a inhalaciones profundas
de asbesto y la mayor parte de las estadf{sticas muestran que es-
probable que el uno por ciento de estos trabajadores eventualmen
te morirén de una enfermedad producida por estas inhalaciones.

El asbesto también se utiliza ampliamente en la industria de la-

construccién y en las industrias petroqufmicas.

En la construccién, se ha utilizado para el aislamiento térmico-
de toda una serie de aspectos, e inclusive existe un sindicato -
especifico; que es el Sindicato de Trabajadores del Asbesto Ais-
lante, que en la actualidad cuenté'con varios_miembrps gue no ha



cen nada mds que instalar asbestos.

Sucede que estos trabajadores, que han sido ampliamente expues--
tos al asbesto; Yy que tienen,en promedio,una vida de trabajo de-
25 afios, se vieron severamente afectados por la exposicibén a es-
ta sustancia. En unos estudios hechos por el doctor Selikolf en-
1964, se vio que del 40 al 44 por ciento de estos trabajadores,-
‘en las ciudades de Nueva Jersey y Nueva York, murieron por una -
enfermedad pulmonar proVocada por el asbesto y por un céncer 11a
mado mosotelioma. aQué tiene que ver todo esto con Brasil? Bra-
sil estd tan 1éjos de Nueva York en todos sentidos. No en el sen
tido financiero, pero en todos los demds si. Bueno, si uno ve la
historia del uso del asbesto, si uno ve la historia de los cono-
cimientos acerca de los efectos de éste en.la salud, vemos que -
hay un tiempo de retraso muy importante entre lo Qﬁe'es.el cono-
cimientp de los efectos sobre la salud y la ablidacién de 1las me ®
didas que pueden evitar esos efectos.

et 4
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Déjenme darles muestras: De hecho, en tiempos de los historiado-
res romanos, se-mencidné: en uno de sus libros, que ios esclavos
que trabajaban en las minas de asbesto, tenfan un breve lapso de
vida. En 1906, se registré el primer caso de muerte atribuible -
al asbesto en un hospital de Londres. Para 1918, las compafifas-
de seguros de vida canadienses y americanas ya No daban seguros-
a los trabajadores del asbesto, porque éstos morfan muy pronto.

En 1929, John:Mansfield, que .era el principal productor de asbes
tos en los Estados Unidos, inicié'un'programa de investigacién -
junto con una compafifa de seguros de vida, "La Metropolitana! En-
1931,se presentaron 10s primeros resultados de'este estudio. De-
mostraban que la mitad de los trabajadores © unas sesenta y sie-
te de ciento veintiseis personas, que habian estado expuestas al
asbesto un promedio de cinco aﬁos,htenian $1gNnos clinicos de so-
bredosificacién de asbesto. Este estudio fue publicado por el --
Servicio de Sélud Pﬁblicé en 1935! Ese mismo 4afio, la investiga--
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cién americana e inglesa estaba empezando a sefialar que los sig
nos de la asbestosis se hacfan cada vez mis evidentes. Como uste
~des saben, es una enfermedad similar a la silicosis que causa ci
catrices en el pulmén y dificultades para respirar y para captar
el oxigeno. Todo este tiempo, John Mansfield no hizo nada por in
formar a sus trabajadorés, ni a los compradores finales del pro-

ducto, que éste era dafiino para la salud.

Para 1945,habia ya pruebas positivas de que el asbesto causaba -
cdncer pulmonar, Despuds se dijo que los estudios definitivos he
chos por el doctor Selikoff, de la‘Estuela Médica Monte Sinai de
Nueva York, mostraba que un alto porcentaje de las personas con-:
gran exposicién al asbesto morfan tempranamente. Se &ijo gue pa-~
recia que era un material peligroso, que no se debfa tomar a la-
‘ligera, ni utilizarlo como cosa coﬁﬁn. El asbesto es algo que ~-
tiene muchas aplicaciones. De acuerdo con un estudio hecho en --
los Estados Unidos, hay tres mil y pico de usos: para zapatos, -
para toda una serie de ropa de seguridad, etc. En Brasil, el as-
besto nunca se usé demasiado; se empe26 a utilizar en 1941, en -
una compaﬁia qgue se llamaba Eteriot,'ﬁna compaﬁia multinacional-
‘con sede~en $piz§#yfﬁélgiCa. Esta instaldé una primera planta en-
un municipio fuera de Sao Paulo, pero la produccién jamés fue -
muy elevada, hasta que se abrié una mina en 1967,en el municipio
de Guayaes. El consumo anual se elevé entonces de aproximadamente
veinte mil toneladas por afio, a ciento cuarenta mil toneladas pa
ra 1982, as{ que hubo un aumento de la produccién en unos cuan-
tos afios. De hecho estas fébricas estaban en todo el mundo, te--
nian cinco plantas funcionando en_Brésil en 1977, casi toda su -
produccién ée dedicaba a la fabricacién de tejas de asbesto para
los techos, y a la de tanques de agua. o

Todo esto, sin distutirljamés los efectos que el asbesto tenié -
sobre la salud de las personas que vivian en estas casas, y so--
bre las personas que fabricaban los productos, y también sobre -~
las personas que trabajaban. con las tejas de cemento cortando -



las hojas de asbesto para volverlas tejas,ﬁBésicamente se expo--

nian al producto sin ning@n conocimiento.

Tendrén que estar de acuerdo en que el uso del asbesto como mate
"rial de techado para cubrir las casas y evitar la lluvia y el sol,
ciertamente_es'algo que debe eXaminarse\muy cuidadosamente. Espe
cialmente porque en 1967, cuando 1a'producci6n aumentd - enormemen
te en Brasil, una serie de resultados demqstraban.que,el asbesto
no solamente era muy peligroso en grandes cantidades, 'sino qué,-
ademis, no‘habia'un'hmﬁfal 1imite en el que dejaraféEqseilo. Aho
ra, una tercera parte de las nuevas casas de Brasiizéﬁtén cubier
tas de tejas de asbesto.y Creo_qUe la mitad de los lugares de --
trabajo o mis. Esto-expene a millones de brasiléﬁps a una tecno-
logia que a la larga puede causar cientos de muertes; que causa-
pérdldas de divisas y que, ademés, no tlene ningln benef1c1o veal
para Brasil mismo, salvo que hace que algunas cempanias europeas
se vuelvan mds ricas. '

En la publicidad nada se lee sohre cementos de asbestos siempre
hablan de fibracemento:'Cuando- 1nspeCC1oné la- planta de Novasco,
que es una de las plantas ‘de fibracemento mis grande de Brasil y
de Latinoamerica, le pnegunté ‘al ingeniero suizo que tiene a su -
cargo esta tecnologia en todo Brésil,'z cémo se justifica el uso
de tal sustancia y cdmo van a hacer cuando las gentes les criti-
quen por usar un producto tan peligroso? Me contesté: -{Ah!, no-
hay problema, ya hay gente trabajando en un sustituto en Sui
za y en Brasil. Las condiciones de estas plantas donde se fabri
- can las tejas de ceménfﬁ?son terribles, hay muchisimo polvo. Se-
hizo un estudio recienté'en la Universidad del Estado de San Pa-
blo (UNICAMP), en Campinas, fuera de la ciudad de Sao Paulo, que-
muestra que.la mitad de los trabajadores de éstas plantas de as-
besto mé§ pequefias, tiemen ya sfntomas de asbestosis. Hay énton-
cés un retraso enorme, Jga décadas, entre la 1ntroducc1§g3¢£ upa.-
nueva tecnologia y la camunlcac16n sobre los peligrosos efectos-
'secundarlos que estos productos pueden tener para los paises que
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llamamos del tercer mundo. No creo que el ashesto sea el prdbie—
ma de salud pﬁblica més importante de Brasil; de acuerdo con UNI-

CEF, institucién de las Naciones Unidas, un millén de nifios ﬁurig
ron de hambre en Brasil. Puede sér cierto y puédé no serlo, pero-

fue publicado en el periddico més importante de Sao Paulo. As{ --
que, tal vez no es el problema de salud pGblica mas importqnté de
Brasil, pero si plantea ciertas preguntas acerca de quién estd -
viendo la tecnologia que se 1ntroducen en estos palses ¥ qué se -
puede hacer al respecto. -

Lo més interesante es Que el mayor. productor de los Estados Unidos

John Masfield, empezd a hacer e5pecu1aC1ones para el Bra51l alié -
en 1960. Para 1964, en los Estados Unidos esta companla que el di-

rector de nuestra Organlzac16n del Slndlcato de Asbestos ha 11ama~-
do el mayor criminal corporativo. de la hlstorla amerlcana probable‘
mente es responsable en una buena parte de 1a muerte de més ameri-
canos que la II Guerra Mundial. Esa es la magnltud del problema.

De hecho, nosotros queremos hacer un monumento en los- Estados Unl—
dos a estas v1ct1mas, hay gente que ha muerto por esto y que 81gue

murléndose

A114 por 1964 John Mansfield empez6é a poner advertenc1as muy'débl—
les en los peribédicos de los Estados Unidos.

Por supuesto no habia advertencias sobre 105 productos més peligro
sos en Brasil, como 1os‘productos de aislamiento térmico de alta -
temperatura, Hay un retraso de doce afios, prueba de esto es que,en
1975, el producto térmico fue condenado por la agencia de protec -
cién ambiental en los Estados Unidos. John Mansfield vya estaba pro
duciéndolo en 1973 y no dejé de producirlo en Brasil sino hasta --
1981. '

Si seriamente nos preocupa la salud péblica de una nacién, tenemos
que investigar muy cuidadosamente cudles son los productos. que se
venden en ese pais y analizar las experiencias que han tenido los



movimientos sociales en otros paisés donde ya se han utilizado-
estos productos para ver si' éstos: se deben producir en nuestro -

pais o no.

" Yo no soy un gran cientifico, solamente una persona due tieme in
terés en este tema. Consulten el catélogo deQBraéileche, y_véan-
si encuantran una referencia al heche de ‘que estdn utilizando as
bestos, y que el asbesto es peligrosc para la salud; vean las -
instrucciones para el consumidor o para el trabajador y encuén--
treme dénde dice que hay necesidad de evitar la generacién de pol
vo; no hay una sela palabra al respecto. No sé si ustedes producen
asbestos, no he visto nada sohre México, pero eétby séguro de que
hay fébricas de asbestos a lo largo de la frontera y probéblemeg
te lo mismo sucede con los productos para.el consumidors; éé que -
fabrican tanques de agua de asbesto, alguien me los ensefid. Asi
que hay que ver cémo protejemos a los mexiecanos. '

I1) LOS PESTICIDAS.

Me gustaria hablar de otro tipo de tecnologia: Los péstigidas;
Aqui tenemos otra tecnologia come la del asbesto, la fibra "mila-
gro"; el DDT era el'"venené milagroso'. En todos lados eétaba, la
fundacién Rockefeller vino y trajo grandes cantidades de DDT, ro-
ciaron a todo el munda.

En el interior del Brasil, hace dieciseis aﬁbs.decian: iAh! Rocke
feller.iSil,vino y se deshizo de los moscos.iFantdstico! Claro DPD!

Bueno, como ustedes saben, los mosquitos son muY_proliferds, mu-
cho mds que las personas, que los caonejos, se multiplican répida-
mente. Y saben que se necesitan uno o dos mosquitos para procrear
solo dos iverdad?.Des mosquitos tienen suficientes gentes de las-
que se pueden alimentar en una estacién, y si ninguno se muere, ~
pueden pesar m4s que todo el globo terrdqueo, Asi que aparte de -
reproducirse muy rdpidamente, tienen una enormé resistencia a log



insecticidas y jclaro! hay que aplicar cantidadés crecientes de-
éstos.

Los insecticidas se introdujeron en el tercer mundo como solucién

-3 los mismos problemas que hahfamos tenido.en los Estados Unidos-

con ciertos tipos de insectos. Bisicamente, para empezar, eran in
sectos. Normalmente se usaban sin ninguna precaucién. Como les di
je soy curioso y cuando estuve en Brasil .#eia‘yo estos equipos -
de exterminacién -as{ se llamaban- luchando en contra de los'gran
des azotes de la c1v111zaC16n" que van a- sobrev1v1r poTt. supuesto,
a la raza humana las cucarachas y las ratas. Estos equipos de ex
terminacién andaban por ahi y si uno les preguntaba a las persmas
que trafan los tanques de veneno detrds ;Qué hay que hacer? Respon
dfan: - Bueno, no hay que respirarlo, pero’ sabe qué?, hace mucho
calor para usar la mdscara, asi que no importa. N E

Bisicamente ellos tienen la 1mpre516n de que no - les van @ hacer -

-nlngﬁn dafio. Probablemente ni siquiera saben de.los problemas de -

la conduccién nerviosa y los posibles defectos de naclm;enta que -
pueden causar.

Tengo una gufa para el agrdénomo, una guia agfonﬁmica de Unién Car-
bide con informacién acerca de cémo aplicar los insecticidas. Mu--
chos de ellos tienenr carbaril, que es el principal ingrediente de-
los productos de Unién Carbide. Ellos no dan la composicibn quimi4
ca del carbaril, asi'es que, lo que hemos'éstado discutiendo en los
Estados Unidos, en los Sindicatos de los Trabajadores de las Indus
trias Quimicas, es que queremos saber cuil es la composicidn quimi
ca para investigar por nosotros mismos si la compaﬁia que los pro-'
duce estd diciendo la verdad acerca de los efectos secundarios. He
mos aprendido a ser escépticos con muchas de las cosas buenas de -
la vida. Para los ocho productos de Unibén Carbide, en la gufa del
agrbénomo se recomienda a las personas que estén rociando el algo--
dén o la soya, ahf adentro, en las provincias, el uso de una cober
tura completa ‘lo que llaman en Brasil un "overol" de mangas largas;
el uso de un sombrero a prueba de agua con un ala anchaj; el uso de

[



botas de hule., Pero no se ve gente usando botas de hule en Brasil.

Otra cosa que dicen es: Mantega a los nifics, a los animales don-
mésticos y a las personas no protegidas, lejos del 1ugaf donde -
' se va a aplicar. Pero. jadénde se van?, ;quién les va a pagar -
el hotel a 100 kms. de dlstanc1a?,'¢c§mo es posible observar es-
tas precauciones?, ;Unién Carbide les va a pagar todo ésto? La-
Gltima gran recomendacién que hacen es: :

"Se recomienda a las personas con insuficiencias hepétipas_o re-
nales que eviten la manipulacién o la inhaiacién del producto',
Dénde van a encontrar a un médico que le diga a un pobrefagricui'
tor al que le pagan uno o dos délares por &ia, si tiené probléﬁ*
mas hepéticos. Todo el mundo en Brasil tiene problemas con el hi
gado. Esto simplemente no tiene sentide, es totalmente imprécfico.
La Asociacibén Nacional para la Defensa de los Agriéultdrés, que-
es una maquinaria publicitaria muy poderosa, produjo un 11bro deg'
mufiequitos, hecho por un sefior Mauricio, que es lo que mids se‘--f 
acerca a Walt Disney en Brasil. Un sefior muy brillante Y que ha-
ganado mucho dinero, claro que no tanto como Walt Dlsney Pero -
en fin, hicieron un libro de caricaturas para educar a las perso
nas acerca de cudles son los procedimientos de segurldad

Yo diria que existe la creencia equivocada de que es imposible -
utilizar estos productos con seguridad, entonces @quésés lo que-
se hace en Brasil respecto a este tema? '

Hasta donde yo sé, se ha escrito mucho sobre el tema, se han he-
cho unas cuantas llamadas.telefénicas'y he hablado con algunas -
personas informadas. Existe un grupo llamado AGAPAM-Asociaciﬁn -
Gaucha para la Proteccién del Medio Ambienter que iniciaron la-
campafia con un grupo péduéﬂo de personas. Los burécratas se en -
cuentran muy molestos, hacen muchas preguntas, escriben cartas,-
hacen muchas llamadas telefénicas, se quejan a los peribdicos to



do el tiempo. Se trata de un pequefio grupo de agrénemos que esta
.ban mny;preocupados por la aplicaciém-excesiVa de ciertos insec-
ticidas en el entorno rural. Después se ‘les unié un grupo de bue
nas damas catélicas de la clase media de Puerto Alegre, que es-
la capital del Estado de Rio Grande del Sur, muy preocupados tam
bién por los reportes que habfa- recibido de que habfa hidrocar-
buros en el agua potable; y otras mujeres que estaban alimentan-
da a sus bebés, se quejaron de Que habialﬁdr0carburos clorados-
en la leche que se compraba en el supermercado. A estaslpersonas
se les unieron otros grupos de granjeros y agrénomos haciéndo ﬁn
esfuerzo para tratar de evitar el uso de insecticidas notoriamen
te peligrosos y para controlar el uso de los demés. Esto sélo ha
sido posible en Brasil en los afios re61entes, porque ha habido un
gobierno de estilo autoritario que no queria despertar demasiada
induietud polftica. Hace un afio y medio, estoé'gfupos, junto con
el lider, lograron que se aprobara una.1ey-éon‘varias:dispasicig
nes, una de las cuales prohibe el uso, en Rib_Grande*dei1$ur, de
insecticidas y herbicidas que se han condénado-en otros pafses.
Tomando ventaja de la investigacién cientifica, y de las ‘experien
cias sociales muy reales que han wunido algunas personas en otros
pafises, han impedido 1la aplicacibn de productos que han sido pro-
hibidos en otros pafses, como en los Estados Unidos, Alemania e -
Italia. ' |

La segunda medida fue obtener una receta agricola, similar a una
receta médica, para la aplicacién de cada insecticida; ésta tie-
ne que ser redactada por un agrénomo que no esté trabajando para
la compaﬁia que produce y vende los insecticidas. Cada agrﬁnomo-
tiene que firmar la nota diciendo: "Es necesario que se use este
insecticida para cada aplicacién", Se dijo también que éste era-
un intento de crear un nivel de burocracia gubernamental estatal.
El gobierno federal ya estd tratando de solucjonar esto, pero la
ley ya fue aprobada. -

Una tercera seccién de la ley incluye una 1isfé:§hual de todos -



los insecticidas'y_herbicidas'que se”utilizan en el estado de -

Rfo Grande Do Sul, y cada productor o vendedor debe tener una lis
ta de los elementos peligrosos de cada producto. Esto se aprobé,, -
pero inmediatamente se 1iev6 a_los.tribnnales: ninguna de estas -.
" compafifas quizo dar la informacién., Yo salf de Brasil en enero vy
no sé que haya sucedido desde entondes., A la mejor alguien me pue
de decir qué es lo que ha sucedido com la ley, De hecho volvié --
tan popﬁlar que se promulgaren leyeS'similafes en los estados'de-
Parand y Sao Paulo, que también son estados muy agricolas y en --
donde existe una enorme cantidad de ‘interés en este tipo de cosas.

ITTI) EL AUTOMOVIL.
El tercer elemento que yo Queria”mencionaf‘es el automévil,
iCuéntos de ustedes tienen automéviles?

No tengan verglienzd, si no lo tienen'no'importa; a 1o-méjor deben
tener uno, yo también tengo uno; bueno, es mi esposa 1a que tlene
automévil pero de repente me deja manejarlo. '

El automévil es como la alfombra mégica;averdad? Uno se sube en -
ella y... vémonos, no hay problema.‘Uno'§a a donde quiere ir. To-
do el mundo sabe lo que son los autombviles, si, pero todo el mun
do sabe también que si uno no tiene un coche, realmente ni siquie
ra es nadie. Por esta razén se hace absolutamente indispensable -

tener uno.

Las gentes se van a8 los Estados Unidos para ganar suficiente dine
ro, comprarse un automdévil y sentarse en un camino, en una carre-
tera y respirar todo el smog.

Pero, como con otras tecnologias,-hay lo que se llama efectos se-
cundarios que no querfiamos, y que probablemente nunca fueron pre-



vistos por Henry Ford ni por Mercedes Benz, ni por ninguno de los
otros productores que inigialmente desarrollaron los auteméviles.
Sabemos que la velocidad promedio del tréfico aqufi, es'comé-de -

nueve kildémetros a once kildmetros entre las 7:30-y.1as 9:00 de-

.1a mafiana, y los estudios de la ciudad de Nueva York muestran que
la velocidad promedio de los tranvias de caballos en la época de

1800, era bastante mds ripida que ahora. .

Se pregunta uno: (Quién tomb la decisién de convertir a los Ange
"les en la capital de los viaductos del mundo? Si uno pregunta -
ésto a cualquiera que ande por la calle, hombre o mujer, probable
mente les diran: los coches'son mejores cada vez, y en Califor -
nia uno tiene que tener un mejor coche para salir rédpido a la -

playa. Pero ni siquiera es cierto,

El Senado de los Estados Unidos hizo una investigacién de 1a his
toria de los sistemas de tréifico de Los Angeles ¥y otras c1udades.
Los Angeles tenla un sistema de tranvias callejeros muy . ef1c1ente,
como la mayor parte de las ciudades americanas y como la mayor =
parte de las ciudades de México. Monterrey tenfa uno"tamblén de-
propiedad privada. General Motors, y.una de 135 compaﬁias llante
ras, no me acuerdo cual, la Goodrich creo, ténian la.maquia de-
las acciones de 1la compaﬁia de tran#ias en la época de los treiE_
tas. Decidieron retirar los tranvfas, que eran mucho mis eficien
tes como transporte y en cuanto al gasto de energia. Del éentro~
de Los Angeles a la playa, éstos eran tres o cuatro veces mis -
eficientes que un autobﬁs; Pero claro, General Motors mno estaba-
en el negocio de los tranﬁias, més bien estaba en el negocio de-
los autobuses y la Goodrich igual, ya que los tranvfas no usan -
l1lantas. Por eso hay tanto smog en Los Angeles en la actualidad.

No sé cuando se inventé la palabra "smog", probablemente'a fina-
les de los 40s. El smog de Los Angeles es un compuesto nitrégeno
so-café, que tiene que ver con la exposicién de los 6xidos de ni-
trégeﬁo de los motores de combustién interna, al sol. Asi que la



asoleada California se ha vuelto la 'cafesosa" Qalifornia. Ya --

nunca se ven las montanas.,

Juscelino Kibitschek, el presidente mds popular de Brasil y el -
menos controversial ( no puedo aseguraf que‘sea cierto, pero pro-
bablemente asf{ era), sabia del smog de Los Angeles cuando tomé
la decisién de traer a todas las compafifas de automéviles multi-
nacionales. Sabia del smog de Los Angeles cuando coﬂstruyé Brasi
lia alrededor de un automévil. ;Culdles eran sus conocimieﬁtos ‘
acerca de las consecuencias reales de 1la introduccién'dé esta tec
nologia?.Son preguntas que realmente hay que hacerse: aqﬁé tenia
en mente? Tal vez se debid a que consideraba que Brasil era del-
futuro. Sabia que eventualmente serfa como los Estados Unidos. '
Pensaron y dijeron,entonces hay que hacer lo que Sigﬁifica ‘pro-
greso y lo que es progresista es tener muchos automéviles. Yo ‘-
creo que ninghn brasileiro estaba muy consciente del‘hecho de que
no habfa mucha gasolina en Brasil. En una_investigacién publica-
da recientemente , hecha por un ingeniero Quimico que estaba estu
diando en la Universidad de Columbia a fines de los cuaréntas,'-
se hace referencia a una conversacién que sostuvo con uno -de ‘sus
maestros y en la que dijo: -lo que ralmente se nec851ta es alcohol
y si Brasil tiene una gran industria de autom6v11es, va a tener-
problemas - Y por supuesto que los tiene. Tal vez una de las gon-
secuencias no deseadas de la introduccidn del automévil, es el -
problema del transporte masivo o no tan masiwo con esta deuda de
miles de millones de délares que tienen. Si se ven las cifras com
parativas de los productos que se mueven por tonelada eh las di
ferentes modalidades de transporte, un siete por ciento se mueve
en camiones. En los Estados Unidos, Se mueven delveintidés al -
veintitrés por ciento. de estos productos en camiones. En Canadé
se mueve el once por ciento; en la Unién Soviética, el nueve por
ciento. Cuando hay un pais monstruosos como Brasil, tan grande -
como los Estados Unidos, que tiene un enorme sistema fluvial, que
va casi hasta Perd en barco por los rfos, entonces se pregunta -

uno: ipor qué se mueve un procentaje tan pequefio de la carga en-



barcos, en transportes fluviales?, ;por qué un porcentaje tan pe

quefio a través de los ferrocarriles?.5i el transporte por el rio
o por ¢l océano seria mil veces mis eficiente que el transporte-
por camién, y el de ferrovia seria tres o cuatro veces més efi--

ciente que el del autobils.

No sé si ustgdes hayan visto en la televisién estos bailes en -
donde parece que van hacia adelante, pero de hecho van hacia atris,
Michael Jackson es el que baila asf. BEsto es lo que estd sucedien
do con la economia de 1los energéticos. Tenemos la ironia de un -
movimiento laboral muy activo y participante, que esté tratando-
de 1uchar‘por sus derechos sindicales, que 1llegdé a las huelgas -
masivas en 1970 y 80, y que ha hecho posible que exista una eco-
nomia para que fabrique un producto que estd minando la substan-
cia bédsica del Brasil, lo estd sangrando. Cuando tenemos un 11--
der sindical metaldrgico como Lula que dice: si no tenemos més-
dinero para la clase media, y la clase superior no'va a comprar-
automéviles, entonces nuestros trabajadores no van a‘VolVET‘a -=
trabajar. Y entramos de nuevo a lds contradicciones. Se.puede - -
preguntar: ;cull es el efecto de todas estas cosas sobre la sa--
lud? Porque el tftulo de esta plitica es la Salud, la Tecnologia
y ¢l Trabajo.

Yo creo que todos tenemos algunas respuestas, creo que las perso
nas que han participado en estos seminarios sobre Salud Ocupacio
nal, son personas que han trabajado en esta rama y saben de las-
tensiones, de los efectos de los cancerigenos quimicos y los sol
ventes en el cuerpo humano; son personas que saben lo que le su
cede a alguien que trabaja sesenta horas por semana. Si Se traba
jan sesenta horas por semana, uno se va a enfermar, va a tener -
una mayor probabilidad de enfermedades cardiacas ¥ de céncer.

También los sindicatos empezarfan a hacer huelgas. Y ésto es al-
go que estid sucediendo en Brasil. Tal vez algunas de estas tecno
logias tienen algo que ver con ésto. Yo no quieroc sonar COmo un-

mal profeta diciendo que la nueva tecnologia es mala, no es cier



to. Todo depende de quién y de cémo se estd introduciendo, por -
qué razén, quién se ewa a beneficiar finalmente de ella y quién -

se va a dafiar.

Los trabajadores automotrices en Brasil tienen que trabajar tiem
po extrasi no los despiden; a veces diez horas por dfa, seis dias
por semana; a veces siete dias por semana por salarios muy redu-.
cidos. Inclusive,en las grandes compafifas muitinacionales, a lo-
mejor s6lo ganan doscientos o doscientos cincuenta dflares por -
mes. No sé'cémo se compare ésto con las normas mexicanas, pero -

creo que es. bastante mis bajo.

'En Sao Paulo, si uno conversa con un trabajador, o con un grupo

de trabajadores y les hace la siguiente pregunta: ;qué es malo -

para la salud de los trabajadores?,tal vez nos van a contar todas
las cosas que a lo mejor ustedes han leido en textos politicos -

"inflamatorios': No tenemos mucho que comer; el sistema de dreng

je no funciona; el agua potable no es potable; nos toma dos horas
llegar al sitio de trabajo. Hay personas en la industria de la-

construccién que ganan salarios minimos; que comen und vez por -

dia; se levantan a las 4:30 de 1a mafiana, tienen que pasarse dos

horas en los autobuses o trenes para llegar al trabajo; a lo me-
jor comeén un pedacito de pan y 1uégo—se van a su casa;'en la no-

che, y no cenan nada. Al dia siguiente, otra vez a poner ladri--

1llos. Bvidentemente la tecnologia no es neutral en sus aplicatig

nes y tenemos que pensar en esto muy seriamente. Creo que esto -

es todo lo que tengo que decir esta noche, |
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El doctor Francisco Pérez‘Carballés es médico graduado en la Uni
versidad de la Habana en el afio de 1944,.cuenta con las siguien-
tes especialidades: Medicina Intefna (1957); Neumologfia (1961) Yy
Organizacién y Administrgcién de Salud Péblica (1965);

Los cargos docentes que ha ocupado son: adscrito en 1946, Instruc
tor en 1948 y Profesor Asociado en 1950 de la Citedra de Tubercu
losis de la Universidad de la Habana; Profesor Principal de Medi

cina Interna de la misma Universidad.

Otros cargos profesionales del Dr. Pérez Carballés:$Qn: de 1954
a 1960 especialista en Vias RéspiratoriaS‘en la-Asociacién Mutﬁi
lista de la Habana, Cuba; Director Regional de-la Provincia de -
Pinar del Rio de 1960 a 1961; Director del Hospital Universita--
rio “Calixto Garcia” 1961-1962; Director Nacjonal.de'Postgrado -
del Ministerio de Salud Pfiblica 1964-1968. Actualmente funge co-
mo Director Nacional de Docencia'Médica'Supprior en'Cﬁba;



A los compafieros del CIESS que nos han dado la oportunidad de di
rigirnos a ustedes, muy agradecido,

Pensdbamos venir a México por el interés que tenfamos de observar
‘el desarrollo de algunos aspectos en ciertas especialidades médl—
cas y nos solicitaron dirigirles unas palabras acerca de la edu-
cacién médlca en Cuba.

Nosotros, primero que nada, queremos decir que no ténemos prepara
da una Conferencia; traiamos'unas diapositivas que nos hubieran -
servido como guia para una mejor comprensién pero-deSafortunada—
mente hubieron dificultades técnlcas que no nos han permltldo utl

lizarlas. '
De: 1a educacibn médica no se puede hablar fuera del contexto so-
cial en que esta se desenvuelve, por lo tanto, nosotrds’lo que -
vamos realmente a hacer, es una narrativa de cémo ha evolucionado
nuestro pafs y de las caracteristicas que guarda la ensefianza de

la medicina en la repliblica de Cuba. o

Indiscutiblemente tenemos gue hacer algo asi_como un“vistazo a -

"vuelo de pdjaro” de la situacién que ha atravesado nuestro pafs,
cbmo esta ha influido en la educacién médica y cémo a su vez esto
ha dado una respuesta, hasta el momento bastante satisfactoria a

las necesidades de salud de nuestro pueblo.

Comenzaremos por decir que antes de 1959, nuestro pafs, un pais-
pequefio, para nosotros cubanos muy bello, situado en el Caribe,-
muy célido, era en realidad un pafs neocolonizado, aplastadd por
el imperialismo y con una situacién bastante grave; lo que noso-
tros en Cuba llamamos cien afios de lucha, desde que se inicié 1la
etapa de nuestra independencia hasta el momento que la logramos-
transcurrieron cien afios de constante sufrimiento y sangramiento

de nuestro pueblo.



'tenla acceso.

Antes de esa‘fecha, habia unos seis millones de habitantes; la
educacién en general_sélo'sefcirbUnscribia é,la'capitai del pais;
lo que es el 4rea rural carecfa totalmente de formacién.educativa,
por lo tanto, existia un nivel bastante bajo en tbdas.éstas dreas.

‘De seis millones de habitantes, habia=un'm111§n de desempleados y

varios cientos de miles de subempleados; si nos referimos a la sa
lud pGblica, era un verdadero caos; existia una Secretafia de Sa-
lud Plblica que tenfa una gran habilidad para robarse los pocos -
millones de pesos que se dedicaban a su acti?idad‘y CareCia total
mente de posibilidades para desarrollar la atencién médlca en el-
pals. A este nivel, como ocurrée en todos los paises subdesarrolla
dos, la capital tenfa mejores condiciones.,. exlstian ahi hpspltales
que para entrar a ellos habia que valerse de la colaborac16n de un
politlco en turno que consiguiera la cama, el pueblo d1f1c11mente

Habfa un ejercicio privado tradicional- de-la medlcina dado por 1o
gque nosotros le llamamos el "mutualismo® que s5e: orlglna por 1a'%e\"
emigracién de personas procedentes de distintas reglones de Espana
al pais y tenfan sus clinicas y a su vez, la clase media también -
se organizaba creando algunas mutualidades. |

Logicamente la diferencia entre un hospital estatal y un mutualig
mo eran generalmente abismales, sobre tode en los mutualismos més-
desarrollados que tenfian grandes condiciones y 1os'hospitales esta
tales que eran pobres y carentes de todo. I

Nosotros nos formamos en un hospital que tenia una gran tradiciém,
que fue el hospital 'Calixto Garcia™, lo que se llamaba el Hospital
Universitario lo cual no quiere decir que tuvieran mejores condicig

nes econémicas que los otros.

Esto es lo que podemos decir enmedio de una dictadura que ahogaba -
al pafs, asf era la vida en nuestra tierra desde todos los puntos
de vista antes de 1959. '



El primero de enero de 1959 triunfa la revolucién Y empieza a pro

ducirse una serie de cambios.

Tenfamos necesidad de hacer esto porque indiscutiblemente la acti

vidad social es la determinante de_ﬁodOS los démés'factpres.

Al triunfo de la revolucién, en primer lugar se realizan una se -
rie de medidas para ayudar al pueblo; se repone a todo el que ha-
bia sido cesado, a todo aquél que habfa sido separado de su traba
jo por criterios pelfticos; se crea un organismo que ‘s€ 1lama:"Re
cuperacién de Bienes Malfersados", que 1nterv1enen,a todo aquél
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que en una forma ilfcita se enriqueci; pero ~después ocurre una -
cuestién que es a nuestro juicio determinante; La Ley de la’ Re “'

ma Agraria. Todos nuestros gobiernos hablaron de leyes de Reforma
Agraria, pero ésta fue la primera que sin ser exageradamente radi
cal, si establecié una caracterfstica de este nuevo sistema de -
gobierno. Esta ley acabd con el latifundio en-ﬁuéstfdﬂpéﬁs;,lafmg_
yorfa en poder de entidades extranjeras y dé élgﬁﬁa bu@guesiédjcap

Se acaba con el latifundio y pasa al poder del Estado el 4@% de =
las tierras del pals, aunque se le deja a muches terraxenlentes.—.
hasta treinta caballerfas de tierra, éste trajo después sus conse

cuencias.

Yo considero que ésta primera Ley de la Reforma.Agrarig fue el de
tonante de todos los problemas que a partir de ese momento ocurren
en nuestro pais y de todos los cambios sociales que posteriormente

se producen,

En primer lugar, al nacionalizarse todas las empresas latifundis--
tas, en este caso de capital norteamericano asentado en el pais,
pasan todos los centrales aziucareros, todas las granjas azucare--
al poder del estado y esto define que esta no es una revolucién -

como las otras. .y de ahi surge Lo que se: ha dado en 1lamar "el blo

quec a Cuba', | ' ‘ . '



El sistema imperante en los Estados Unidos nos niega el petréleo,

no nos compra el azfGcar, nos crea una situacién diffcil y con la
misma se empieza a prepawar su agresién directa que fue la que -

ocurrié en Girdn.

Todos estos elementos obligan a radicalizar la sitwacibn del pafs
Yy por eso es que en el momento del ataque a Girbn, ya se define -
Cuba como un pais de cardcter socialista. '

Entondes vienen las nacionalizaciones, es decir, no sélo la Refor
ma Agraria que lo que nacionaliza es 1a‘tierra,'1a-cua1 se d4 al-
campesino que la trabaja y que los grandes componentes que perte-
neces al capitalismo extranjero se toman por el estédog sino que-
se empiezan a nacionalizar la electricidad el telefono, el petr6
1éo, todo... y entre las cosas que se nac1@na112an se;encuentra -

la industria médica en este caso el mitualismo; que p
del estado y entonces, el Ministerio de -Salud Publlca5** ’

lo 6rgano es el que se responsablllza de la atenc16n a la pobla—
cién desde el punto de vista médlco

En ese periodo de 1959 a 1965 fue de grandes y extraordinarios -
cambios; en primer lugar se dispéne de més recursos, de més camas
y no solamente para la-atencién de determinada clase social que -
es 1la poseedora de la riqueza, sino de todo el pueblo. '

Se produce dentro del sistema de agresibn, la acentuaqién del ro-
bo del cerebro y a veces hasta del cuasi cerebro,; porque se van-
el 50% de los médicos que hay en el pais y hay que reponérlos. A-
eso es a lo que se avoca el sistema, a incrementar el nfimero de -
médicos; de los seis mil existentes, uno por cada mil habitantes-
aproxidamente, casi todos estaban en la capital del pais o en las
capitales de provincia, pero en el resto del pais, en las zonas-

rurales nunca habian tenido un médico.

Esta situacién nos obliga a los Que nosotros llamamos: descentra



lizacién de la docencia, Nosotros en Cuba tenfamos solamente una

facultad de medicina en la Universidad de 1a'Habana entonces, -

esa facultad gradud a unos trescientos médlCOS, una - gran parte -

de ellos emigraban porque no ten;an fuente de trabajo en el pais;
.sin embargo en ese momento habfa trabajo para todo elsmundo; se -~
fueron tres mil de los seis mil que tenfamos y tuvimos necesidad-
de graduar mds médicos y entonces con grandes problemas y dificul
tades creamos tres nue%as facultades, dos en el oriente_del pais-

y -una en el centro, mids la que estaba en la Habana.

iCémo se crearon esas facultades?. Bueno, esas facultades se crea
ron en funcibén de mandar a los profesores hacma el 1nter10r del

pais con los alumnos gue eran de €SOs lugares para .gue. ‘se forma -
sen ahi mismo en el periodo del érea clinica, porque 1og1camente~‘
el. érea de ciencias bédsicas requlere laboratorlo etc., Yy en esos
momentos era imposible, as{ que seguimos con las c1enc;@s bésicas
en la Habana y en el resto del pais'introiucimos las‘ciencias qui
micas y a su vez, creamos el sistema de espec1allzaC16n de posgr&

do, lo que llamamos residencia, igual que loq amerlcanes, y con

esto demostramos gue no SOMOS enemlgos del pueblo ame,kﬁ;,-'

Esta residencia es en distintas eSpecialidades; en ese‘momento més
de veinte especialidades. Antes de ese momento en Cuba¥ﬁunca hubo
formacibén de especialistas. El que queria especializarse .era per-
que tenia recursos para salir al exterior, a los Estados Unidos o
a Francia, ah{ se especializaban y venian, o bien, el QHe'nQ podia
viajar se unia a alguno que ya era especialista y éste lo utiliéa~

ba y a su vez lo formaba como especialista.

Se creb esta residencia al principio muy pequefia, con un pequefio-
voliumen de alumnos y después con una gran afluencia de médicos pg
ra especializarse y a su vez sustitulr a aquéllos gue habiamos --
perdido. Fijense que ésto sucedid en un periodo corto-de tiempo,-
del 59 a pricticamente el 65; conjuntamente'cdn ésto, se crea el-
servicio .secial, esto es una cosa'bella,'ei servicio social en-

K



nuestro pafs se crea a peticibén del gobierno que refne a los mé-

dicos y les explica la situaciédn tan precaria que V1v£amos que ha
bfan 4reas en las que no se sabfa 10 que era un médico, de que no
tenian idea de que cosa es esa gente que se llama médico, porque-
‘nunca lo vieron, porque nunca lo conocieron y que esos lugares so
brevivian como sobreviven todos los pueblos a pesar de no tener -
médicos y a '"pesar del médico”. Los estudiantes aceptaron el ser-
vicio social; primero de seis meses e inmediatamenfe'dé:un aﬁo y

después fue de dos y actualmente son tres; los médicos;han_ido;al
servicio social durante tres aﬁds. | o

Con esto nosotros pudimos extender la atencién médica més o menos
a todo el pafs; éstos médicos si estaban en zonaé muy'aﬁartadas -
se les construyeron hospitales rurales. Yo recuerdo. que en el ano-
de 1962 cuando fui director de la. pr0V1nCIa de Plnar de: (6 ] :

médicos a veces en lugares que ustedes no. pueden 'im@

una cochiquera, no sé si aqui se llama- aLs:L,s una ClSlt@wen :
inos aque~'

meten a los cerdos, se limpiaba con ayuda de 1S campﬂ
1la cochiquera, se blanqueaba y entonces-ahl-&entro se:ponla,un -
jergbn, en las ventanas unos sacos y ahi se estabﬁ'un ﬁé&iqo;‘y -
ah{ tenfan un médico quienes nunca thieTOn-uno; con ﬁnvmalet{n y
algunos medlcamentos, y as{ fue como empezd el servicio social en
esa forma llegamos a tener c1ncuenta y cuatro hospitales ruTales—

y ciento cincuenta y pi¢o de postas médicas; que asi- 1le llamébamos,
o dispensarios médicos. El hospital rural tenia velnte,.trelnta =
camas, dependiendo de la zona; en Cuba exdisten zonas‘mﬁy agfesteé'
donde habia que 1legar a2 lomo de mula y cuando 1lovia,€é ahi no -
se podia salir,

Las postas tenian un médico, una enfermera, un auxiliar sanitario

y lo que realizaban eran mis bien consultas.

Pero esto significé un cambio violento, porque ahf no se-sabia 1o
que era un médice y ahf 1legd uno.



La revolucidén desde el primer momento dijo que puestros ciudadanos

tenian tres dereches:
- A tener empleo,
- A tener educacién.
- A tener salud,

Estas son obligaciones que tiene el sistema, pero el individuo -

tiene el deber de:

- Trabajar

- Estudiar _ _

-y en lo posiblé;iser Qélg@ablé,
Esas tres cuestiones se han incrementado,-hoy en dia'nuestra-edu;
cacidn esté en todas partes, tenemos al 98% de los nlnos en eiad—
primaria en sus escuelas, en todo el pafs por alslada que sea la-
zona se encuentra una escuelita muy humllde ‘muy pobre pero con-

un maestro, tenemos desarrollado hasta el - sexto grade dee@wxmlén
se acab6 una campafia que fué maraV1llosa la de af B

se acabaron los analfabetas, nada mas qued6 en Cuba el analfabeta-
residual. Se le dié la educacién al adulto hasta el ‘sexto’ gradoé
y ahora en la segunda fase se pretende 11egar al noveno grado:y -
se les did atencién médica.

La atencién en estos primeros instantes, fue en realidad poner a -
disposicién del pueblo el recurso cama. Lo més que.se podia hacer
era en base a este recurso. Nosotros no pqdiamos;de_atencién pri-
maria. Tenf{amos nuestras ideas pere no podiamos ponerlas en préc-
tica, lo que teniamos que hacer era reforzar'nuestrds hospitales,
reconstrufrlos, desarrollarlos, dotarlos técnicamente en la Haba-
y en el resto del pafls, Cuba ha crecido en un 34% en camas en la-
capital y el resto esté en la provincia. Esto implica que el médi
co ha tenido que emigrar al interior del pais y que por lo tanto,
la atencién en la provincia incluéo en las més alejaﬂas hoy en dia

disponen de grandes hospitales,_Después-se extendié la docencia de



pregrado, empezaron a hacerse planes de estudio: primero tenfamos

‘el clésico plan de estudios: dos afios de cienciaS'béSiCas, tres -

afios de clinica y preclinica, un afio de internado o sea, seis afios
y después el servicio social,

Se hicierop cambios a algunos elementos, se traté de hacer una e-
ducacién iptegral, pero no nos did resultado y tuvimes que volver
al sistema clésico. '

Ahora estamos analizadndo un nuevo sistema en base a un andlisis de
los problemas, es decir, constantemente estamos cambiando.

El problemi'es'que'antes‘teniamos'una facultad de medicina, des--
pués tuvimos tres, luego seis y ahora catorce; los esfimulos son-
producir una gran'cantidad'de'médicos R Nuestro'pais, parece que-
de momento lo'ﬁnico'que puede producir §s'a2ﬁcar‘y’médiéds; ;eﬁeﬂ
mos una gran cantidad ‘de médicos en ayuda-internéciégalisfa; $i -
antes graduabamos trescientos,.ya este afio graduamos tres mil, si
antes tenfamos seis mil médices de los cuales se fueron tres mil,

ya en este momento tenemos pricticamente qiince mil, de los cua

les, la mitad son especialistas y calculamos que en el afio 2000
vamos a tener sesenta mil.

Esos son los planes que el Gobierno prevee en base a su demanda y
a sus necesidades. ‘

De 1966 a 1975 se produce un cambio de cardcter cualitativo, se -
crean lo que llamamos: Instituto de Investigacién; se crean once,
1os cuales tienen sus lineas de investigacibén basadas en los pro-
blemas que el pais determina como prioritarios; no tenemos recur-
sos, como digo en una forma bastante ﬁulgar: " Para estudiar la-
ufia de la pata del cocodrilo'; nosotros tenemos nuestros proble-
mas y nuestros TeCursos Son escasos y cuesta mucho trabajo obte--
nerlos aunque'ei estado los di ampliamente siempre;que‘sqan.para
la salud pﬁblica, por lo tanto hay que orientarlos a resélver los

[
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problemas propios , la merbilidad propia de nuestro pafs.

Estos institutos nos dan un marco de referencia; muchos de uste-
des los han visitado, hemos tenido ayuda muy importante de:este-

‘pais en el desarrollo de estos institutos, En Cuba nunca se po -

dra dejar de mencionarse a Enrique Cabrera que fue un puntal en-
el desarrollo de la cardiologfa, Producto de sus enseflanzas que-
es el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cafdiovaséulé? que ope-
ra a corazbn abierto, extracorpdrea, hace todas esas cosas que ni
sofiabamos que se podfan hacer, | ' S

Si tuvimos el Instituto de In#estigaciﬁn cuyo ijetivazesgaéga -
rrollar especialistas ya se estén,creando filiales deJEIIbS Eh'
las provincias, tenemos una filial de nefrologia hac1endo tras-'
planstes en el oriente del pais en donde nadle pensé que pudleran
hacerse; tenemos una filial de oncologla, casi todas las provin-
cias tienen su Instituto de Oncologia y a31 suce51vamente Slln@n,
la intencién de éstos Institutos es la 1nvest1gac16n tlengn asi-
mismo una fase de desarrollo, su elemento més ampllo es 1a docan-
cia, dar una atenc16n altamente calificada como segund@ elemento, -
y en tercer lugar hacer investigacién, porque nosotros somos los
que estamos aprendiendo a_inﬁestigar; la vida ird llevanio a su-
lugar cada cosa y nosotros sabemos que dentro de treS'O-CiHCQ.a-
flos a esos institutos llegarén los residentes a ver los avances-
mis recientes dentro del campo de la medicina pero ne se van a -
formar ahi, se formarin en las unidades que tenemos en la provin

cia.

Pero conjuntamente con este nivel tan elevado de investigacién -
aparecid el policlfnico, o sea, aparecié la atencién primaria.

En nuestro pais, se atendia a determinada poblacién, dividida -
en sectores, con un carfcter més bien demogrifico y por sexo, --
aunque tenfamos la denominacién de médico general, este era un -
individuo que trabajaba. nadamés dentro del campo del adulto, del



nifio, de la mujer en edad fértil; pero no era un generalista que
trataba todo, por lo tanto en nuéstros policlinicos atendfa un -

médico que era especialista o un médico que no siendo éspecialig
‘ta estaba dedicado a tratar adultes, dos mil quinientos addltbs,
mil cuatrocientes, mil ochocientos nifios; ochoc1entas, novec1en;
tas mujeres en edad fért11 a51 sucesivamente y as{ trabajamos -
durante un largo periodo de tlempo.

El policlinico se extendié a todo el pais, represenﬁando:tamhién
una cambio en la docencia, En primer lugar, nosotros formamos ﬁn
médico bdsico general, pero que si puede decirse que es bdsico -
no ¢reo que sea general si acaso seré ”sargento”‘ porque él de -
general tiene poco. ' o '

Lalaparicién del policliﬁico dé la opciéh_ la obl1gaq16n de sa-
car al médico de la unlver31dad de 1a facultad, del hospltal d0'
cente donde siempre lo vemos -y donde se aopstumbra-conslderar a-
la medicina como un ser acostado y tubiertq_con'unﬁ-sgbana-yfioi_
obliga a ir al policlimico desde sus primeros_aﬁos\deJénseﬁanzaf
y por determinados periedos de tiempo para ver al individuo en -
sus problemas, en su medio, aunque €50 Mo lo-hayampsildgrado‘é -
plenitud. | ' '

A su vez nos obligé a que las residencias de 1a eSpédiali&ad de:
medicina interna, pedlatria y de g1necoobstetr1c1a tuV1eran un -
afios de pollclinlco. Antes todo el tiempo era en el hOSpltaln pe
a partir del momento en que se usa el pollclinlco y como tene -
mos que ir a la creacién del policlinico docente tenemos que lle
var al médico informacién de especialista. En su programacién --
tienen dos afios de hospital y un afio de policlinico.

Todos estos cambios que se van concatenando unos a otros, son pro
ducto de la interaccién de todos 1los problemas sociales, ¢ por -
qué se crea el policlinico? para llevar la atencién médica mis -
cerca de las masas; HOIQUé'él individuo Venga_a demandar sus ser



vicios a niveles de hospital, de cuerpo de guardia, o de la con-
sulta especializada, sino que tenga cerca el policlinico y atn -
~considerabamos que no estaba bastante cerca.

Y as{ hemos ido evolucionando hasta llegar a otro periodo, del -
afio de 1975 a 1984, Ya en este perfodo, légicamenté; nosotros te
nemos el problema de la atencibn hospitalaria bien estructurado;
nuestros hospitales tanto a nivel de la capital como .a nivel de-
la provincia tienen un gran desarrollo cientificg_ténico, tienen
mayores innovaciones; afn al nivel de los municiﬁies?teﬁemos es~
peC1a115tas en atenC1én de los h05p1ta1es, ya tenemas el personal
médico en el érea rural donde nunca 1o hube.

Entonces, viene un nuevo cambio; ¢ cuéI es?, en primer 1ugar el«
internado, Gltimo afio de la carrera de medicina, se&goptlnﬁa ha-
ciendo en los hospitales docentes de 1os centres defﬁre?ﬁnéia'y-
en la capital de la Repdblica, pero también se hace“én los'h05pi
tales municipales, lo cual obliga a garantlzar quefse tenga ahlw
personal docente especializado y tamblén se hace en]-t |

y ahf hay internos que tienen profesores, cétedras \

van de las facultades, asi la descentrallzaclén de la'activ lad-
docente es total. Para nosotros esté demostrado que puede haber
buena asistencia sin docencia, pero no es menos clerto que.con -
docencia es muchisimo mejor la asistencia.

Dentro de una institucién que a la .wez que tiene que estar dando
asistencia hay docencia, todo el'mundo‘tiene que-superarse. Ah{-
hay un ente perdido, un muchachito que hace las preguntas més -
incémodas y diffciles y que se las hace a cualquiera de los médi
cos que estdn ahfi y a ninguno le gusta quedarse sin dar respuesta;
entonces, los médicos también tienen que estudiar para responder

a la actividad docente; y al estudiar eleva la calidad de la aten
cién médica y eso lo pudimos comprobar desde el primer momento -
en que sacamos la docencia de la Habana hacia las provincias -
orientales y las del'Centro'y-ahdfa lo tenemos més claro cuando-



hemos expandido la docencia a todos los niveles de la organiza--
cién.

Este es una experiencia reciente, tiemen solamente dos o tres -
afios de evolucién, pero.indiécutiblemente_tdda la infgﬁmagiénhqg
ta ahora es favorable, aunque Iégicamente tenemos Que:elevar'la-
calidad de la docencia aﬁn mbs; pero todavia tenemos nuestrgs ba
ches y nuestras dificultades.

En medio de este problema ‘surge otra orlentac16n, la fanta51a no
permite a veces prever algunas cosas, nuestra méx1m@ d1r1genc1a—
llega a la conclusién de que hay que llevar la atencién médlca -
mis alld del policlfnico, por lo que se plantea la creacién de
1a especialidad de médico de 1a famllla.

El médlco de la familia términa su carrera despues de un. 1nterna
do rotatorio Y pasa a trabajar un afio, ya sea en el érea urbana-
de un centro de prOV1nc1a, 0 en una capltal de prov1nc1a des --
puds, los otros dos afios se le acreditan como parte de su residen
cia y son los estudios que nosotros venimos a'ver agui, el desa-
rrollo que tenfan ustedes, la gran experiencia que tiemen y c6mo

podemos llevar a nuestro medio lo qUeISea‘trasladable.-

Se calcula que de los sesenta mil médicos que -tengamos: en el- afio
2000, veinte mil seran médicos de familia.

Eso nos resuelven muchos problemas, después hablaremos de lo que

' nos resuelven en cuanto a la atencibém de nuestra poblacién. Es -

que a veces en la ayuda internacionalista nosotros tenemos que -
mandar un individuo con un gran nivel de especializacién Y se en
cuentra con las condiciones de un pais subdesarrollado, enormemen
te precario, etc., y é1 tiene que trabajar como médico especiaiig
ta y no puede hacer nada, mientras que nos piden que les mandemos
a un generallsta, que podrla resolver mejor el problema que aquél
tan altamente especializado, Asi 10 que tenemos que hacer es for



el hospital pero él no radica ahi, y tiene que conocer. .a. toda 558
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mar un médico altamente especializado en este campo, porque lo -
que tenemos no es un producto, sino un médico de alta calidad -
cientifica técnica, pero configurado hacia un campo de accién él
rededor de 1la famlila Yy los problemas que en ella 1nc1den en. 1a-
comunidad etc.’ - _ ' :

El otro aspecto es que este médico depende del policlinice pero-
no trabaja en el policlinico, sino en el Area que se ééigna% en-
este momento se le han asignado ciento veinte familias';que re -
presentan a unos seiscicntos 0 setecientos habitantes, élrtiene—

que estar dando la atencién ahi, aunque utilice el pollcllnlco,f :

para que lo ayuden en lo que sea, examenes de laborat
nes de rayos X, 1nterconsu1tas con otros espeC1a115t :
glnecoobstetras, internistas, dermatélogos, p51qulatras. Utlllza ﬂ?f

poblacidén; pero lo que es més 1mp0rtante nosotros tenemos una
cosa, no sé& si es el mismo nombre que le dan ustedes que le
llamamos dispensarizacibén; quizés mal dicho, ustedesrs“ben'
nosotros los latinos utlllzamos 1&5 palabras un poco ar

mente.

En nuestro pafis, el asma es de ias.enfermedades_més,Qﬁmuhéﬁ}&éfé;i
proximadamente el 10% de la pobiacién.la;mdeca_todos 1qé}ésmé£ic55 .
se dispensarizan. Es decir, que cada médico que tiene un gfupo-de
poblacidén, sabe cudles son sus asmiticos, los cita, los sigﬁe, --

los ve y los controla,.

-

La diabetes que es otra enfermedad:ﬁﬂcuénte, la‘hipertenSién ar-
terial, la epilepsia, en fin, toda una serie de patologfa que no
sotros le 1lamamos dispensarizada porque hay que estarla contro—
lando por el méd1c0 continauadamente a lo largo del afio.

El médico de familia dispensariza a sus enfermos, pero como los-
va tener en nfimero reducido, élnpuede dispensarizar al sano, pro
mover su salud, evitar que se eﬁferme, saber los riésgos en que-
incide ya sea en sus relaciones familiares, en las condiciones -

de su vivienda, en fin, en toda esa serie de factores,a su vez -



4“©xisxe un elemen-
alud.y da su apoyo
a este médico en las relaciones con la comunidad.

é1 recurre a las organizaciones de masa, dond

to que se responsabiliza de los prohlemas de .

5

Por eso es que nosotros podemos hacer una campafia contra la po -

lio en la que vacunamos a toda la poblaciéﬁJ‘gi’naperiodo_de cua -

renta y ocho horas como miximo.
Por eso esIQue queremos que estos médicos_Vﬁa al que tlene més -
vicio, como el que tengo yo de fumar, 81 ﬁ* .1c10 que tengo,-

g”;qultarte.el -
Vi@a sedentaria-

y decirle : “ya no fumes chico", vamos a -ty
hébito de fumar; o al que come mucho y hace . ung
y engorda demasiado, lo convence.
Lo que tiene que controlar el médico de la familia, es un univer-
so muy pequefio; no sabemos que saldréd de ahf, ros Mo estamos
diciendo que eso sea bueno, estamos dicien . Und nueva ex-
periencia. ;Qué saldrd de ahf?. No sé. Pero _a‘dec1516n-
absoluta de desarrollar esta actividad. '
Y bueno, esta es la forma en que ha evolucio uestra educa -

cién, no hemos hablado de la educacifén medi tiéne_ﬁna im--

portancia enorme. Para nosotros es primordial: _,_frmaCién de en
fermeras, de personal técnico de Rayos X, paro'eso no- esté dentro
del campo de .las cosas que yo dirijo. ' E
Cuando creamos todo aquello de las facultades, pQZamas a aumen
tar nuestras escuelas de enfermeria, nosotrbsfggn}amos una produc
cién ridicula de enfermeras, era un ente extr@ordinario; para en
trar tenfan que reunir muchas condiciones, una de las cuales nada-
tenfa que ver con la habilidad de la enfermerfa y si con el ffsi
co, lo cual no quiere-decir gue No nos alegrem§$ sizlas'enferme;

ras son bonitas.

Se_empezé a desarrollar la enfermeria,,se-gr@dﬁgn en la Habana -



- T
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unas ciento Yy pico de enfermeras anuales, tuvimos que partir con
auxiliares de enfermeras con sexto grado, después con noveno grado,
actualmente ya las enfermeras cuentan con el preéuniversifario cum
plido. Ahora tenemos técnicos médicos, casi cinco por cada médico,
veinticinco a cincuenta mil de los cuales aproximadamente la mitad
son enfermeros,

Creamos también los policlinicos de la salud, en los cuales empeza
mos a formar, en un pafs agrario, alguien que éupiera"trébajar la-
tierra, porque eso era una contradiccién, Cuba un pais-agrario no-
contaba con técnicos agricolas, asi formamos también politécnicos,
los cuales son enormes, cada uno tiene una cablda de selsC1entos,
setecientos, ochocientos muchachitas ¢ muchachitos; Y todo eso haf
1do marchando conjuntamente. ' “

Tenemos mucho que recorrer todavia, no creemos haberlo resuélté'Q:_ .
todo, pero creemos que hemos marchado acorde con nuestras p051b1-
lidades, porque uno no puede ir mis allf de 1o que la realldad eco“
némica permite y nuestro pais es un pais pobre y por lo tanto, tie’
ne que medir mucho sus recursos, tieme que ver cémo los dlstr'

pero creemos que los que vienen atréds de nosotros lo podrén hat
todav;a mucho mejor; tenemos muchachos estudiando que,sgrén el
levo. ' | L

Hemos tenido que hacer esto un poquito confuso porQﬁévﬂ&wpudimos -
auxiliarnos adecuadamente, pero creo que ésta plética ha tenido -
cierto sentido de continuidad}Que se ha podido entendefg_si no la
han entendido perdénenme, la culpa es mfa,no de ustedes. GRS
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qnuestro reconOC1mlento, toda vez ‘que confi_

‘blo, puesto que en definitiva-la'saludrﬁﬁf

El tema que vamos a exponer hoy, relacionadp -

- decir, novedoso, porque los policlinicos 6@'

A breves horas de partir hacia nuestra patria queremos, tanto el
compafiero, doctor Pérez Carballés y yo, patentizarles nuestro.
agradecimiento por las atenciones tenidas por:parte de los d1r1-

~gentes del CIESS; por parte de otros funC1onarlos del Instltuto

Mexicano del Seguro Social; por parte de_los gompaneros del Cen-
tro Médico Nacional, a los cuales visit

gmos, y de la Universidad
wles nuestro agradecimien-
idag.

gile se encuentran --

»gneia anterioxr --
e que la presen-
cia de ustedes aqui es un reconocimiento al ﬁ?abajo,no-alqgeesti
mos realizando nosotros, que sélo somos dos funcionarios del Mi- -

nisterio de Salud Pfblica, sino al trabaje
dfa los trabajadores de la salud de nuestrs patria, nuestro pug: =

lizarla sin la participacién activa del pue

‘con ¢l Slstema de -

Policlfnicos en la Repitiblica de Cuba, es'u Sgama que pudleramos -
tuyen probablemen .
te una de las instituciones mds nuevas en el stema'g&ciqnalfdé.;

salud. &

 Antes del triunfo de la revolucién, en 1959, no existfan policli

nicos en nuestro pafs. Lo que existfa eran las Ilamadas 'casas -
de socorro" concentradas fundamentalmente en la capital de la re
pGblica. Hacfan una funcidén eminentemente curativa,

Los policlinicos forman parte del sistema nacional de salud, Por
lo tanto, constituyen un subsistema del sisteéma mencionado. '

El policlinico, junto con el Hospital Rura1¥¥forman la unidad -
fundamental, la unidad basica del sistema nacional de salud.

o @esarrollan dfd a




Tenemos que referirnos en parte, a la etapa anterior al triunfo_

de la revoluc16n y al momento del- triunfo de- ésta pcrque es pre
.Cisamente en ese momento cuando se:%mmpen toda una serie de ba--
rreras ecopfmicas, sociales, cultusdiRed ,“peogréficas, etc., y se
produce una sensibilidad a los serw: 1 | ' ‘

la poblacién.

En el programa del Moncada, muchoil
éién cuando se produce el asalto’
dante en, Jefe, Fidel, plantea el
lud; luego, 'si esto se plantea en mome;«,,.“
da fortaleza de mayor importancia en el pa{s
lo. Y fue una de las primeras medidas que. tom6 la revoluC16n al
asumlr el poder en 1959, ' IR

 53 1a segunwf
Habia- que.- ‘cumplir-

Esto determiné una sen51b111dad a los serV1c1os de salud que an-
teriormente no le era dable a la poblac16n y defemmlni tamblén -
s de salud. -

la necesidad de ampliar la cobertura de:los SETVIE

Esta ampllac16n de la cobertura, como bien d
Basé gn.;a_cqnstruc-r
o médico-rural,

rez Carballds en la exposicién anterior, se
'cidn, en la extensién, en el inicio del servil
en la construccién de cincuenta hospitales ruﬁa&es én las zonas_
montafiosas del pafs. Y en 1as,zdnas'urbanas,:ﬁ@§damentalmente en
el inicio de esta institucién que se llama Po;iﬁlinico,

Es bueno remontarse a esta etapa y hacer un anélisis de la evolu
cién que han tenido estas instituciones, pnrque-muchos de los --
problemas que confrontamos hoy con estas institutiones;festén de
terminadas precisamente por la forma en que se originaron éstas.

\g?bertura,producto‘de u
na mayor accesibilidad, fue necesario construir policlinicos.Como
este desarrollo de policlinicos respecto a la demanda,que crecia

dfa a dfa, era enorme, fue necesario coger y adaptar determina- -

Al producirée }la necesidad de ampliar 1la

das residencias; adaptar determinadas clinicas que pertenecfan -

jera ‘el dactor Pé-— R :



al mutualismo; determinados locales de consultas privadas y con-
vertirlos en policlinicos,

Légicamente, la necesidad de ampliar la cobertura de forma T4pi-
'da,.porque la sensibilidad de los servicios de salud se habfa --
producido también en forma réapida, determina'Que se ubilque ﬁn po
liclinico, puestos de enfermeria, postas médicas, en locales que
no estaban preparados para tal fin, en locales que se remodelan,
otros que se construyen. Estos son los lugares donde empiezan a
trabajar los médicos, los policlinicos en el érea urbana y los -
hospitales en el 4rea rural,

Al inicio, la fundacidén de los médicos que se ubicaron en estos
Policlinicos era eminentemente curativa y‘una.incipiente preven-
cién con programas de vacunacidén. En 1962 6 1963 se inicié la va
cunacién antipoliomielitica, y fueron estos policlinicos los qﬁe
jugaron un papel fundamental conjuntamente con la participacién_
de las organizaciones de masa. A esta primera campafa siguieron

muchas més.

Posteriormente se fueron creando y desarrollando estas unidades_
de atencidén primaria de salud. Aqui es bueno que hagamos un sefia

lamiento sobre el término atencién primaria,

Recordemos la declaracidén de ALMA ATA: la meta de salud para to-
dos en el afioc 2000 en base a la estrategia de la.atencién prima-
ria. Nosotros, conceptualmente, tenemos un criterio de 1o que es
atencién primaria, y no enmarcamos la atenciéh primaria como a--
tencién barata; como atencién de segunda mano; como atencién'SU~
perficial. Consideramos que en determinados lugares y en deter--
minados paises, de acuerdo al grado de desarrollo alcanzado por_
éstos; en regiones dentro de un mismo pais, es necesario una a--
tencidén en base a agentes de salud, una atencidn en base a pro--
gramas de penetracién. En lo que si no estamos de acuerdo, es --
que precisamente eso sea lo que nos va a dar salud para todos en
el afio 2000. Nuestro concepto de atencidén primaria esté dado por
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las unidades bésicas: el Policlinico y el hospital rural. Ademds,

existen postas médicas y puestos de enfermerfa, pero siempre de-
pendientes del Policlinico o del hespital rural, cuyo trabajo se
desarrolla en base a programas de salud.

Asi fue como se establecieron algunos principios de atencién pa-
ra esa época, y fijense que les estoy-hablando de un lapso enmar
cado desde el afio 1959 hasta la década de los afios 70, en que el
cuadro de salud que tenia el pafs estaba determinado fundamental
mente por enfermedades infectocdntagiosas.que btupaban los prime

ros lugares como causas de muerte .

En aquélla época se establecieron algunos principios; uwno de =--- .

ellos fue la atencién médica integral, que la realizaba un médico
en el Policlfinico; un médico que lo mismo veia nifios que adultos
y mujeres embarazadas, pero que todavia no trabajaba.organizada-

mente con base en una sectorizacidn, ni en un programa de salud.

Se establecid también, como uno de los principios para trabajar
en estas instituciones, el equipo de salud como respdnsable3de'f

cumplir estas acciones.

Se elaboraron normas para regular las acciones integrales de sa-
lud en lo que hoy se llaman los programas bAsicos de 4reas de sa
lud, que agrupan atencidénm a la mujer, al nifio y al adulto, y un_

programa de epidemiologia.

Se fueron creando las bases para establecer un sistema de infor-
macién estadistica con el objeto de conocer y mantener actualiza
do el cuadro de salud y la toma de decisiones en los niveles co-

rrespondientes.

Se comenzd a trabajar en la regionalizacibn, en la vinculacibn -
de estas unidades, el Policlinico y el hospital rural, con otros

niveles de atencién como eran los hospitales regionales y los --



provinciales. Por dltimo, se fortalecié la participacién de la co

munidad.

Ya en 1974, con una modificacién del cuadro del estado de salud

de la poblacién, se revisaron los procedimientos para la aplica-
cién de estos principios que habfamos enunciado anteriormente. -
(A qué resultados se llegd en esta evaluacibén? En primer lugar,
las acciones integrales de salud las realizaban el binomio Poli-
clfnico-Comunidad, o sea, no las realizaba'ellmédico; sino la u-
nidad, la institucifén como tal, Se observé que la tehdeﬁéia del
médico era a acciones curativas solamente, 1o cual constitufa un
elemento de enajenacién. incluso para el médlco Este se. sentaba,
era un ente pasivo que esperaba a que afluyera a su consulta la
poblac16n Otra conc1u516n a la que se 11ego, de acuerdo a esta_
reV1516n fue que la relacién médico- pac1ente era inadecuada, en
tre otras, por inestabilidad del médlco' en esta. etapa el médl-‘

co no era del P011c11n1c0 lo mandaba el hospltal A veces- 1ba -
un médico, a veces iba otro, Lo mismo ‘le tocaba la ce,sulta a -

dos que a cuatro; por lo tanto, la poblaC16n no ccnocia a su mé~f
dico. Hay un término para sefialar al médico que hacia remisiones

incorrectas a especialidades de la Ilamada atencidén secundaria:_

es el médico "semdforo" que llegaba y bueno, a oftaimplogia, a -
dermatologia, a otorrinolaringologia y practlcamente ‘Se conver--
tia en un médico "semdforo".

La otra cuestidén era que se fue creando una subvaloracibén del mé
dico del Policlinico en relacién con el médico del hospital re--
gional, o de otro tipo de institucibn, (Por qué? Porque el médi-
co que se quedaba en el Policlinico era llamado médico general,
pero que en el caso nuestro, no era un médico que hubiera hecho_
una especiaiidad en medicina general, sino el que por su desac--
tualizacién se fue quedando, y al que se le dié la denominacién_
de médico-general. Como éste era el médico que iba a parar al --
Poliélinico, se comenzé a subvalorarlo, no tan_sélo entre los --

profesionales, sino también entre la poblacién.



En ¢l andlisis que realizamos, se vié también que la base mate--
rial en estas instituciones era insuficiente; en ocaSiQnes no --
existfan ecquipos de rayos X,ni medios de laboratorio adecuados.
Es decir, las posibilidades de un_diagnéstico au%iliado por ele-
mentos complementarios era pobre, y motivaba la necesidad de-re-

mitir a los pacientes a una unidad de nivel ‘secundario.

El otro aspécto era que, no obstante que se trabajaba con la po-
blacién, con las masas, la participacién de éstas constitufa un_

potencial que no se utilizaba debidamente.

Junto con lo anterior se hizo un anélisis del estado. de salud de -
la poblacién. Todos conocemos los factores cond1c1onantes del es
tado de salud de la poblacidn. Las cond1c1ones soc1oecon6m1cas

habian cambiado desde el afio 59 al afio 1974+ -los otros factores,f
tanto los naturales como los blolégicos, tamhlen hablan sufrido__
modificaciones. Pero fundamentalmente, las cond1c1ones soc1oeco-f
némicas no eran las mismas. Ademés, la estructura Y func1onamlen

to de la atencidén médica a la poblacién, de acuerdo con el esta-

do de salud de 1la poblac1on, tenia que sufrlr modlflcac1ones -?f;U

puesto que el estado d¢ salud de la poblac16n no. era elomi
Ya en 1974, las enfermedades 1n£ectocontag105as, que ocupab‘

los primeros lugares, se habfan desplazado a lugares 1nfer10res,'
y la cuarta causa de muerte, constituida por las enﬁermedades -
diarréicas agudas, cedfa el paso al impulso de las enfermedades

crbénicas.

Con este andlisis del estado de salud de la qulaqién; y con la_
revisibén que se hizo del funcionamiento de los poligl{nicos, se
determing llevar la atencién médica a la comunidad y transformar
las situaciones criticas de los procedlmlentos Vlgentes en el po

liclinico.

Asi se establecidé llevar a cabo el trabajo en cuatro especialida
desﬁbésicas: medicina interna, pediatria, obstetricia y ginecolo
gia, y estomatologia.



Ahora, (cudles son los elementos esenciales de este modelo de --

atencién? En primer lugar, que la atencién-integral'sectoriza-~
ba, regionalizaba, continuaba, dlspensarlzaba en equlyo Y con 1a
participacién activa de la comunidad.

iIntegral en qué sentido? en que las acclones sean preVentivas,
curativas y rehabilitadoras; que se tengan en cuenta 1os aspec--
tos biopsicosociales y el medio ambiente.

La experiencia comenzd en uno de los pollcllnlcos de la. c1udad éi
de la Habana, en el policlinico Docente Alamar (slc) (prec1samen_
o). des=-"

te por el doctor Mario Escalona, rec1entemente falle;
pués se fue extendiendo a otros policlfinicos del pais;'Se cbmén-*
zo esta experiencia conjuntamente con la de’ 1ntrodUc1r la docen- .

cia a los p011c11n1cos 0 sea, que la docenc1a se 1ntr0duce con-'

juntamente con este modelo de med1C1na e la comun;dj
los otros elementos que la 1ntegran Uno de - estos e
la atenc16n sectorizada; se refiere a darle respo :
médico en todo el proceso salud- enfermedad de un nime
nado de habitantes, segin la edad Y sexo. Para el-Q'

los sectores en, aproximadamente, un 1nternlsta paré_
adultos; un gineco-obstetra para cuatro m11 mujeres én edad fér-
til, ¥ un pediatra por. cada dos mil nifios. Otra modi ¢

consultas del médico que, tomadas del aTChIVO central del pf

clinico, eran manejadas por la enfermera ¥y por el médlcol Esto"

const1tuy6 un elemento de avance, se comenzaron a per&er menos A
las historias. cllnlcas, el médico y la enfermera comenzaron a.co
nocer més a su poblac1on, eliminamos a51 el 51stema de largas co'
las de 1nut11 espera.

El médico y la enfermera, en su sector, comenzaron .a vacunar. Y -
fijense bien en esto, porque después tuvimos problemds. con esta
descentralizacién que hicimos de la vacunacién de la poblacién a



los locales de consulta.

Al mismo tiempo se fortalecieron los elementos de regionaliia—-¥
cién como base para la 1nterrelac1on de los dlStlntOS niveles de

la organlza01on.

Esta regionalizaciédn se fortalecié en base a un elemento qué no
existia. En el método anterior, se enviaba al pacieﬁfe a la ¢0n7
sulta de especialidades del hospital de otro nivel, Eecundario,;
terciario... Mediante este sistema, se crearon los iﬁtertdnsuf*—
tantes en aquellas especialidades de gran’ demanda, como por ejem

lo, otorrlnolarlngologla dermatologla, p51qu1atr1ag Esos espe-—

cialistas iban al policlinico con el médico, tantokinternlyta,.f
como gineco-obstetra o pediatra, que tenfan gran famers de p"'-
cientes a verlos con €1, Asi se produc1a utia 1nterrelac 6_,

consultante médico~c0nsu1tor que. se convertia en un:elemen o de

cente, a la que designamos como. la 1nterconsu1ta doc:nte,;Empezé'

en los policlinicos docentes con la experienc1a de-la_zmasas des- .

pués se fue extendlendo hacia los Dollcllnlcos no. docentes.

"Otro aspecto que no se contemplaba en el. modeloVant””Vor, era la

atencién continuada, o sea, la aténcién de la poblaC16n 10 mls-f;
mo en el circulo infantil que cn la escuela y en . 1a casa;-del =-""
adulto en su domicilio, en su centro de trabajo, etc, Este fue -

otro elemento nuevo que se incorpord al modelo de atenciédn. .

Uno mids fue la atencién dispensarizada, con un registro y con---
trol del paciente; En primer lugar, estaban los supuestamente sa
nos, divididos por edad y sexo, Luego los.que téniaﬁ factores de
riesgos; los que padecian afecciones crénicas y aquellos con ---
afecciones agudas. ;Con cual empezamos ? Empezamos  con las afecs-
ciones agudas, después seguimos con las afecciones crénicas, con
los factores de riesgo y, de acuerdo a los recursos,'con los su-

puestamente sanos por edad y sexo.



Aspecto importante fue el trabajo en GQUIpO, con el cancepto de_
ser colectivo e interdisciplinario,

Ahora: jPor qulénes estaba formado el equlpo o de ffﬁha;a del po»
11c11n1c07

El equipo de trabajo del policlinice cuando le llamamos asf, ---
"equipo de trabajo", es el colectivo completo del pollclinlco y
entonces, con términos diddcticos, 1le llamamos secundarlo que -
es todo el personal del pollclinlco. '

Existe un equipo primario que puede ser horizontal y vertlcal -
iQuiénes integran el equipo primario horizontal? El médlco y la_
enfermera de las especialidades b451cas que hemos dlqho, pedla—-
trfa, medicina interna y ginecologia.

aDénde trabaja ese equipo horizontal? Trabaja en un sector que -
habfamos dicho que tenia cuatro mil adultos 0 cuatro m11 muJeres
en edad fértil o dos mil nifios, '

'Qué caracteristicas son las que lo destacan? En primer*lugar, -
la conciencia del objetivo comﬁn por alcanzar, y las func1ones -
en relacién con el objetivo.

Este equipo primario horizontal, constitufdo por el médico y  1a
enfermera, el principal instrumento de que dispone es ei progra-
ma bésico del drea de salud en el cual ya eétﬁn definides los --
propbsitds, objetivos y actividades gue tiene que realizar. Tie-
ne amplitud y flexibilidad y acepta 1la jerarthzécién administra-
tiva dentro del equipo. El personal como trabajadord social, ---
psicblogo, etc., en determinado momento se integra a los elemen-
tos due constituyen el equipo horizontal para apoyarlo en sus ac
tividades. |

Y por Gltimo, la participacién activa de 1a comunidad es otro de




los elementos que quer1amos recalcar y éste se realiza a traVés
de las organizdciones de masa.

Sobre la participacién activa de la comunidad, nosotros la enten
" demos no sélo en el sentido de hacerla participar en lo que el -
Sector Salud indique, sino, por el contrario, que sea ella la --
que sefiale a ese Sector cuéles son las nece51dades Yy las accio--
nes que debe emprender, '

Esta participacidén activa de la comunidad se fortalece con la -
creacién de los dérganos locales de poder popular que se . crean en
el afio 1976. Cuentan con un delegado por C1rcunscr1pc16n donde*
préctlcamente los sectores nuestros de salud c01HC1den con las -
circunscripciones en las cuales estd dividido el municipio y don .
de, en las asambelas de rendicidn de cuentas del delegado ante -
sus electores, se plantean, por parte ‘de- los electores, oda una
serie de problemas relacionados no tan 3610 con el abastec1m1en~

to de agua, el abastecimiento de los allmentos “sine tamblén cqn
| 1a organizacién de la salud pliblica a esa iistancia.

" Esto determina también que, en un momento dado, los dirigentes — 
de salud pblica tengan que rendir cuentas de 1a-gestiéﬁfde sa--
lud ante estas masas organizadas ya como poder popular; y rendir

3 ‘ cuenta de la gestién de salud, no tan sélo en cuanto a'iesulta-~
% dos de indicadores, sino también en cuanto a funcionamiento de -
| las actividades que se vienen realizando. Tienen que rendlr cuen
tas el pollclinlco, el hospital, el director municipal, ante la_
asamblea municipal y ante la asamblea nacional. |

: Este modelo de atencién no estd aplicado todavia en todo el pals;
1 se estd aplicando en estos momentos en el 80% de los policlini--
j cos., 5Por qué no se esté aplicando en el resto? Porque existen -
una serie de pre-requisitos para conﬁértir'al.politlinico, que -
nosotros llamamos Policlinico Integral, en Policlinico Comunita-
rio. ‘En el 80% de los poliClinicos‘del pafs, que tienen aplicado



este sistema de atencidén comunitaria, se brinda docencia de pre-
grado. Hasta el afio pasado se'veﬁia'ofreciendo docencia de¢ pos--
grado en solamente quince policlinicos del pais, fundamentalmen-
te en los que estaban muy vinculados a las facultades de ciencias
- médicas. ' ' '

Este aflo, el nfmero de policlfnicos docentes del pafs que brin--
dan docencia de postgrado, se¢ ha elevado a treinta y dos. ¥ en -
los mismos, como bien expusiera el doctor Pérez Carballés, se -+
brinda docencia a residentes de prlmer afio que comienzan su espe

cialidad en las especialidades béisicas. '

Antes de referirnes al desarrollo actual, y-a Ias'prespeétivaS‘
que tenemos en e¢stos momentos, queremos sefialdar a ustedes ‘una se'
rie de indicadores. Por ejemplo, estos policlinicos, en el ano =
1983, produjeron en total mis de cincuenta .y tres mlllon@s de -

consultas en el pafs, lo cual hace una propor016n de consulta de_:__"

5.3 por habitante y por afio.

Indiscutiblemente el trabajo de estas’ unidades ‘ha 1n£lu .
los 1ndlces de salud que el pafs ha alcanzado. Para pener;un"——-

ejemplo, la tasa de mortalldad infantil en el afio de 1983 fue z

de 16.8 por mil nacidos vivos.
:Fn qué situacién nos encontramos ahora?

Ustedes dirédn: los cubanos siempre estén analizando las situacio
nes y produciende cambios, Creemos que si estos anéllsls no se¢ -
“realizan y no se producen cambios, sencillamente los camblos se_
van a producir de todas maneras, porque otros vendrén y les pro-
duc1ran. Ademfs, las masas son tan inteligentes que ellas mismas

1os 1nducen

Ahora, tomando como base el conocimiento del estado de salud de_
la poblacién, nos encontramos proyectando el desarrollo planifi-
cado y proporcional ‘de estas instituciones. Para ésto, estamos -
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aqui trabajando en una serie de lineas que son las que nosotros_
exXponemos .

_En primer lugar, se estén fortaleciendo las regulaciones jurfdi-

co-morales; el reglamento general del Policlfnico estd siendo so
metido a una revisién y actualizdcién. Estamos en la fase de con
frontacién, de discusién-por parte de los trabajadores de estas_
instituciones para que suban los criterios y conformar, ya para_
fines de este afio, nuevo reglamento general de'PolicliniCo.

Se ha‘trabajado en la categorizacibén de los Policlinicos en base
al nfmero de consultas que se estén realizando. Se viene traba--
jando, y ya esté en fase de distusidn, el‘sistema de normas y -
piantiilas para estas instituciones, de técnicas y procedimien-- -
tos, vy en los elementos de fortalecimiento de la ética“médiCa de
estas instituciones. ' o | '
Otro aspecto en el cual se viene trabajando, es en el fortaleci-
miento de la estructura organizatiﬁa-de la gestién, basado en la
investigacibn de servicios de salud. Existen varias investigacio
nes de servicios de salud, una de ellas es la correlacién entre_
indicadores de necesidad, indicadores de recursos e indieadores_
de resultados.

El otro aspecto en el cual estamos investigando es el referente_
al grado de satisfaccién de la poblacién y el grado de satisfac-
cién del personal, de los trabajadores de estas unidades.

Se ha hecho una investigacién en productividad del médico y de -
la enfermera del sector, y en la productividad también de los --
técnicos medios de estas unidades. '

Conjuntamente con el Instituto de Desarrollo de la Salud, esta--
mos trabajando en estudios de organizacién cientifica del traba-
jo, y en la introduccibén de métodos modernos de gestién.



Otro aspecto es el fortalecimiento de la centralizacién normati-

va y metodolégica, y la descentralizacibén ejecutiva. Con la crea
cibn de los Organos locales de poder popular, se ha producido un
~fortalecimiento en este aspecto, pero con51deramos que todaV1a -~
se tiene que trabajar més en desarrollar esta cuestlén de ir de-
jando aﬁn més el nivel central de nuestro o:ganlsmo, las funcio-
nes ejecutivas, que muchas veces tienen que ver hasta con el man
tenimiento de una unidad; y que estas cuestiones las vayan asu--
miendo, cada dia en una forma mis eficaz, los. 6rganos 1ocales de
poder popular.

Hay que desarrollar un sistema eficaz de eStlmUIOS medlante una_ |

conjugac16n proporC1onal de 1os estlmulos morales y materlales

Trabajar en un Policlinico no puede constituir un elemento de:AQ“U

falta de prestigio. Estas instituciones, como planteamgs Yy Como

es criterio de todo el mundo, representa-la unidad bisica y fﬁn—-'

‘damental del sistema nacional de salud que, ademds, tiene una ~-

connotacién cuantitativa, En estas instituciones se resuelve 5~r'

aproximadamente del 80 al B85% 'de los problemas de salud.que tle-

ne la poblacién y, desde el punto de vista econémlco, estas 1ns-'*'

‘tltUCIOHGS presupuestariamente pueden trabajar en forma{étlaa,s

con un 20% de presupuesto. Conjuntamente, se esté trabAjandQ.en_
la formacién de recursos humanos, de médicos tanto inté?histas -
como pediatras y gineco-obstetras, pero también de un huevo ele-

mento, el especialista em-medicina general integral que va a tra
bajar con la familia. Formacién también de técnicos y de dirigen

tes. Conjuntamente con este trabajo de formagién de recursos hu-
manos, tenemos que perfeccionar el trabajo de nuestro cuadro, --
tanto de nuestro cuadro dirigente de la direccién nacional de la
provincia, de los municipios y de las unidades, como' el que se -
refiere a los aspectos de la colaboracién internacional. Creo --
que la presencia nuestra aqui, es un exponente de esta'pfoyec---
cién de la colaboracién internacional en funcién a la atencibn -
primaria de salud, recibiendo y dando. Nosotros tenemos mucho --
que dar, tenemos aproximadamente tres mil médicos prestando co-



laboracibén, cooperacién internacional en pafses del tercer mundo

y consideramos que lo que mos aporten las expériencias que nos_

puedan trasladar otros pafses, nos van a servir a nosotrbs,'pero

nos. van a servir tamblén para ayudar a otros pueblos del tercer_

‘mundo que estén tan necesitados de méd1ca&+_a~¥eces unc llega. a
un pais deé§§gq§, y para una cantidad enofme de habitantes sola-
mente tienen diez y a veces ocho médicos.

Por Giltimo, otro aspecto fundamental en el tuai'estamos trabajan

do, es en el elemento de dispensarizacién de la poblacién a tra-
vés del médico que va a atender a equis nmero de familiar. Con-
sideramos quepodremoslograr en determlnado tlempo una dlspensa-
rizacién total de nuestra poblacién.




LA PRESENCIA DEL DERECHO EN LA AD“INISTRACION DF

'PERSONAL

DR, NESTOR -DE BUEN: LDZANO

CATEDRATIC@ E: NVES¢FGADOR

DE LA UNIVERSIDAD ::CIONAL
AUTONOMA DE MEXICO. '

CONFERENCIA DICTADA EL DIA
9 pE AGosTo DE 1984,




CURRICULUM VITAE

El doctor de Buen c¢s licenciado en Derecho de la Universidad Na-
cional Autdénoma de México, 1950; es doctor en Derecho, también - -
dc la UNAM, con mencidén honorifica, 1956; profesor titular de de
recho civil en la Facultad de Derecho de la UNAM; profesor titu-
lar de derecho civil y derecho dél_trabajo;-éﬁ la Universidad --
Theroamericana; ha dictado conferencias sdbré dereChdﬂlaboral“y-
derecho c¢civil en mGltiples universidades, centros patrqnales, or
ganizaciones sindicales, instituciones estatales y centros de ca
pacitacién de todo el pais; na dictado conferenciasisqbre_dgrqghp
laboral en organismos similarcs y ha asistidofcombépbﬁéntc'§.¢b§ f;
gresos sobre derccho del trabajo en Honduras , Eétédo§ Unid0$mqé?'
Nortcamérica, Espafia, Brasil, Colombia, Vcnézuela;=Cé§té Rica, = .-
Panami, Repliblica Dominicana, Perd y Uruguay. De obr&gfpublicaAf
das, presenta la< siguwiGuies: La decadencia del Coﬁtrato; 1965;;
Derecho del Trabajo 5a. odicién, 1983 y 1084; la Reforma del Pro
ceso Laboral, 1980; el Sindicalismo Universitario y otros temas-
laborales, 1982; Organizacidn y Funcionamiento de los Sindicatos,

1983; y Los Trabajadores de Banca y Crédito.

Ha publicado obras colectivas: El Derecho Sindical en-Latinonmé—

‘rica, pubiicado - Brasii « ¢n Dominicana, en coelaboracidn con -

Mozart Victor Russomanc, Octavio Bucno Magano y Lupo Illernidnde:z -
Rueda; Los grupos Jo empresas naclionales vy multinacionales y ¢l-
Derecho del Trabajo, con Octavio Buecno Mugano, Brasil; y Rafael-
Alhurquerque, de Replblica Dominicana; la Solucibn de. los Con ---
(licton taborale s doe ta “ccictaria Jdel Teabajo, México 1984, on-
celaburacidn con Wagner Giglio, Alfredo Montoya Melgar, Rafacl -
Alburquerque, Mario Pasco, Rolando Murgns. Ha publicado artfculos
sobre derecho 1aboral.y derecho c¢ivil, en colaboracidn en dife -

rentes paises en América Latina, Estados Unidos de Nortcamérica-



Ha recibido distinciones académicas; es profesor emérito de la --
Divisién de Estudios Superiores de la Facultad de Derecho de la--
Universidad de Tamaulipas; e¢s asesor del programa de Relﬁci0pes—-
Industriales de la Universidad Catélica San Martin de Pdrres, en=
Lima, PerG; miembro correspondiente del Instituto de-Estudios'dél
Trabajo, en Madrid, Espafia; micmbro en ntGmero de la Academia Ibe-
roamericana del Derecho del Trabajo y la Scguridad Social; miem---
bro correspondiente del Tnstituto Derecho del Trabajo y de la Sé-
guridad Social Juan Bialet Massé, de la Facultad de Derécho y --
Ciencias Sociales de Cérdoba, Argentina; Comendador de la Orden -
de la Justicia del Trabajo del Tribunal Superior del Trabajo Bra
sil; y Socio de Mérito de la Asociacién de Derecho del Trabajo de
la Comunidad Autdénoma de Murcia, Ebpana ' '

L

Pertenece a la Asociacién. I'heroamericana de Derecho dela

de la Seguridad Social 'y al Instituto Latlnoamerlcano de Derech@-wf*f?”

del Trabaj oy dc 1a Scguridad Secial.

rabajo Y'-“ Co



Mantenerme en contacto con el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial y el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social,
contribuye realmente para mf, algo muy grato, de verdad muy gra-
to, porque durante veintiocho afios presté servicios en el IMSS,
Entonces, volver a casa es enormemente agradable y sobretodo en

presencia de testigos tan calificados.

Al analizar el tema, llegamos a la conclusibén de que se deberfa-
1lamar "PRESENCIA DEL DERECHO DEL TRABAJO EN LA ADMINISTRACION-

DEL PERSONAL". Posteriormente me parecid QUe resultaba un poco -

redundante, porque si no esti presente el Derecho del Trabaﬁéfeﬁ

la Administracién de Personal, realmente no sé en que otra pa%tew

pueda estarlo. Creo que vale la pena hacer un poco de hlstorla
acerca de lo que es en realidad esa preocupacibn por-la-Adm1n13f

tracién de Personal; es frecuente que cuando hablamos de otros -
temas, recordemos. que hace treinta afios, cuando enpezéiamos a -

ocuparnos de las cuestiones obrero patronales presencxa'os en"~ o

términos generales, que la inmensa mayoria. de las empre

México no pasaban de cuatro o cinco trabajadores y como“la Adml-f_'

nistracidén de Personal funcionaba en términos de no. ex1stenc1b'

en absoluto.

De manera que, la gracia mayor de un empresario pequefiito, pero-
mayoritario en cuanto al ndmero, era que no hubiera Administra--
cibén de personal de ninguna especie, lo'que en realidad'signifi-
caba que la gente manejaba las cuestiones de los trabajadores --
" procurando que no quedara huella de nada de lo que tenfa que ver

con el Derecho del Trabajo.

A mi me ha tocado mis de un cliente, y no tan alejado de éstos -

altimos tiempos, quien me plantecaba su defensa de manera tranqui_

la y herdica, simplemente diciendo que el trabajador no tenla ni
un 5610 documento con el que pudiera comprobar su pago de sala--
rios o inscripcién en el Seguro Social, nada absolutamente. Ante

la inexistencia total de antecedentes,. su administracién habfa -



llegado al méximo de la perfeccién y al méximo de la tranquilidad

frente a cualquier conflicto obrero porque, cémo me padrfa aquél-
trabajador llegar a probar, en caso de conflicto ante 105 tribﬁng
les, la relacién de trabajo, al empleador le bastaba cémodamente-
negarla y entonces habia resuelto su problemé_de una'ménera inte-

resante.

Esta férmula, se ha arraigado durante muchos =zfios, y-si31a:anali-
zamos un poco, la encontramos todavia vigente, no obstante que es
temos en la tercera o cuarta etapa de la revaluc16n 1ndustr1a1 ta
llamada, hoy en dia, revoluc16n c1bernet1ca Los Estados ‘Unidos -
estén pensando seriamente en dejar de tener fébrlcas, 10 Gnico -
que les interesa es vender sistemas de control para que,fabrlquen'
los pueblos subdesarrollados, entre ellos estamos obv1am_' S i

tros.

No obstante &éstos avances tecnolégicos imprésionantes;*eﬁ"muchd:f
de nuestro mundo laboral, seguimos Viﬁiendo-lafetapardel,gremia -
lismo; seguimos viviendo la etapa en.que alfededbr del”TO% de las
empresas del pafs no pasan de cuatro trabajadoreS' en“eSé sentido
la Administracién de Personal, sigue siendo a la fecha, absoluta4

mente precaria en mGltiples unidades de trabajo

Sin embargo, ésta situacibén ha venido eVOluCibnando gracias a una
doble polftica: una politica persistente que arranca de la Su--
prema Corte de Justicia de la Nacién, la'cual a base de ejecutd——_
rias que van c¢reando conciencia, ha ido allanando los caminos pa-
ra que se supere esa etapa y entremos en otra en la que la Adminis
tracién de personal, absolutamente rigurosa, sea indispehsable

en la empresa.

La ley laboral ha evolucionado en la misma medida, en parte reco-
giendo las corrientes de la jurisprudencia, .y en parte anticipdn-

do a ideas que hoy podriamOS, inclusive, 1lamar revolucionarias.



Esto ha generado que el problema de la Administracién de Personal
se haya convertido, ya no solamente en una cuestién fundamental,-

sino muchas veces en una cuestiép angustiosa. Cualquiera que ten-
ga un minimo de experiencia sabe lo que les ocurre ahora a los -~

‘abogados patronales que acuden a los tribunales de trabajo al'moF
.mento de la etapa de demanda, y cuando el trabajador o su abogado

se inspiran, se les ocurre modificar la demanda y empiezan a pedir
nuevas prestaciones, nueVas acciones y nuefas reclamaciones $a'~~
biendo que, de acuerdo al mandato de la ley, el patréﬁ_debe con- -
testar las ampliaciones de la demanda. Conclufda la etapa de con-
testacién a la demanda ampliada, en ese mismo momento tieneéque~

sacar las pruebas necesarias para demosbrar 16 1nfundado de dlchas

acciones. Es evidente que si no 1leVamos al Jefe de Personal y--

los archivos con una carretilla que circule, serd absolutamente ~

imposible ganar un juicio laboral de ahora en adelante.

Las viejas soluciones de "no documentado™ han  asadﬁ‘t@ﬁalmeﬁtg;é
J ! 1 pasado tog ente-

la historia, ademfs, esto se manifiesta de manera concreta efi-una
serie de problemas en los cuales 1la juriSpTudencia,ha'Sidozmﬁy --
exigente.

Muchos empresarios aun V1ven bajo 1a idea, que tamblen comparten

la mayoria de los trabajadores, de que los contratos de trabajo -

por veintiocho dfas son la solucién ideal para-qu1tarsg,prob;ema5'

Y que al término de los veintiocho dfas, bastard una suspensién -
de dos o tres y una reanudacibén del nuevo contrato pafé]que-surja
un eterno contrato a prueba en que el trabajador, angustiadofpor-
la no renovacién de su relacién laboral, vive con él-miedo perma-
nente del despido sin indemnizacién. Esto sigue existiendo en Mé-
xico, y digamos con claridad, que este tipo de soluciones son ab-
solutamente contrarias, y a cualquier disposicién posible. Adem4s
estamos ya en la presencia de una laborizacién total de las rela-
ciones de cualquier indole, sigue habiendo aﬁn,algunbs_"optimié--
tas" que hacen contratos de comisién mercantil para tratar de di-
simular relaciones de trabajo, o que hacen contratos de servicios

hd



profesionales porque el seflor que va a trabajar al servicio de la

empresa tiene un tftulo, de . éstos que se cuelgan en las paredes,
pr?venientes de alguna universidad. Seguimos manejandoflas cosas-
de esa manera., La jurisprudencia de la Corte, de la leYZmisma{ va
‘avanzando en el sentido de que éstos recursos tradicionales ya no
son eficaces., Lo mismo ocurre con otros_mdchos;'qui;é un poco més
sofisticados, en los cuales aparece, por ejemplo, Qﬁe el"supuesto'
trabajador no es trabajador; sino Que es patrén de otreds trabaja-
dores. Entonces queda feliz el verdadero empfesario porque. hace -
contrato de patrén a-patrén con su trabajador, olvidando" que la -

ley sefilala claramente que cuando un. trabajador, conforme a la cos

tumbre de lo pactado, contrate a otros trabajadores todos de .m

ra conjunta, ‘serdn trabajadores del mismo patrén. Con - éstas mi

caracteristicas podemos encontrar otra serie de'"soluc10nes”fq

algunos empresarios y muchos de sus asesores creen que’son fun01o

e

les ¥ que, por ser realmente 11ega1es, estén cada ez en mayer.wiw*:

riesgo de provocar riesgos econdmicos grav{simos por 1a v{a de las
indemnizaciones de los salarios cafdos y prestaciones restantes._
Ademds, por una reforma procesal del 1°. de mayo deé 1980 hecha -

fundamentalmente por un profesional excepc1ona1 Jorge_Trueba°'

rrera, lamentablemente desaparecido, basta que ‘el trabajader -di ga; -

'""esto es asi" para que se tenga por cierto, Yy queda-a car“o de R
patrén toda la prueba en contrario. Es suficiente la palébfa;de1~'
trabajador para que se condene al patrén, y si éste no tienéila =
precaucién, suerte, habilidad o buena administracién de haber pre
parado todos los datos necesarios para acreditar las relaciones y
condiciones de trabajo, la palabra del trabajador es la'cierta.

En efecto, el artfculo 784 llega a una perfeccién contraria al de
recho del trabajo, en el mundo, que arranca de 1804:c0n'e1 cbdigo
napoleénico, en el que se establece que basta la palébra del pa -
trén para que se tenga por probado todo lo relacionado con pagos-

de salarios y condiciones de trabajo.

Hoy en dia no se puede concebir el despido a lo "gitano" como du-

rante tantos afios funcioné. En agquella etapa, hablo de 1940-1950,



bastaba que el patrdén tranquilamente se presentara a la junta de

conciliacién_y.dijera: - No he despedido al trabajador- para que

automiticamente el trabajador tuviera que probar lo contrario. A

nadie se le escapa la inmensa tarea que es para un trabajador pro
‘bar un despido, porque el despido suele ocurrir precisamente en -~
la empresa, y los ﬁnicos testigos si es que los hay, son los fﬁh-
cionarios de la empresa,o en ¢l mejor de los casos, algunos de -~
trabajo que no se van a jugar el puesto por declarar en contra del
patrén. | |

' Posterlormente vino una modificacién que empezo a preocupar a los
patrones. La Corte considerd el hecho de negar el despldo como --
una man1festac16n gque aparentemente no tienen buena fe, ¥ es nece
sario acreditar la buena fe. Para tal.efecto, si el patrén niega-.
el despido, tiene que ofrecer la reinstalacién.

Al principio huboe grandes prOblemas,'gran éontroversia,_la génte
SE\a&ustaba ante esa reinstalacién no deseada. Con mucha d1f1cu1_

tad, losﬁ\bogados patronales lograron vencer la re51stenc1a F1~—;
nalmente los patrones empezaron a aceptar la p051b111dad5@e negar'
el despido, ofrecer la reinstalacidn y abrirle 105-bf&zd§ él-tra—
bajador. Sin embargo existfa 1a posiblidad de que el traﬁéjador'—
hubiera dicho que ganaba determinado salario, ‘al patrén‘no le pa-
recfia bien ese salario y entonces desconocia las condiciones in--
vocadas por el trabajador en la demanda. La Corte CbﬁSidéré que -
si no le ofrece el trabajo en las mismas condiciones, 0 si lo --
ofrece en condiciones distintas y no prueba estas condiciones, la
oferta serd de mala fe, no habri revertido la carga de 1& prueba,
y tendrd que pobrar que no lo ha despedido. Probar que no se ha -
despedido a un trabajador; como ustedes pueden imaginar, es una ~
prueba negativa, francamente dificil de superar.

Lo que hicieron los abogados patronales fue simplemente recoger--
la exigencia de la corte, adaptarse a ella vy tranQuilamente niegar
el despido, ofrecer la reinstalacién en los mismos términos y cen

.3



diciones en que el trabajador desempefiaba su trabajo. Se le pide
que se presente en el término de tres dias,‘y'si no lo hace en -
ese término, habri ITgar a todas las sanciones habidas y por ha-
ber. Viene después la Ley 70, y con muy buen sentido del humor -
los autores de ésta, dijeron que la heggtita del despido no se -
podia creer y habia que hacer algo distinto; exigieron que el --
despido se hiciera por escrito dando aviso al trabajador de la
causa o de las causas del despidd,'y_ehtfégéndole el aviso. Como
se olvidb establecer la sancidn al incumpliﬁiento de la norma,--
los patrones y abogados patronales.empezaron a seguir otrd siste
ma: despedian al trabajador con un aviso por escrito en el que -
invocaban catorce causales, después que el trabajador reéibia di
cho-aviso—era-demandado por éstas raidnes. Ya en:el tribuhél lasﬁ.

h‘m—h
patrones planteaban una decimoquinta CausdI“qUE‘era la buen

con la gue el trabajador era vencido por la’ 1ncapaC1dad jok ,-% _
- As{,

el sector patronal vivid feliz con una obligacién que no era exi-

cer frente a esta inesperada defensa de la parte contrar.

gible. La Corte se dedicéd a estudlar con sentldo gramat1Ca1 la -
ley; no encontrd el artlculo que establec1era alguna sanc;on-y

concluyé que, como no habia sancién alguna para 1a(ﬂﬂigaﬁ£ﬁdeﬁ— :
dar el aviso por escrito no pasaba nada si éste no-se'iapa Qfsé ”

modificaba después.

Precisamente en ese nefasto afio de 1980, en que el derecho labo-
ral empezdé a convertirse en un riesgo para quienes no estuvieran
bien defendidos, aparecié una sancién - mis concreta. Se dijo, con
pésima técnica juridica, dicho sea de'paso, que cuando el patrén
hubiere despedido al trabajador con causa justificada, y no le -
diera el aviso de despedido, autométicamente el despido se decla
raria injustificado, de manera que, por la falta de un requisito ,
formal, en vez de '"prontear” (pérdonen el 4ngulo juridico del --

7 problema), la nulidad del despido por falta de forma, y por lo -

tanto, la infeficacia del despido y la separacién indebida, ha--
blaban de.la injustiificacién del despido como si el hecho de no-
dar el aviso convirtiera un despido justificado en un despido in



justificado,

A partir de ese momento, ""tronaron los huesitos'" de muchos aboga-
dos patronales que se dierom cuenta que ahora ténian' ademés que
“ir a la Junta de Conc111ac16n para avisar oportunamente del despi
do en caso, dice la ley, de que el trabajador se niege a recibir-
el aviso del despido. Empezaron a proliferar los avisos ante la -~
Junta de Conciliacién sefialando 1os dbmicilios ciertos o falsos-
de los trabajadores, para que la Junta les hiciera llegar el aviso
que ellos posiblemente no habian tehido*l&'cpdrtunidad de entregat -
les y dejar constancia de dicha entrega. En ese enredo de las for -
mas, lo més grave ha venido ahora, ﬁltlmamente, con algunos crlte

rios de la Corte, porque tddos los abqgados ‘patronales estaban.,-:*"“

contestando las demandas dando previamente el aviso por conducto-
de- las Juntas, las que, ob#iamente, jamés_lleﬁaban a cabo las_ndh
tificaciones de los despidos porque no tenian personal §uficiente
Tranquilamente se presentaba la constancia del trémlte para proce
sar y se acababa el problema., Ahora la corte ha dlChO que este a-
viso por escrito .ante la Junta de Con61113c16n no tiene ningdn va
lor si no se prueba en juicio que el trabajador se negé a rec1b1r
‘el aviso de despido. Esta es una de las d1f1cu1tades mayores, por
que si uno es medianamente hébil y no le dice al trabaJador. Te -
voy a despedir y aQUi'eSté'la-cdnstanCia, y simplemente le dice -
delante de los testigos: Te ertrego una carta, el trabajador ja -
més se va a negar a recibir ese documento.'ESte, evidentémente,no
tiene, aﬁn cuando lo presuma, la idea précisa de Que es un aviso-
de despido, BEste mecanismo ha servido y tiene por objeto evitar -
las negati?as. La conclusifn es que vamos a volver a los testigos
falsos, vamos a volver a la Comprobacién de que le di el aviso y-
como el sefior ne lo quiso recibir, 10 tuve que dar pdr conducto -
de la Junta:. Y vamos a volver a las 51tuac1ones orlglnales. Sin -

embargo, debo reconocer que, ya a partir de 1la. ley de 70, la admi
nistracifn de las empresas empez§ a tener otras caracteristicas,-
yo diria que inclusive podrfamos sefialar una fecha anterior. En -
el afio 62, cuando el presidente Ado1fo L6épez Mateos establecié .la



obligacién de repartir utilidades a los trabajadores, descubrimos
que el gran secreto de los halances habfa dejado de ser secreto y
que, a partir de ese momento, tenfamos que organizar también la -
informacibn financiera de la empresa para entregar balances, esta
‘dos de pérdidas y ganancias y poner los avisos a disposicién‘de -
los trabajadores. Por lo tanto, las cosas ya estabaﬁ”qaminahdo de
otra manera. | o '

Pero veamos ahora cudl es la situacién en términos generales, y
en que capltulo—se manifiestan estos problemas de admlnlstrac16n
de la empresa en relacibén al Derecho del Trabajo.

Definitivamente, el primer problema importante'@uizéé para~mi, a-

la luz sobretodo de éstas ex1genc1as de prueba), es el;problema

que queda documentada.'

Si partimos del supuesto de que el artfcule 784 nos obliga a pro-

bar la antiguedad del trabajador, la fecha=de~ingre§o el salario,
la categoria la duracién de la jornada, el horario y todo 1o que

se nos pueda ocurrir, es evidente qué lo prlmero que’ vamos a tener
que hacer es documentar esa relacién de trabajo. Hoy en dla sera—

muy mal administrador de personal el que haga valer 61 artlculo -

24 de la Ley Federal del Trabajo, que dice que no seré preciso --

que se establezcan contratos individuales de trabajo cuando exis-

tiera el contrato colectivo en la empresa, porque se supone que -

el contrato colectivo contiene las condiciones generales de traba

jo. Bastarid con este, mids un tabulador o una nom1na, para que, in

corporando las condiciones a las personas determinadas en la némi

na, aparezcan claramente las condiciones-de trabajo de cada quien.
Honestamente, esto es una ficcidn y, ademds, un riesgo enorme. Se

T4 muy mal administrador de personal el que haga caso de esta li-

beracibén que extiende la. ley y no otorgue ' los contratos indivi--

duales de trabajo. |



Antes del contrato individual de trabajo, hay unos pasos prelimi-
nares absolutamente indispensables en ‘este mundo complidado de --
las relaciones laborales. o

E1 primerc es recabar del propio aspirante a trabajador (no esta-
mos pensando en situaciones de un contrato colectivo que tenga -
cldusula de exclusidén y que sea el sindicatio el que mande los can
didatos sin mayores requisitos, sino en una relacién individual -
ordinaria) sus antecedentes, y que lo haga de. manera que quede -
constancia de ello, en las famosas formas de solicitud de empleo.

En ese documento tendrid que expresar el trabajador cuales han si-

do sus antecedentes de trabajo, sus capacidades; buéi_és en reali
dad el conjunto de sus conocimientos, los titulbs que tehga, etc.
Dir4n ustedes, iy para qué tanto énfasis en el‘turriculum?. Por -
una razén, hay un artfculo, el articulo 47-en SU_fracciﬁﬁ primeéra
que autoriza al patrén a daf_por terminada, sin responsabilidad,-
la relacién de trabajo dentro .de los'primefos-treinfa,dias_si_nf-

acredita que el trabajador lo engafi§ - con certificados falsos, o-

referencias, o el sindicato que lo recomlenda, respecto a las ap-
titudes reales del trabajador; si hay tal engaifio, el patrén puede

dar por terminada la relac1§n de trabajo en los treinta primeros-

dias sin incurrir em ninguna responsabilidad. Pero ctiidado, ésta-
opcibén de los treinta dias no es un derecho libérfimo, sino un de
recho que el patrén puede ejercer si acrédité que fue engﬁﬁado; -
una especie de marido engafiado, que si justifica el calificativo-
que se le ha planteado, en ese momento podré obtener un d1vorc1o-
cémodo, no grato, pero cémodo al fin y al cabo. En este caso, el pa
trén tendrd que probar que el trabajador lo engafi6, que le " tomé
el pelo", y para ese efecto seré necesaria la presentacién de 1la
solicitud de empleo, la presentacién de las constancias adiciona-
les a la solicitud para que quede claro que hubo unas referencias

y éstas no se cumplieron en la realidad.. Los treinta dias que mar

ca la fraccién primera del 47, son treinta dfas para el efecto de
que el patrdén se dedique a la investigacién cientifica y vea si -
efectivamente los datos y documentos son verfdicos.

b



Ademds, serd necesario que éste trabajador exponga cudles son sus

antecedentes; si estd registrado en el Seguro Social, en el Infona
vit y en el Registro Federal de Contribuyentes o de Causantes.

Porque hoy en dia, empresario que no maneje de una manera intima-
su problemidtica laboral con la problematica fiscal,es un émpresg
Tio que esté perdido. Si se pone'a contratar trabajadores, y no -
se preocupa porque estén regularizados en el orden-fiscal_lo.mis—
mo que en el laboral, va a tener dificultades mayores. Al trabaja
dor tendrén'que hacerle un exdmen médico, cosa que muchas veces?
no tenemos en cuenta, porque, sobre todd:ttaténdosé de ‘ura agtiv1
dad indus;rial, bastaré'que un trabajador tenga sintomas de détei
minado padecimiento, no adVertidosfa'traﬁés-deiun exémén,médiCOI-
previo, para que, si este padecimienfé.tiené un origéh'profesional,

se impute la profesionalidad a la empresa en la que estid trabajan -

do en ese momento, no importa que haya 51da una enfermedadr&d

rida en otros tiempos y-en otros lugares.

Cumplidos todos estos requisitos de informécién- podré establecer
se la segunda parte, que es la celebr3016n del contrato de traba-
jo. Aquf hay una regla de oro que no puede olv1dar la Adm1nlstra—
616n de Personal. Los trabajadores, antes de ..., flrman 1o que.e

les pongan enfrente, pero, despues de..., no flrman nada Y tlenen

razon porque hay una esencial desconflanza frente al documento.
Cuando se trata de conseguir el trabajo, bueno... uno flrma de. nas
no importa; pero cuando se trata de hacer_hlstorla de establecer
lo que fue y cémo ocurrid antes, el trabajador, en términos gerie-

rales, no firma nada

En este sentido, pues, es necesario que documentemos al trabaja--
dor con todo el rigor del mundo, desde antes de que se inicie la-
~relacién de trabajo. Una recomendacién que yo he dadoe muchas ‘veces
es que, ademds, al trabajador se le inscriba en el Seguro Social-
antes de que empiece altrabajar, porque si al pobre trabajador le
ocurre la desgracia de tener un accidente de trabajo dentro de --

los tres o cinco dfas que la lLey del Seguro autoriza para la ins-



cripcién del trabajador, de todas maneras el capital constituti-

vo no se lo quita nadie, y esas son bromitas de bastante costo.
Con estos antecedentes, antes de que el sefior empiece a laborar,
‘habrd que tener perfectamente documentada la relac16n de trabajo
con la primera parte de antecendentes con la segunda parge de -
contrato en que se espec1f1quen sus funciones y en que aparezca,
una clfusula inocente, que el trabajador se compromete ‘a dar avi
so de los cambios de domicilio al patrén. De otra manera, cual-
quier aviso se le tendrid que dar, 'y sefé v4dlido, en el domicilio
que hubiere registrado previamente. Esto, hace unos‘quantos aflos,
nos tenfa sin cuidado; hoy a partir del'avisb”de déspidb a traVés
de las juntas, en el domicilio que hublere registrado el traba3a4
dor, segln dice la parte final del artfculo 47, se ha convertldo—'

en un problema fundamental.

Pero ademiAs, tenemos ottro problema complementario,.én‘mUChos ca -
sos hay que recurrir a los contfatos por obra determinada 0 por
tiempo determinado, afm en los casos en que realmente se dan las
exigencias de un contrato de ésta naturaleza. Algun patron, de m
cuando en cuando, celebra contratos por tiempo determlnado para-ff
poder dar por concluida sin mayores responsabllldades 'una rela-'J
cién de trabajo. Este contrato por obra determlnada, 1o tendremos
que hacer antes de que se inicie la relac16n 1aboral Y cuidando
la descripcién de la obra. Si lo hacemos de manera muy vaga, el-
dfa de maflana, cuando intentemos de alguna manera probar la ter-
minacidén de la obra, e inclusive la naturaleza determinada della
obra, seguramente vamos a tener problemas gravisimos para que no
se entienda como una ficcién, como un fraude legal, como que es-
tamos tratando de disimular una_relacién indefinida de trabajo.
Lo mismo digo con respecto a los contratos por tiempo fijo. Bn -
este renglén, la ley es muy clara. Se podran celebrar, en primer
término, cuando se trate de sustituir a un trabajador por otro -
por licencia, enfermedad, la causa que ustedes quieran. En segun
do lugar, cuandc la naturaleza del contrato de trabajo asf lo exi
ja; por ejemplo, los contratos de temporada y algunos otros casos,



pero habrd que precisar con toda claridad el porqué del tiempo -~

fijo. Finalmente, los contratos especiales: pilotos, aviadores,-
marinos mercantes, deportistas profesionalés. En consecuencia 1la
celebracién de un contrato es absolutamenté indispensable para -
que tengamos un control rigurosisimo de los antecedentes, del pup |
to de partida de la relacién de'trabajo.'El problema mis grave de
todos, es que la relacién de trabajo es Vafiable, movible, diné-;'l‘

mica, transformadora, en fin, esti en una constante variacién.

Los juristas se han preocupado por saber cémo se puede.justificaf
esa variacifén si se supone que hay un contrato que es un acuerdo

de voluntades que da origen a la relacién. ¢ Cémo es posible, si-
es un acuerdo expresoy normal, que la relacién de trabajo'vaya'éF"
variar en el tiempo con esa facilidad?. En Argentina 11aman-aAés—
ta situacién el Jus variandi. Los argentinos lo hacen desde una -
perspectiva patronal y basidndose en el derecho que tiene el pa«-—'

SR R

trén para ir modificando aspectos no esenciales de la relaC16n -=
pero que, sin embargo, van modificando insensiblemente lo que fue

pactado originalmente.

Entre nosotros, si no recuerdo mal, Mario de la Cueva habla de la
naturaleza dindmica de la relacién de trabajo. Aparte de todo, al
maestro de la Cueva le daba fobia la concepcifén misma del contra-

to; nunca aceptd la idea del contrato como antecedentes de la re-
lacidén laboral, la acabd e inclusive, fue el principal defensor -
de la teoria de la relacién de trabajo, que entiende que ésta es-
importante por el hecho de la prestacidén de un servicio personal
subordinado a cambio de un salario; independientemente de que ha-
ya un acto generador, o haya sido por casualidad, hasta por error
que se haya creado esa relacién de trabajo. Por lo tanto, la posi
bjlidad de la variacién es una constante en la relacién de trabé—
jo. Ayer, por ejemplo, me planteaban el problema de una empleada
a la que le dieron un contrato con unas condiciones de trabajo y

una jornada de ocho horas, ahora le quieren modificar las condi-

ciones especiales que ha ido adquiriendo con €l tiempo, y que --



consistian en darle una jornada reducida pﬁxque estd estudiando,
y por lo tanto, tiene que atender sus obligaciones universita---
PRETEEY ]

¥

rias.

"Ahora el patrén le exige”elfcumplimiento-del,contfato como habia
sido establecido origihﬁlmente Yo le dije a‘la trabajadora, qﬁe
le dijera a su patrén que consultara un tratado de Derecho Labo-
ral (hay uno de Nestor de Buen que no estd mal) - Ah{i ‘se va a en-
contrar con que ese contrato or1g1na1 pasé a 1a hlStOTla y lo que

tedes con dlsqu151c1ones acerca de cuél séa el fundamento Jur1d1
co de esa transformacién, pero es un tema que realmente es impor
tante. Existen discrepancias en “tode el munda acerca de cuél sea
la causa Juridlca de las transformac1ones Nno determlnadas f@rma11
mente, ni de una manera explicita, y que, sin embarge, se ha fdo-
incorporando a la relac16n de trabajo y vencen a 1o que se acor-f-

dé en su momento.

Con estos antecedentes, el buen admlnlstrador de personal tendra
' manejen de ma-

que tener muchfsimo cuidado ‘en que estas
nera adecuada. (Y de qué manera las‘va a ma ﬁjar? Slmplemente =
tendrd que vigilar a sus jefes de personal 0 sus dlrectores téé
nicos, o0 los responsables de algﬁn sector del trabajo no se de—'
diquen a dar autorizaciones y modlflcac1ones generosas de las --
condiciones de trabajo. En cualquier cambgo que se haga, deberé;
mantenerse la ley de oro de la relacién 1dbbfal sin las formali
dades de un nuevo contrato de trabajo que 105 trabajadores, con_
toda razén, rechazan. Un documento en el Que aparezca consigna-
da la nueva jornada, el nuevo horarlo el salario nuevo, las nue
vas cond1c1ones de trabajo, las nuevas atrlbuC10nes etc., de ma
nera que no haya dudas respecto de que ha ex1st1do ese cambio y
a partir de cuando se ha produc1do,,Natura1mente, ésto_tlene una
implicacién secundaria en registros en el Segurc Social, en el -
Infonavit, etc., que Si no se manejan adecuadamente van a provo-
car bastantes dolores de cabeza en la adm1n1§trac16n de personal

’.‘
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En cuanto al salario, en el mayor ndmero de los casos la acredi-

tacién del pago, la justificacidén de los descuentos y toda la se
rie de problemas que hay alrededor del salario, no sé,justifican
de manera conveniente u oportuna. Hay muchas néminas simplemente
impresas en las que no se encuentra, por ejemplo,ilafconstancia_
de las faltas de los dias no pagados al‘trabajador por faltas in
justificadas y hay, en cambio un cpnjunto_de pesos que no especi
fica los orfgenes. Cuando se tréta, por ejemplo, de un trabaja--
dor destajista, el problema es fenomenai.%Hay.que teﬁer-mucho -~
cuidado con la administracién de los salarios; no hay7que olvi--
dar ese principio previsto en el 784, deVQﬁe”el salgpioﬂque indi
gue el trabajador se tiene por bueno,rsélvpaPfuebaieh'ﬁOHtrariO-
Eduardo Philibert, en el Instituto Mexicdﬁé del'Seguro;Soéial, -
creo que disefi6 el recibo perfecto de lds'sdlarios.'Yﬂ'lo invoco
muchas veces como un modelo excepcional, 7porque ahf.éparece toda
la historia del trabajador, a veces la hlSthl& antlpatlca sobre:

todo en aquella parte que dice "deudas del trabajador_é "capac1--'

dad de credlto", o} dlas que faltan por Jubllarse, qu“~no se aca~ﬂ;
1a'dei t:i."&—'_.'r1

ban nunca... los tlempos mas prolongados de la hlst‘

bajador. Ese 51 que es un verdadero rec1bo, muchas Veces he pre-
sumido 1lamidndolo un recibo excepcional. "En - él se plantea, &de-- .
més, el cumplimiento de una serie de. obllgaC1ones que los patro—

nes pasan por alto con toda tranquilidad.

La ley obliga a que se 1ntegre cada afio una. C0m1516H mlxta que -
determine la antigliedad de cada trabajador; Esta antlgﬁedad ‘es .
importante desde el punto de vista del patrqn para efectos, por_
ejemplo, de los derechos escalafonarios; es importante para el -
trabajador para determinar el derecho al pago de la prima dé an-
tigliedad. La antigﬁedad no es el espacio entre el ihgreso y el -
moménto actual, sino un fenémeno que se va creando dfa a dfa, mo
mento a momento y hay que probarlo de la misma manera. La ley --
obliga que se integré una comisidén en todas las empfesas una vez
al afio, en la que se determinen esas antlgﬁedades que’ se1V1ran -

.para el pago de la part1c1paC16n de 1los trabajadores en las uti-



lidades y otras cosas mds; se deben publicar para que los traba-

jadores las conozcan y las puedan impugnar.

- En nuestro recibo del Seguro Social aparece la antigliedad por --
afio, meses y dias. Realmente, muy pocas empresas en el pafis (y -
he tenido contacto con muchas), dan cumplimiento a esa obliga---

cibn que en un momento dado les puede provocar problemas serios.

El problema del escalafén lo ve uno asi, como.una.mﬁsiCa lejana;
siente uno que hablar de escalafén es hablar de 1a,bﬁrbcracia, y
entre el apartado A, y el apartado B, hay un cierto vrechazo o --
quizd hasta una posicién de desprecio de los priviltegiades del A
contra los infortunados del B, En el fondo, se siénteiun poquitoe
1nc6modo porque hay normas no tan gratas que establecen 105 der;}

chos de antigliedad como factor determinante para los ascenses,
para la ocupacién de vacantes y puestos de nueva crea“ién_por

més de treinta dias. Esta antlgUGdad ‘acaba com cualq
cia que pueda haber en términos de capacidad.

Precisamente por eso, uno de los aspectos que se destuidan]més -
en las empresas, es el tema importantisimo de la capgcitagidn y

el adiestramiento y su relacién con los derechos estgiafan@rids,.,

Cuando se le ocurrié al gobierno del presidente Lépez Portille -
establecer, como la gran conquista laboral, el. pr1nc1p10 de la -
capac1tac16n y el adiestramiento y eleVarlo a Rango Constltuc1o—
nal junto con el Derecho al Trabajo (que en mi concepto fue una__
decisién adecuada y justa), el Sector PatroQai sintié que le ha-
bian echado encima una de las mayores cargas de su vida. Los ‘tra
bajadores lo vieron como una cosa interesante con ciefto aire re
volucionario. Después se dieron cuenta que la capacitacién no --
era suficiente para adquirir derecho a 1os mejores puestos. Si -
habfa otro mds antiguo un poquito capaz, no necesariamente més -
capaz que él;‘éste tenfa derecho a ascender. Entonces los empre-

sarios dijeron: -los trabajadores no se preocupan por la capaci-



tacién, nosatros tampoca-. Ese es uno de los errores més graves_
que se'pueden comenter en una empresa;. es mucho més imﬁortante -
la capacitacién desde la perspectiva empresarial,'que desde la -
perspectiva de los trabajaderes, A través de los trabéjadores --
y de la capacitacién, se pueden hacer cosas tan importantes como
por ejemplo, contratar trabajadores para que se capaciten, lo --
cual da una oportunidad de prueba, no por los treinta dias del -
Articulo 47, sino por mucho més tiempo. Es un pericddo dé constan
te examen hasta el momento en que se determina que se han cumpli
-do las fases dé capacitacién y el trabajador, o es apto, o se le
declara que no lo es y en ese momento puede ser retirado sin - res—
ponsabilidad porque, habiéndose contratado para capacltarse no

cump116 con los requisitos del puesto al gue asplraba.

El escalafén ciego, el escalafén por pura antigliedad, sblamente ’
tiene una salida en nuestro sistema; la capacltac1on. Una sallda

relativa, por cierto, pero salida al fin y al cabo que permlte -“‘7
que si hay capacitacién en una empresa y el més antlguo ng-a're-l_'s

dita ser capaz (no el mas capaz, simplemerite capaz), :
ser sustituido, o tendrd que ocupar la vacante el que"le 51gue -
en antigiiedad siempre que sea capaz.’ '

A través de la capacitacién y el adiestramiento, el empresario -
lograré poner en marcha una serie de situaciones muy convenien- -
tes y muy buenas. De otra manera tendrid un problema. de improduc-
tividad total, precisamente por no hacer frente a una responsabi
lidade que, administrativamente, se siente muy pesada, pero que_
ya analizada desde cerca no lo es tanto,

'Un problema que se olvida muchas veces es el de la disciplina --
dentro de la empresa,

En el paralelismo impresionante de los aspectos colectivos del -
Derecho del Trabajo, paralelismo que se manifiesta en que hay --

tres instituciones del sentido obrero y tres instituciones del -



sentido patronal, al derecho a la sindicalizacidén de los trabaja

dores corresponde, con range constitucional, la sindicalizacién_
patronal, al derecho a la contratacién colectiva de los trabaja—
dores corresponde, con el mismo range reglamentario, el derecho_
al reglamento interior de trabajo; al derecho de huélga de 103 -
trabajadores corresponde el derecho al paro patronal. En este or
den, sin embargo, las empresas 01V1dan la 1mportanc1a 'y la tras-
cendencia del Reglamento Interio de Trabajo, un reglamento que -
la ley define de manera muy precaria como €l conjunto . de dlspoql
ciones obligatorias en una empresa o egtablec1m1ento. Pero, en -
el articulo que establece el eontenido del’reglaménto,'én su par
te final, sefiala que debe contener 1as reglas destlnadas a la -
disciplina vy, ademés, las que determinen la mayor segurldad en -
la empresa de que se trata. El reglamento es fundamentalmente un
instrumento para garantizar la segur1dad en un estable nto
la seguridad de los trabajadores,_la segurldad del es“ : f :
to mismo y es, ademds, un instrumento para asegurar la productl?vﬁ
vidad, el trabajo y la dlsC1p11na en la empresa. ' '

¢Cuéntas -empresas tienen Reglamento Interior de Trabajo?, 0 en el
mejor de los casos, tenlendolo 1o aplican?. '

La verdad de las cosas es que la ley no_eé-muy gengro§g‘con_e1-f
Reglamento Interior de Trabajo porque as{ como dice~ﬁue.cualquier,
patrén que emplee trabajadores pertenec1entes a un sindicate esta
obligado a celebrar con el sindicato un contrato cmectrvode tra
bajo, no hay ninguna d15p051c16n que dlga que los trabajadores -
estén obligados a celebrar un Reglamento Interior de Trabajo ---
cuando el patrén lo reclame. Como a los trabajadores no les 1nte’
resa que se apruebe, porque es el C6digo Penal de las empresas,

éstas se quedan sin reglamento.

Algunas empresas en las que no hay sindicato, se han acercado a
mi d1c1éndome. ¢C6m0 podrlamcs consegulr un reglamento?. Les -~
leo las dlsp05161ones de 1a Tey, y 1as disposiciones de la ley -

i
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son muy divertidas que dicen: "el reglamento se celebraré median
te una comisién mixta nombrada por los representantes de los tra
bajadores y los representantes del patrén, los dos grupos se reu
,nirén para discutir el reglamento'y'una.vez se pongan de acuerdo
“serd firmado y depositado ante la Junta de'Coﬁciliacién;yuArbi——
traje" y luego cualquiera de las partes pddré pedir a la Junta -
que lo modifique y que lo adapte a las condiciones ‘de la ley si
estima que tiene condiciones contrarias a las de la ley. Cuando_
les dice uno a los patrones que reinan a sus trabajadores para -
que nombren al representante y discutan el reglamento, los patro
nes contestarén: después de eso me forman un sindicato, me exi--
gen un contrato colectivo de trabajo Yy se me . arma el . 110 grande_
en la empresa, prefiero no tener reglamento. Realmente, la ley -
es muy parca en sefialar caminos para su,celebracién. En mi con--
cépto, cabrfa obtener el reglamento por la via de un coﬁflictoiﬁ
de naturaleza econbmica. Lo econémlco no 51gn1flca dlnero, signi
fica condiciones de trabajo. Yo creo que la "Junta® daria entra-
da a este conflicto, pero tampoco es una soluc1§n cémoda.

En definitiva, lo importante en la disciplina es que realmente -
'se tenga este reglamento y se determine con_clarida& su~c0nteni-
do. No debe ser una simple repeticién formal de las diqusicio—v
nes de la ley, sino una clasificacién fundamental de estas obli-
gaciones que no son condiciones de trabajo, pero que son parale-
las a ellas, como por ejemplo, el horario; las horas de limpieza
de 1la maquinaria y los equipos; las medidas de seguridad.due hay
que tomar, etc. Esto hay que tenerlo bien hecho lo mismo que las
reglas de disciplina. En esta materia se aplica el principio de_
que no hay delito sin ley, y si no esté prevista una conducta de
terminada para ser sancionada por el reglamento, no ﬁodré separar
a un trabajador o suspenderlo por ocho dfas como marca la ley. -
Si 1o hace, estaré incurriendo en una grave violacién de los de-
beres laborales. De manera que, la preocupacién por el Reglamen-
to Interior de Trabajo es una preoCupacién fudamental.



Y en otro orden de ideas’, el problema del despido, dentro de es-

ta problemdtica del derecho individual del trabajo, se ha conver
tido hoy en dfa en una cuestién fundamental,

No podemos recurrir a la vieja férmula del despido verbal, que -
te vaya bien y después 1o niego. Esto ha sido ya totalmente aban .
donado. El despido debe estar precedido, eh primer 1uga¢, por --

una investigacién, ddndole oportunidad de defensa al'tf&bajadof.

No se trata de castigar a la gente, sino dc que los trabajadores

t engan oportunidad de justificar su‘situacién,_recabdr‘lés prﬂe;,
bas necesarias, determinar si1 existe o no existella posibilidad_
y lugo declarar la comunicacién solemne del despido mediante la
entrega del aviso escrito. En caso de que el trabajﬁd@f:sejnie—

gue a recibirlo, se puede dar esa hindtesis, darle ella&@so‘pﬁr; :
medio de la Junta y ocuparsc de pfqbaf la_negafiva_pargfﬁﬁe,ela;
dfa de mafiana no digan en la Junta nc tuvo valor oI.aﬁiso_que 5y
se dibé a través de ella. Ademés,.hay,que médir'perfﬁcpémeﬁte - -

bien las consecuencias del despido; hay que medir los.riesgos de
la prueba, porque hoy en dia el patrénrtendré'aﬁsu cargo la to--

talidad de las pruebas, en esa como en todas las deméétmateiias*_
de la relacién de trabajo. ' Cen

Vamos a la parte colectiva, que es la partc ciotiva del problema
laboral y veamos el tema del Contrato Colectivo del Trabajo. Afmn
hay patrones en México ;a cudntos afios?, mds de cincuenta de la_
primera Ley Federal del Trabajb (y ya entonces habia contratos -
coleﬁtivos de trabajo), que consideran que el hecho de que se ---

acerque un sindicato y por la bucna o por la mala, les teclamen_

o«

la firma de un contrato colectivo, c¢s l1la peor de las desgracias.
Recurren normalmente al procedimiento bien cenocido de que algin
abogado "amigo' logre un contacto con un lfdcr, de esos que hay
muchos, y que firme el contrato colectivo de trabajo por teléfo-
no, lo deposite por radio, y que los trabajadores ni Se_enterenﬁ
de que hay un sindicato de por medio y de que sus condiciones de .
trabajo estdn previstas en un contrato desconocido. .
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" BEsto es frecuente que ocurra’y,.naturaimente, la Gnica consecuen
cia de esta defectuosisima administracién,lesfqueftuando los trg
bajadores toman conciencia de que les estdn queriendo tomar el.-
pelo, con un sindicato que no le‘repxeSenta,'y un contrato que_
‘no han hecho, lo primero qué hacen es Teaccionar de manera vio--
lenta. Si habia una cierta armonia'obrerovpﬁironal, en esa empre
sa, en ese momento se rompe en mil pedazds. Y es que tener, a es
tas alturas de la vida, la concepcién de que el contrato colecti
vo es una desgracia; es no haberse dado cuenta de lo que puede -
suponer como instrumento de verdadero equlllbrlo en las relacio-
nes obrero-patronales, que prec1sam%$gg el ob3eto fundamental del
contrato colectivo de trabajo, es esmablecer una situacidn de --
equilibrio, de armonfa, una proporcignalidad entre 1o que puede_
la empresa dar a los trabhajadores y lo gue los trabajadores re--
quieren. Hacer subterfugios, volver a-los contratos colectivos -
de proteccién con sindicato de membrexe,;sigue Siendo“uﬁa précti
ca frecuente en nuestro pais. Y sigueﬂsiendo, evidentemente, la

-

peor de las soluciones para mantener la paz sbcial.en'la;empresa
y es una de las expresiones mds claras‘de'una desadministracién_
total. ' '

Hay que reconocer que los trabajadores tienen derecho al contra-
to colectivo; hay que reconocer que la ley impone la obligacibn_
de celebrarlo; hay que reconocer que tiene todas las "molestias",
"por llamarlo de alguna manera, del estallido mismo de 1a'hue1ga_
en un momento dado; pero hay que entender que un buen contrato -
colectivo de trabajo es el mejor vehiculo para el desarrdllo}pa-
ra la armonfa y para la tranquilidad. De otra manera serd una si
tuacién de violencia, una situacién de inconformidad, una situa-
cién de conflicto y hoy, las crisis hacen a los sindicatos mds -
dificiles, son cada vez menos propicios a aguantarse con situa--
ciones de éstas y es mds que frecuente que los trabajadores recu
rran a sindicatos conecidos pos su agresifidad. Estas medidas de
mala administracién en la contrataci§n cp1ectiVa, se convierten,
definitivamente, en un escape hacia soluciones mucho mis inconve



nientes, y mucho més dramétlca, Ly por qué no decirlo?, al cie--
rre de empresas muchas veces, porque cuando entran en juego la -
sobervia y la violencia, las consecuencias pueden ser totalmente
negativas para todos. ' |

La huelga, como se entiende también en nuestro pais, se concibe
como el desastre total, como si hubiera cafdo una bOmba atémica
en la empresa, como si la huelga fuera Tealmente el 1nstrumento
de desaparicién de la empresa. '

La actitud de las empresas ante la huelga, muchas veces es pro--
fundamente negativa. No se dan cuenta, o no qu;erenadarse cuenta,
que se trata de uno de los derechos-mésjimportantes1Que-tienen -
los trabajadores, y que ademds, en caso de que no“hdﬁierg 5id6;—'7
régulado por el derecho como 10 esté,_seria-ejerci&0 defmaneigj5"
directa y violenta en condiciones mucho m55-difici1§é;&é égmgrér;7

Por otra parte hay que entender que la huelga es én]alguna‘msdii
da y lamentablemente desde el punto de vista de-lqsffrabajadofes,-
una pistola de un sélo tiro que .es mucho. més efiéaz*domo“amenaza
- que como realidad. Frente a la realldad de la huelga, a los tra-
bajadores ya no les queda més que agUantar sin tener salarlos, -
en una situacidn de incomodidad flSlCa e 1nc0mod1dad econémlca |
Muchas veces resulta, y algunos empresarios se han dado cuenta -
de ello, que conviene sohbre todo en esta;epoca de crisis; una --
huelga larga para evitarse cOstos incémodos; sobre todo cuando -
se trata de huelgas de empresas del estado, que el ¢stado resul-
ta un poco hurafio y descubre que el desistimiento de la huelga -
es un derecho que no pﬁeden ejercer los trabajadores. Por lo tan
to, la huelga se convierte en huelga patronal, corre.por cuenta
del patrén, y los trabajadores se quedan en huelga para toda la_
vida simplemente porque no se'cumplié con ¢l requisito formal de
recabar cl consentimiento del patrén para dejar de estar en huel
ga. Obviamente, el patrén cada dos meses renueva las banderitas

para que no se vean tan feas, y van manteniendo las cerraduras -



en buen estado, iY los trabajadores?, pues bien gracias...

El derecho de huelga habié sidd disefilado come un derecho de la -

clase obrera.

En términos generales, otra cosa que tampoco se maneja en las em
presas y cuando se maneja, se hace 31mp1emente de mala gana son las
Comisiones Mixtas. Uno de los problemas mis importantes, resuel-
to por la ley del 70, fue el establecer que, mediante la armonLa
entre comisiones integradas en forma paritaria por la empresa, y
el sindicato o los trabajadores, se ?uedén resolver algunos'de'—
los- problemas més importantes de la empresa, problemas de tipo -
disciplinario, de seguridad, de escalafén , e€tc. FEstas comisiones
las ven en general los empresarios como problemﬁs que hay que-
resolver de manera formal, levantando actas ficticias de visitas
de la Comisién Mixta de-Séguridad~e'Higiene-QUe cada. meé, se su-
pone, van a hacer una visita a la empresa para superv1sar las me-
didas de seguridad; recabando flrmas de ”dlcos para que. cef i
quen que han examinado a todos;los trabajadores Cnlui}du1exa 1@5"“
han visto en su vidal Asi dan- cumpllmlento formal a le que po——
dria ser, y debe ser, uno de los 1nstrumentoa_de armanla més i~

portantes dentro de la empresa.

La ley con mucha razén ha dicho que las resoluciomes de una Comi-
sibn Mixta pueden ser impuestas coactivamente por la Junta si las
dos partes lo piden ante el tribunal ﬂe‘trabajb,déndele el valor-
de un laudo dictado por la propia autoridad. lLamentablemente las-
Comisiones Mixtas, repito, son vistas simplementé como desastres-
que hay que atender de alguna manera. Esto inhibe a las empresas-
para lograr armonfa por via de una de las’ mejores ‘soluciones: que
los problemas se resuelvan en casa Y que no tengan que trascender
a un tribunal donde qulén sahe qué pueda pasar el dia de mafiana.

Yo dirfa que la conc1u516n de ‘esta exp051c16n es que no habrd em-
presa a partir de ahora R ‘desde. hace algunos aﬁos en nuestro ---
pais, que a la vista de_estas nuevasrdlsp051c1ones legales, a la-



. vista de esta jurisprudencia insistente, a la vista de este desa

rrolle puestro, y a pesar de los quebrantos, no habré empresa --
que pueda funcionar si no estd adecuadamente administrada y si -
no ticne ademfs control riguroso y permanente sobre las relacio

nes de trabajo.

La polftica del avestruz, de meter la cabeza dentro de la tierra,
hoy constituye el suicidio total de la empresa Hay-Que reconbcer
que la ley, con muy buen juicio, sefiala camlnos que establecen -
vias para la armonfa dentro de la empresag La contratac16n colec
tiva es uno de ellos: las Comisiones Mlxtas son otras de las --
vias para la armonfa; la adecuada admlnlstrac16n, el teconeci- - -
n, el di as

de mafiana, atenuar ese fendmeno que para m1 es constﬂnte,-ES'irj,

miento de los derechos, etc., son soluc19nes que pue

esencial en las relaciones obrero-. patronales que se ]
de clase. A través de una bucna adm1n15trac16n U@ _
cuado, v una idea de que la comunidad de- 1ntereses pgede ser mésf

importante dque el conflicto de lnteresesj €sa lucha_ﬁe clases se
podrd amortiguar; no para desaparecer, porque é$t§ s§ria imposi-
ble, pero para hacer la vida de la empreéé mucho:més'rgzonable,—
mucho méds adecuada. Creo que ésta es- la cdnciusiénfa;ﬂa'qu.hgbfa
que llegar: mejor administracién y mejdr‘éontroll—)eVﬁtf& maﬁeTé,

la empresa serd un centro de conflictos,. perderé sus. Gb]etlvos -

fundamentales y 51mp1enente acabarid en un e%tallzdo 506131
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Quiero agradecer la oportunidad que me. brlnda el Cenxro Interame
ricano de Estudios de- ‘Seguridad Social al invitarme a este ciclo
de conferencias y tener la oportunidad de transmitir algunas ide
as y algo de lo que esté pasando en la UNAM, en especial en la -
Facultad de Contadurfa y Admlnlstra016n con la crea51ﬁn de espe-
cialidades a nivel de postgrado.

Quiero agradecer al Lic, Emilio Rabasa Gamboa, la invifﬁbiéh qﬁe
nos hizo, y a al C.P. Eduardo Philibert Mendoza, su conducto pa-
ra poder tener esta oportunidad de platicar, '

Pretendo hacer una pldtica amena, ojald y 10 logre; transmltlr--
les algunas ideas y darles algunos datos:

El porqué consideramos que la especializacibn es el futuro que -
se debe tener para los profe51ona1es de la Admlnlstral;gg,

;Qué entendemos por profesionales de la Admiﬁistracién?-'
;Qué entendemos por postgrado?

;Porqué creemos que esta opcién del futuro va a tenmer un gran --

éxito?
;Y porqué estamos aqui?

Se ha realizado un convenio con el CIESS, UNAM-CIESS, y como di-
jo el Lic. Emilio Rabasa, ne ha quedado en letra muerta, muy Té-
pidamente se han echade a andar una serie de ideas y la Facultad
de Contaduria y Administracién por mi conducto, estd tramitando_
directamente con el CIESS la implantacién de esta espeﬁializa——-
Cién para el propio Centro y su 4rea de influencia; n@éstra'idea
es llevar la universidad a donde sea necesario. La uni%e sidad -
no es recinto fi51co, la unlver51dad no son 1as 1nstala€1ones de
Ciudad Universitaria o cualquier otro edificie; 1la Unlyer51dad -~




somos todos, profesores, alumnos, y 1la universidad la conforman__
todos los que tengan espiritu universitario, A

Ahora, ya entrando en materia, vamos a hablar de los anteceden--

" tes:

;Qué son las licenciaturas?

éPorqué ha evoluc1onado hasta este momento el postgrado en nues-

tra escuela?

¢Porqué creemos que esto pueda ser base para el futuro con res-- -

pecto a las especializdciones y la nece51dad de . capac1tarse? o

Creemos que las licenciaturas deben ser geﬁeralistas, -estamos ha;

blando por nuestra exper1enc1a, contadores pﬁbllcos y‘llcenc1aff

dos en admlnlstra016n

Las licenciaturas son generalistas y la ensefianza que se debe dar
en estas universidades deben de incluir todos los conocimientos;
aunque algunos no se puedan profundizar por 10 extenso; se le de

" be dar al estudiante las armas necesarlas para que ‘tenga una v1—

sién general del campo en el que se va a mover. La’ evoluC16n de

la sociedad nos crea necesidades, estas necesidades espec1f1cas_
nos obligan y nos exigen especializarnos en algo de lo que nos -
han ensefiado; sin embargo, ahora s; necesitamos profundizar. Es-
to nos permitird, definitivamente, ejercer un alto nivel. Esta--
mos copiando, posiblemente, a una Facultad de Mediciﬁé_que nos -
lleva a ciento cincuenta afios, cuando menos, en todas'estas-prég

ticas.

El médico cirujano estudia la médicina en general durante seis -
aﬁos.y después puede optar por la especiaiizacién; Se puede lle-
gar al extremo de una especializécién de la especializacién. No_
vamos a llegar a este tipo de excesos, perézsi tenemos el ejem--



plo de la medicina que nos puede servir en el aspecto administra

tivo, en la contaduria y en nuestros campos naturales para desa-
rrollarnos més, ‘

Este es el caso de la Administracién de Personal. Las grificas -
nos van a decir que el mercado lo estid requiriendo y pordué la .-
universidad responde a este reQuerimiénto ?ara deciT:'Aqu{'estau.
mos nosotros y aqui esta el dinero del pueblo de Méxito réspbn;-
diendo, en cierta forma, a las necesidades de la propia sociedad,

Quiero destacar cuales son las politlcas de nuestros postgrados
en nuestra Facultad. Los postgrados no deben de ser-nunca repetl
ciones de las licenciaturas. A partir de las licenciaturas deben
empezar éstos. No necesitamos empezar nuevamente en cero; tene--
mos que partir de lo que ya dgbe'de conocer un licenciado en ade .
ministracién o en contaduria. En este'caSO'estamos héﬁiéndo de -
licenciado en admlnlstraC16n. iPor qué., porque el tema que va—-
mos a tratar a fondo va a ser la creac1én de una espec1a112a616n
en admlnlstraC16n, que va esté func1onando desde hace aprox1mada
mente un afioc y ya va a salir la prlmera generaczén P051b1emente,
si asf concluyen las negociaciones que se estan haciendo, se den
en estas instalaciones como un apéndlce.de_la gnlver51dad-y como
una aportacién de la universidad en beneficio de la Seguridad So

cial.

Los postgrados para nuestras licenciaturas deben de partir de la
creacidén de un perfil de especialistas. Debemos de saber cudles_
son los conocimientos necesarios, cudles son las aptiiﬁdes que -~
se requieren, cudles son las habilidades que se necesitan y de -
ahi creamos un perfil antecedente y detectamos cudl es la licen-
ciatura, antecedentes que reunen el cien por ciento, y cual es -
la académicamente suficiente que tiene menos del cien por ciento.
De aqui sacamos que para la licenciatura en admInlstraclén sg -+
convierte en una licenciatura cien por ciento antecedente para -
partir.de_ahi y obtener la especializaciéﬁ en Administracién de_
Personal. |



¢Cudles son las licenciaturas académicamente suficientes que tie

nen menos, del cien por ciento? Pues, cualquiera de las 4reas afi
nes, como pudiera ser la contadurfa, relaciones industriales, -
a la que, segln nuestro concepto, le falta algoj pueden ser los_
abogados -licenciados en derecho-, los economistas, etc. Cual*-*‘
quier otra licenciatura afin como el ingeniero industrial. Estas
se convertirfan en licenciaturas académicamente suficientes, pe-
ro que Tequieren un grado para obténer el ﬁivel, para -aspirar a_
la plataforma que los lance a la especializacién. Estamos crean-
do especialidades, maestrias y doctorados.éxactamehte parafnoso-

tros.

Ahora, para ubicarnos, vamos 4 ver'tuﬁleS'SOn 1a51c13§e§ de post
grados qﬁe se deben hacer. Qué'hay en una universidad, y Cuﬁieé;-
~son los postgradds, como los entendemos ﬁosotros, en;ia Fatult?&
y en la UNAM. ' . | 7

Las diferencias no deben de ser cuantitativas; no corresponden -
al tiempo, a los créditos, al n@mero de materias. lLas diferen---
cias deben ser cualitativas, o sea, debemos de recurrir a dife--

rencia por su naturaleza.
Aqui podemos presentar los cuatro tipos de postgradofque existen,

uno de ellos, aunque no muy ubicado, pudiera ser.la actualiza---

cién permanente.

la actualizacién permanente. Su ohjetivo, es renovar los conoci-

mientos o permanecer actualizddo sobre lo que estd pasando en ca
da una de las profesiones, No tiene reconocimiento oficial; se -
da un certificade de asistencia. Con el simple hecho de asistir_
se da ese reconocimiento; no se hace un examen, no se-evalﬁa. Po
demos dejar a un lado este tipo de estudios; lo quise mencionar .
como lo que estamos viviendo en la divisién de postgrado de nues
tra escuela, - '

i



Aqui sf ya podemos entrar a 1alespecializacién,

La especializacién. (Qué entendemos por especializacién?

Es un ejercicio profesional de alto nivel, es una rama del cono-
cimiento especifico, es algo que estd muy definido. Para el qﬁe_
no sea administrativo o no le entienda a estas palabfas, lo pue-
de ficilmente comprender con el ejemplo de la cardlologié\ de la
pediatrfa, de la oftalmologla, de la neumologia, etc. -

sQué es 1o que pasa?

Que el cardioclogo conoce del corazén, y claro, antes £ﬁe_médico;
general, vy después se ubica en el corazén; primero cohOCe-la me -
dicina general y después se ublca en los pulmones y se convierte
quallza--

en neumélogo. Asi nosotros, tenemos que definir la esp
cién como un 4rea especifica del conocimiento en 1la cual tene--

mos que profundizar,

La maestrfa. La maestria nuevamente vuelve a ser generalista.

Si la entendemos como un &rea del conocimiento que debe de estar
enfocada a la docencia y a la investigacidn, le damos su justo -

nivel,

La docencia y la investigacidén. Cuando digamos maestro, vamos a_

ver a un docente, a un investigador; ese es él objetivo de la --
maestrfa. Desgraciadamente se ha abusado de estos términos, y al
no tener una definicién clara a 1o que realmente debe ser una é&s

pecializacibén, le han dado el rango de maestria.



El doctorado. (Qué es el doctorada?

El doctorado es la inﬁeStigacién original, Debe de estar enfoca-
do a desarrollar investigadores que den y que investiguen, y que
transmitan ese'conocimiento.”Elfque se ha &éctorado-eé una perso
na de altisimo'nivel; elitista em su preparécién; gente mﬁy.defi
nida, con capacidad de inﬁestigacién, pero investigéciéh origi--
nal. No es el que investiga qué estén haciendo otros, pero que - -
" no hace aportaciones. Esté definidaila inVestigacién_éfmuy“poca_

gente,

-

Esto es una plrémlde. Ninguna de las cuatro es superlar o infe--
rio: son diferentes. Eso es ‘lo que hay que destacar; no hay dlfe
rencias cuantitativas, debe haber d1ferenc1as‘cualltatlvas. |

Vamos a ver, répldamente, la metodologia: para el establec1mlentoi

de una especializacién.

-Necesitamos detectar una necesidad social y de ahf sacamos el -

nombre de la especializdcién.
-Hacemos un andlisis de lademanda. Existe o no existe campo.

-Ubicamos el perfil antecedente. (Ya vimos cual es el perfil an-
tecedente, en este caso, de la licenciatura en adm1n15trac16n)

-iCudles son los requisitos de ingreso?

(Tienen que wver con la licenciatura antecedente y la académicamen
te suficiente. Para los académicameﬁte suficientes, Que no son -
los licenciados en administracién ¥ que tienen que emparejarse,_
habrd cursos propedéuticos, habrd oportunidades para que se nive’
len con el licenciado en administracién y que de ahi ya tengan -
una licenmciatura académicamente suficiente y estén preparados pa
ra ne repetir nada, y tiene que ‘aspirar al postgrado)

RN



Y después:

- Los requisitos de egresa.

(Eso no es més que parte del plan de estudlos. Seré cubrir 1os -
crédltos necesarios y el examen global o] t651s, si a51 lo requ1e
re la especializacién).

kS

tuvimos que Tecurrir a_una serle ﬂe encuenstas, a qna serie de .
estadf{sticas, a una serie de infopma¢15h que nos permitié dise--
far la especializacién en Administracién de Personal. También -
quiero comentar algo: ' - .

En la Facultad de Contadurfia y Administracién, se_le.hg-quiﬁado;
el titulo de Administracién de Recursos Humanos. No podemos ha--
blar de recursos humanos porque el humano no es un regurso; hay
que darle rango humano, Vamos a hablar entonces de Adm1n15trac16n
de Personal porque no encontramos. otro nombre mejor y nos quita-
mos de las tradicciones porque ‘esto de recursos humanas fue una -
traduccién del inglés y se adapté al -espafiol y nos soné "muy Sa-
broso" y asi lo dejamos. Pero la verdad es que Admlnlstrac16n de
Personal representa dignidad al hombre y es un punto de vista --
muy personal. |

Tenemos esta encuesta en donde se consideraron quinientas veinte
empresas; estas empresas forman parte dg la asociacidn? formada
por los jefes de relaciones industriales,,eﬁ el mil'ochenta de -
la Asociacién de Industriales del Estado de México. 0 sea, esta-
mos hablando de mil seiscientas empresas en total, plblicas y --
privadas, tomadas como universo, y se determiné una muestra esta
distica de ciento ochenta y una empresas,

De 1as‘ciento'ochenta'f una empresas encuestadas, los giros que_



se les dieron fue, el veintiuno por ciento a comerciales, el uno

por ciento a extra activas, treinta y cuatro por ciento de servi
cios y cuarenta y cuatro por ciento de transformacién. Lo cual -
nos da el 100%.

Esto es por lo que se refiere a la necesidad social de la espe--
cialidad.

(A quiénes se entrevistaron?

El 10% de los encuestados (18) fueron los-difeCtores;'En 72 em--
presas céhtesté el gerente, queigorresponde a un 4@%; en_71-em--
presas respondia el jefe de'depafiameﬁtbgique corresponde al 39%;
y otros no especificades; el 11%, Podemos'considerar‘QUe el 509
de los encuestados tenian un puesto de dlrector o gerente, lo que
le da mucha c0nflab111dad a las respuestas Prgﬁes%é

le los en-
trevistados a quienes se entrevlstaron._ . '

Se buscé investigar profesién y determinar quiénes contestaban.

Licenciados en Administracién, contestaron 73, qué reﬁresenta el
40%, Contadores. Pliblicos 29, que representa el 18%'“Eicenciados_
en Relaciones Industriales, el 14%; o sea 25 jefes, gerentes o -
directores que tenfan esta profesién y los demds son- 1ngen1eros,
licenciados en P51colog£a 12, que- cnrre5ponde al 7%; dingenieros_
industriales 11, que corresponde al 4%; otros, 28%. Hubo una abs
tencién del 2%, o sea, tres no contestaron,.no definieron su pro
fesidn; podriah entrar en otro circdlo el cual daria el 15%.

Deseo abrir un paréntesis para aclarar una cosa: Esta investiga-
cién, que de otra manera hubiera resultadp-muy costosa, fue rea-
lizada por nuestra propia Divisién'de Estudios de Postgrado, con
nuestros investigadores y pasantes, con nuestras relaciones per-
sonales para que intervinieran, al mejor nivel posible, los en--
cuestados. -



Las instituciones que representaban a las personas que se entre-

vistaron: a la UNAM, el 36% de las-diferéntes éarreras; a la Uni
versidad Iberoamericana, 29%; a Ia.Universidad La Salie, 8%; la
Universidad Auténoma Metropelitana, el 4%; el Instituto Politéc-
nico Nacional, 21%; la Universidad del Valle de México; el 10%;
la UNITEC, 5%; otras, 35%; y las abstenciomes fuefon cinco. Los
porcentajes estan en 36% para la UNAM, 16% para la Iberoamerica-
na. Y ésto vale la pena destacarlo; porque la carrera dé licen---

ciado en Relaciones Industriales es una carrera de Ia Ibero.

Respecto a la creacién de esta especialidad, el 93% de las empre

sas encuestadas, dijo que era necesario, o sea, ciento sesenta y

nueve encuestas dijeren que si era un buen.momento para implan--
tar esta especializacién en la UNAM; otros diez contestaron que
no, lo que equivale al 6% y hubo dos abstenciones. Lo que nos di

ce que el 93% opind que era una‘oportunidad'de pfépé;arSe mejor.

El profesionista Idéneo

;Quién es el profesionista idbéneo para tomar esta especializacién

a nivel de postgrado?

Ciento cuarenta y dos empresas consideraron qUe'él licenciado en
Relacionesllndustriales, o sea, el 40%; ciento éuarenta‘licencig
dos en administracién, el 39%; entre estasldos proﬁesiones tene-
mos casi el 80%. Contadores pGblicos, 4%% licenciados en derecho
4%; ingenieros industriales, 4%; psicélogos, 9%. Esto nos da la_
oportunidad, inclusive, de ver que el licenciado en:administra--
cién es un campe natural qde tiene que atacar y en el que se ha
desarrollado. Tenemos la obligacién, como universidad, de darles

salidas hacia arriba y una mejor preparacién.

Una de las preguntas interesantes de esta encuesta, de este traba

jo de campo, -era si ‘gstuvieran intereSados en contratar al egresa



do.

No vamos a producir profesionales nada més por producir; por te-
ner mucho nombre, y producir un hombre més compllcado y un diplo
ma para colgar, 0 un grado para tener y ostentar, Hay que ver si
va a haber o no va a haber campo de trabajo para este futuro e--

gresado. de nuestra escuela,

El 72% dijo que si, porque a lo mejor es més fdcil decir si. E1_

hecho es que el 72% dijo que 51. 0 sea, ciento treinta institu--
ciones d13eron que si les 1nteresaba_contratar al egresado 0 --
promover a los que_tuV1eran para que tomaran esta espeglalldad.“
Que no, hubo cuarenta y cuatro contestaciones. A'lo5mejof tenfan
miedo de la preparac16n del que viene atras y pensaron a lo me-
jor me desplaza: no sé, pero s{ hubo cuarenta y cuatro negatlvasr

y 7 abstenciones. Tamblén hay que destacar que las elllpre,sélz...»-= '

dianas y pequenas no siempre tlenen 1a estructura 15 t] e _
y pueda costear el contar con este espec1a115ta por 10 que po--
dria esperarse que su contestac16n serla no. sPor que? porque no
puenden crear una estructura que apoye a un pr0f9510na1 de este
rango., Esto hay que medirlo porque es una realidad, vy de las en-
cuestas que Se hicieron a las empresas, hay de todqs los tamafios,

desde gigantescas hasta las empre¢sas familiares.

También les preguntamos, por qué no querfiamos que esto fuéra con
"mano negra', qué institucién preferian que les diera esta prepa

racién.

Aqui también contestan todos los licenciados en'relépiones indus
triales que eran de la Ibero. La respuesta estuvo muy equilibra-
da: 18% deCia que la UNAM deberia darla; 18% decian que la Ibero
americana. También opinaron que otras escuelas, como la Universi
dad 1a Salle, el‘Pdlitécnico, la Universidad Auténoma Metropoli-
tana, de las Américas, el UNITEC, el Tecnolégico de Esfuidoérsuz;

periores de Monterrey, etc. Aquf se sitfia la preferencia; y cuan



do menos ahi vimos que no estamos tan mal en la UNAM, tampoco --

estamos lo bien que quisiéramos pero eso nos obliga a ser mejo--

TES.

Se les pregunté dénde se ubicafia jerdrquicamente al egresado; -
el 43% nos dijo que le iban a dar una gerencia, o sea,  que el -
puesto estaba "ad hoc" y disefiado para una gerencia; el egresa -

do podia aspirar a ser gerente de personal, era el rango que le
iban a dar en su estructura. Setehta'y seis empresas le dieron -
un rango de gerente; veintiuna, 32%, le dieron:ei rango.de,jefe;
de director, el 10%; dé asesor, el 10% y hubo un 109 de absten--
ciones, diecinueve empresas aprox1madamente dljeron que no sa-
bfan dénde ubicarlos.

Eso también nos d4 a nosotros la oportunidad delvefjhacia“dénde—
vamos a producir y en dénde se van a ubicar nuestros egresados.

departamentos de personal, gerenc1as o] Jefaturas,'van a ver que—.

no andamos tan errados:

El principal problema es la falta de personal cap@citado. 16% --

quiere decir que hay mucha improvisacién.

El principal problema, después del personal capacitado, eran los
sueldos y salarios, 12%.

A la elevada rotacién de personal, 12%.
LLa falta de desarrollo de personal, 11%.
Relaciones Laborales, 10%.

Exceso de ausentismo:del personal, 9%..



Falta de identificacién con los niveles de mando, 9%.

Falta de disciplina, 8%.
Ambiente de trabajo adverso, 7% y
Medio ambiente adverso, 6%.

Esto nos da un total de 100% que nos dlce cuéles son, 105 proble-
mas més frecuentes de un departamento de personal
;Para qué nos sirve esta pregunta?

Para ubicar cuél va a ser la carga de mater1as, cuél seré'el e

foque que le demos a muestra currlcula, buscando que nuestros --

a

los organlzadores, entldad a la que hay que darle serV1C1o. O-~~

sea, no estoy hablando del sector prlvad@ en partlcular me es--
toy refiriendo a empresa como un reto, _como- algo por obtener, un

objetivo final.

Esto nos permltlé cruzar mucha 1nformac16n para ver. que tan blen
'andébamos y que tan ciertas eran las preguntas que andaban hac1en
do. o

El perfil del egresado, (cbémo lo establecimos?

Con 4reas, materias, créditos y programas de materias. Definimos
cudle era la carga metodolégica que se requeria por'érea, cudl -
era la carga de apoyo y tuél era el érea sustantiva.

Definimos también, como politica de nuestra Facultad que el.mini
mo serfan 10 materlas para darle un range. de- postgrado ¥y que no
habrfa méx1mo. '
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Vamos a ver cdmo esto se convirtié en un plan de estudlos y cbmo
se lleg6 al detalle de cudntas materlas, cuéntos: crédltos, diez
materias equ1valen a sesenta CTédltOS porque se 1es daban seis_

créditos aproxlmadamente por materia,

Y qué méximo. Ese méximo nos lo iba a poner las necesidades de_
cada uno de los disefios que-ib&mos a hacer de espggialidades.

DEflnldO esto en las materlas, ya es féc11 deflnlr los programas
de las materias.

iCudl es el objetivo por logra: En estas materias, en estos --
programas, se veria e1 ob;et1Vo partlcular, los especiflcos, la

temétlca, los apoyos, 1a blbllografla, apoyos d1déct1
para lograr este resultado flnal; ‘Nﬂ

cos, etc.,

Vamos a ver cdmo dlstrlbuimos 1os CTédltOS en esta espec1a11dad~
de’ Adm1n15trac16n de . Personal

; 1 érea metodolég?%a 1e as;gnamos doce crédltos. Crédlto es una -

medida de la ANUIES (Asicia¢16n Nacional de InstltquS y de Ense
flanza Superlor) en donde. s¢€ deflnlé que a cada hora de clase ted
rica, correspondfian dos crédltos, por cada hora de préctlca, se_
le daba un c¢rédito. S;n embargo, nosotros aqui definimos que, el
4rea metodolbgica nedeSifaria doce créditos; el 4rea bdsica de -
Administraci6n de Personal, ciﬁcUenta y'cuatro créditos, que es_
el 4rea sustantiva; de las ciencias del comportamlento seis; del
derecho d1ec1ocho crédltos. '

Si ustedes rgcuérdan los créditos minimos que habfamos definido_
en las polfticas internas de la facultad, eran cuarenta. Aqui‘es
tamos llegando a noventa drédifos; estamos creando propiamente -

quince materias que nos dan ese total,

Aqui se definieron cuatro 4reas, que son: la bdsica de Adminis--



tracién de Personal, que es la shstantiva;,la del Derecho, Cqusi;J

conocimientos consideramos importantes,-sobre:tqio Derecho Lab@ﬁfﬁ;
ral, porque una persona que maneje persondl y que no-sepa Dere--
cho Laboral, y la Ley del Seguro Social, estd mal. . = = - s

Entonces, nece51tamos un gran apoyo y por eso son d1ec1ocho créeg
ditos del érea de Derecho, ' : LS

De las Ciencias del Comportamiento neces1tamos conocer los aspeciif
tos psc1c016g1cos y del camportamlento. Aqu1 se con51deraron .
seis crédltos, y del érea de metodologia doce, para_que aprendé;f;

a investigar y manejar en determinado momento modelos estadigtig:;_

cCOs.,

Vamos a lo 1nteresante. cudl es el programa de la espec1allza--

cién en el programa de personal. 'Estd planeada para tres se,'“

tres; se pueden impartir tres horas dlarlas c1nco dias de la $
mana; cinco materias por semestre. No es una’ carga féc11 sobre .
todo hablando del nivel postgrado. - = - _ S A.mhxm;;;

Pero aqui nos hicimos una pregunta y una .respuesta @ﬁgica: gpofi"‘
qué el mexicano cuando sale a’ estudiar al extranﬁerojse dedica. -~
en tiempo completo y rinde, obteniendo los resultadps?ray_por';g*

qué cuando queremos estudiar en México,'a-veceS'buscamOS'las'?fLL

'maestrlas y los doctorados y las especialidades en fines. de sema

Necesitamos hacer un esfuerzo si queremos ser mejores, necesita-

mos excelencia y vamos 4 meterle muy fuerte.

3

Aquf tenemos quince materias, calculadas en tres horas; cada ma=""
teria se da un dia nada més, tres horas seguidas. Estamos habiagfj?
do de gente que ya puede "soportar', y de estudiantes que deben;"d
absorber los conocimientos de tres horas seguidas de un maestrd;

y también estamos hablando de maestros de altisimo nivel que de~.
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ben de dar un dfa a la semana, y con un dia a la semana en la U-
niversidad, nosotros estamos satisfechos; no podemos estarlos -~
l1levando de un lado para otro, necesitamos excelencia y pafa'que
rinda el tiempo, y pueda haber ejemplos con un buen desarrollo,
seré un dia a la semana. Al que le toque el lunes, le vueive a --
tocar hasta el lunes siguiente y puede dejar'trabajos, Pero no -
nos alejemos de nuestra realidad, nuestros estudiantes van a ser
gentes que trabajan, y que estén rindiendo un trabajo de tiempo_
completo, que necesita un esfuerzo extra para llegar a'esa_espe—
cializacién; que necesita, posiblemente, sacrificar famiiia,-di~
versiones, pero que el logro de este objetiVo_le'daré uﬁg-satis—
faccién y un rango superior, le daréuia'opgmtunidad agaSPirarﬂua

puestos mejores y a tenher una capatitacién de élite, ﬁna capacih-

tacién superior.

En el primer semestre, y ustedes pueden ir ubicando en los cua--

tro grandes grupos, tendriamos: teorfas de la djleccién;de perso
nal; metodologia de la investigacién ‘(aquf ésté-una de'ias,matéé
rias metodoldgicas), Derecho Social I§ Capacitaciébn y.De$arr01Jo
I; Proceso Empleo, una materia; y aqui serfan tres hofa35de cia-
se, 1o que nos darfa seis crédites, treinta créditostaré este -

semestre en total.

Para el segundo semestre: Capécitacién y Desarrollo 1I; -en cada_

materia se tiene un programa especffico y su temitica; Métodos -
Estad{sticos Aplicados a la Administracién de Personal; Derecho_
Social II; Administracidén de Sueldos y Salarios; y AdminiStra——;
cién de la Seguridad e Higiene Industrial. '

Tercer semestre: Historia del Movimiento Obrero Mexicano.y Dere-

cho Sindical, (no se trata de producir nada mids de un lado, nece
sitamos producir gente capacitada para todos, para este pais, --
sin ninguna tendencia; no tenemos la obligacién de producir pro-
fesionales para un grupo especifico o para un objetivo, necesita



mos producir profesionales para México); Ergonomfa; Comportamien

to Humano en las Organizaciones; Prestacidén de Servicios e incen

tivos; vy Temas Selectos de Administracién de Personal.

- En esta tabla mostramos, por semestre, el valor respectivo de los
créditos. Son tres horas a la semana de cada materia; durante un
semestre de dieciseis semanas efectivas. Esto es a lo que equiva
le un semestre de estudios, y debe de realizarse en afio y medio.
En alguna institucién donde no se tenga la neéesidad, o con alum
nos de tiempo completo, podrfamos acortar este-p1a201pofque los_
periodos de vacaciones s¢ reducirfian. Pero esto est4d planeado pa
ra tres semestres desde el punto de vista univerSitario;'y en --
instalaciones universitarias. La verdad es que se estd reducien-
do a un afio dos meses, un afio tres meses, sin pefiodos de vacacio
nes; es un afio y medio, vamos -a calcular, de sacrificios, pero -
el fruto es algo interesante. ' o o

. N .‘ - - . : . .-"7 . "_.
Quiero aclarar que este diseflo no est4 copiade de nadie; se'esté

partiendo de nuestra investigacién y partimos dé'nuestra?exp§}5~f ﬁ;'

riencia y no la experiencia mia come académico de laberatorio, -
sino de gente gque ya ejerce en puestos como gerenteS'defpersonal,
como directores de personal, etc. Les reunimos para VEr"y dise--
fiar este programa, porque creemos que debe ser préctico‘cien.por

ciento.

Como ustedes ven, aquf ya no nos metemos en '"rollos" ni en "re--
llenos', nos vamos al 'grano' y queremos que este especialista -
. N AN - - -

sepa de Administracidén de Personal. -

Creo yo que con &sto les hemos dado a ustedes la oportunidad de_.
ver grificamente esta especializacién y por qué la consideramos .
tén importante; pero también para daries una imagen de cuales son
las especialidades creadas ¥y Que ya estén funcionando en nuestra

Facultad.



Administracidén de Personal; Administracién de Instituciones de -
Ensefianza Media Superior y Superior; Administracién de Empresas_
Papeleras y Gastronbémicas; Administracién de Produccién; Fiscal;
Mercadotecnia, Contadurfa Publica, Comercio Exterior, Finanzas e
Informdtica, son las diez primeras especialidades que se estédn -
impartiendo, algunas ya van a concluir su primera generacién y -
los grupos estén planeados para entre veinte ¥ treinta alumnos,-
no mis, con costos de recuperacién para la universidad, que ya -
dié mucho a cambio de nada; ahora, justo es que el egresado que_
ya tiene una licenciatura pague el costo de recuperacibén, no nos
interesan las utilidades; nuestra institucién no es de lhcro, pe
ro si queremos seguir creciendo; necesitamos;haqerlarauﬁtsuficieg

te, a nivel de postgrado.

Estas diez especialidades son las que ya han sido aprobadas por
el Consejo Técnico. Otras que voy a presentarles, nada més para_
ubicarlos, estdn en proyecto avanZado,'enffe"ﬁn 60 y m 100%. Al
gunas otras se encuentran todavia en sus pri@?fps.pasgs'para su_
disefio: Auditoria Operacional; Auditorfa Financiera; Administra-
cién de Riesgos; Administracién Bancaria; Administraciéﬁ-de Ad--
quisiciones. Una vez conclufdos, pasaridn a aprobacidn del Conse-

jo Técniqo y del Consejo Universitario.

Ya para terminar, voy a repetir las conclusiones de mi conferen-
cia anterior, que considero muy aplicables en este caso.

- Necesitamos dar respuesta pronta con alcances largos.
!Yaj

(A 1o mejor dentro de seis meses o un afio, tenemos que modificar
los planes que se han presentado aqui. ;Por qué?, porque la pro-
pia experiencia nos va a decir que algo le falfé o algo le sobrd
Y que necesitamos adecuarlo. A lo mejor hay cambios de la situa-
cién laboral, hay cambios en la legislacifn y necesitamos adecuar
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lo; pero nucstras respucstas deben ser rédpidas y buscar que sur-
tan el c¢fecto a largo alcance, y quc quede ahi permanentemente -

la preparacidn mejor de nuestros cgresados).
- Necesitamos darle un cenfoque nacional.

(Esto no lo podewos copiar, ni Ilevar a ningan lado, sbbre todo
en la Administracién de Personal cn ¢l aspecto legal. No ‘les po-
demos enseflar a otros paiscs, ya que la idiosincracia del mexica
no es diferente a la de los sujoncs,rpor_éjomPlo, Noypd&smos co~
piar los modelos amevicanos, ni los ing]csc$,fni los ffancesés,
ni podemos copiar los proccesos argentinoes. lPor quéi, potrque en_
determinado momento liy yue adecuarlos a nucstro pafs. El enfo--
que tiene quc¢ sor completiamence nacionalista; tampoco los sindi-
catos son iguales a los Jd¢ otros pafscs. Vamos a solucionar nues

tros problemas con nuestros recursos).
- Necesitamos aumento de-lo productividad,

(Esto que se habla y sc habla Jde pruductiriduJ, qué poces nos. lo
han definido. Si qucrcmos sor mejores v salir de todos éStos pro
blemas y de estos baches, y mecjorar personalmente, necesitamos -
promover la productividad con capacitacién, y la capacitacién -~
llega también desde el que va a dar, o la va a promover, o va a

administrarla).

- Necesitamos consolidar nucstras profesiones.
- Necesitamos consoclidar ¢l postgrado.

(Necesitamos darles salidas hacia los lados, no repartir tituli-
tos. Repartir preparacidén para poder aspirar a tener mejores pro
fesionales, que se sientan orgullosos de haber pasado por la ---



~ Necesitamos investigar.

(Investigar y enseflar. Necesitamos 1nvest1gar 10 que se’ ensena y

ensefiar lo 1nvest1gado.

Aqui repito el chiste que ayer hice de que necesitamos “saber po
ner el huevo pero también nccesitamos cacarearlo". |

Esto es algo que tenemos que hacer 51empre porque de sablos lg-
notos estd lleno este pa1s, y este mundo Yy Nno. nos s;rven,para_

nada.

Necesitamos transmitir lo que alguien Sabe~y_deS;ubre para podeg'
lo multiplicar y llevarlo al mayor nlmero de gente).
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cuela Nacional de Arquitectura de‘la UNAM (1967-1971)

Realiz6 estudios de Planeacién de Unidades Médicas en el '"Medi--
cal Architecture Research Unit'" del Polltecnlco del Norte de Lonr

dres. Londres, Inglaterra.

El Arq. Peregrina ha desempeifiado, dentro del Instituto Mex1cano*

del Seguro Social los 51gu1entes cargos: Coordinador de'P:ﬁ,Qv" '
tos en Obras y Jefe del Departamento de Evaluac16n de la Jefatu—'
 ©PLAMAR en los -
estados de Sonora, Jalisco, Nayarit y . Collma,_con31stente en la_

ra de Proyectos; Coordinador'de Programas IMS 

construccién de cien Unidades Médicas Rurales; Jefe del: Departa-
mento Técnico de Estudios Econémicos de la SubJefatura de la Je-~
fatura de Control de Calidad. Actualmente es Titular de la Subje
fatura de Investigacién Institucional de la Jefatura dé"Dasar:o~r'
1lo de la Subdireccién General de Abastecimientos. o

Asimismo el Arq. Peregrina Marroquin es miembro de la 8001edad -

Mexicana ‘de Geograffa y Estadistica de la "Medlcal Archltecture
Research Unit'" y del Colegio y la Sociedad de Aqu1tectos de Mé-
xico (CAM-SAM) R |



EL PROCESO

Ha sido preocupacién constante;dei'é§_§reas de Proyectos, -

Construcciones y Conservacibn de] tituto Mexicano del Se

guro Social, eliminar el empirisﬁéQ;éﬁ .aras de obtener jui
cios estructurales y sistemétidés;;ggg-ls permitan conocer
las fallas y los aciertos en 165“éistémas que maneja en sus
distintas etapas y tender a un mejar cpntrol de calidad de_

las obras que realizan.

La 1nstrumentac16n de un programg_de evaluac1on que compren
_de los 51stemas de pla--

da el comportamiento cuantlflca
neacién, disefio y construccién, en la ‘operacién y conserva-
cién de unidades, constituye una.de- las decisiones tomadas_
por el Instituto, a fin al 1ogr0 de. dlcho control y la dque_

le ha permitido apoyar la pollt"“ "uclonal de mejorar

———

los servicios que 1mparten sus

_ 35 o enlo, a traves del
mejoramiento de la obra arqultectén ca, Hébltat‘fislco de -

la operacidén de los servicios.

La evaluacién como herramienta para el control de calidad -
de los proyectos arQuiteéténicos; constituye el objetivo --
que guia la accién evaluadora de estas éreas en materia de
disefig, .en la idea de que son 1as fases previas a la cons--
truccién de los edificios, las dqterm;nantes en la posibili
dad de mejorar su operacién y a_las;Que'consecuentemente re
quiere brindirseles importancia;ﬁnigfitaria en cuanto al --
ejercicio de un control adecuado-de calidad.

1.1 MARCO TEORICO

La evaluacidn sobre el func Qnamiento'de los edifi---

cios se ha convertido en un: ~tema importante y en una_.--
fuente de/benef1c1o para; la obra arquitecténica.
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En casi todo procesa productivo de afquitectura se ha
cen estudios sobre év&luacién, sin embarge, frebuentg
menté crecen de una estructura base, de un sistema so
bre el cual pueden &esarrpllarse,_estableciendo una -
retroalimentacién permanente de. los procedimientos .de

uso.

Los factores de andlisis que componen estos estudios,
en muy pocos casos se han podido procesar y medir, y_
cuando es asf, tal medicién involucra subjetiVismos -
que no describen los objetivos para los que er pla--

neada y disefiada la obra arqultecténlca.

En nuestra sociedad de consumo;'el hombre: ha éreado -
un conjunto de productos para satlsfacer demandas pre
cisas, pero  se presenta una 1nVer516n de ese orden na -
tural, al acabar 1mpon1éndose e50s productos 51n que_
medie alguna necesidad, o -en tpdo caso, 51n.reV1sar -
si las "demandas precisas' continuan vigentes o ya ca
ducaron. ' ' ’

Esta situacibn general con sus serias resultantes, in
conveniencias y gastos superfluos, no se puede resol-
ver simplemente con conseguir mejores disefiadores, in
genieros o arquitectos, asi como gastando més dinero,
sino a través de un sistema que permita predecir el -
efecto del producto -en este caso un edificio- sobre_
los usuarios y viceversa. B

En la complicada informacidén que el planeador y el di
sefiador usa como base para tratar de resolver su pro-
blema, una pieza vital ha sido desechada. Mucho es---
fuerzo se ha invertido en desarrollar medidas de deci
sién, pero muy poco en trasar de investigar cbmo se -
usa en realidad el edificﬁﬁ?y su equipo, y que tan --
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eficiente fueron los procedimientos de decisién.

La situacién entonces se presenta en que la tebtia.se
constituye en teorfa preV1a, sin hacer intervenir a -
la experiencia, al elemento que .permitird que el con-
trol de calidad indispensable en el proceso producti-
vo del espacio fisico' se realice conscientemente.

Si la creacién del espacio fISlCO debe ser un proceso

mis consciente, mis cognoscible, con igual sen;ido se
deberin desarrollar los m

mismos, alrededor del cond

e ideas que definen el dir“ﬁq'cemd actividad del ser-.

sodos de evaluaclén de los

vicio.

El objetivo de toda ev&luac

4én- se conJuga con e11Ver-
bo ”mejorar”, en deducir los- camblos que ha sufridc
un proceso a efecto de establecer las . p051b111dades -
de cambio de las normas, 1nd1cadores 0 parémetros en_

los que se apoya, y asf evitar su natural obsolescen-
cia.

La evaluacidn siempre va Tigada al juicio critico de
una norma en Su comportamienthen la Operacién, base__
cognoscitiva que pérmite establecef alternativas en, su
necesidad de actualizacién y por tanto en la posibili
dad de "mejorar" un sistema. :

MARCO INSTITUCIONAL

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, la ac--
cién evaluadora constituye un:elemento que regula la_
calidad y productividad d 1

procesos de planeacién, |
_V”vacién de tal suerte,‘;- ?



que le permite retroalimentar a sus 4reas de proyec--

tos, con los resultados de la aplicaciénrde la accién
de disefio arquitectfnico y de ingenierfa, en la cons-:
truccién, conser#acién- as{ como a los que operan y -
usan las unldades, contar con la garantia de un dlse-
fio 51empre_product1vo, segun la experlenc1a acumulada
institucional y la realidad operativa del momento.

Dentro del sistema de produccién de unidades de servi
cio de la institucién, lo antérior se tfaducé-a un - -
proceso que iniciéndOSe en el ggﬁlisis esencialmente
de planeacifén, se materializa en la ‘sintesis de dise¥
flo y construccibn y que para. fundamentar de una nueva
5 del

1111:6818

cuenta ese principio, se vale de la evaluac n

comportamlento de las normas que apoyan: esa’
en la operac16n y la conservac1on de 1las unldades.-

M&s alld, sin embargo de esta slmpllflcaclén teorlca,
que sita a la evaluac1on como Principio. y- ‘final de -i‘
un proceso mas general, el proceso de evaluaclén tie-
ne como rango para'oPeraf ei'correspondienfé al pfocg B
so productivo de disefic de modo que coadyuva con su -
etapa de planeacién, con el juiﬁio.critico de’los*t&{u

dicadores de dotacién y dimensionamiento de.las unida
des que sirvieron de apoyo para su proyecte y cons--- "

truccidén, con su etapa de anteproyecto aportando diagf

nésticos y recomendaciones relativas al comportamien-
to de las normas de disefio en la operacién; y final-~

mente su etapa de proyecto, con la evaluacién del pro-

pio proceso de disefio, para los efectos de.alcance de
mayores indices de calidad y productividad en la ela-
boracién de la sfintesis de disefio, 1o que consecuéhte
mente trascenderé en la construccién, operacién y con

servacidn de las unldades.
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FUNCTONAMIENTO

Para ¢l efecto, el proceso de evaluacién se compone de 5 pe

riodos basicos:

DE CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

En este perfodo se define 'cudl 65_31 problema', asi_
como su significado y magnitud; su por qué, cémé, -
cuindo, dénde; sus objetiVésgélcaﬁcésufmarcds de refe
rencia, lineamicentos Y nofmas en que se apoya, ?.como‘
corolario las hipétesis de evaluacién con las que el
diagnéstico se ha de medir., - B

LEVANTAMIENTO DE INFORMAGION -

En estc segundo perfodo se' investiga en campo y en ga
binete los diferentes factores que inciden sobre la -
procedencia o improcedencia dé las hipbétesis-de eva--

luacién y de las normas en que éstas se apoyan.
DE DIAGNOSTICO Y COMUNICACION

Aquf sc compara lo normativo y lo hipotético, con lo_
que en recalidad opera, séparando,lb significativo de_
lo insignificante, lo importante de considerar como -
factor dc¢ correccibn del'sistema de lo que tiene esca
sa trascendencia, haciendo partfcipe de ello a todas_
las 4rcas involucradas en ellpfoceso de disefio.

DI EVALUACION EN EL PROCESO--DE DISERO

Aqui las conclusiones de evaluacién se someten a prue-
ba en el proceso de disefio, para los efectos de con--
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trol de la calidad y de productividad del propio dise
fio. ‘ '

)

2.5 DE RETROALIMENTACION A LA OPERACION

En este Gltimo perfodo se clasifican los resultados -
obtenidos a través de la éccién interdisciplinaria, -
a fin de retroalimentar a los procesos de construc---
ciédn, operacién y conservacién, con informacién rela-
tiva a la forma en que opéra.el'diseﬁo-denxrb'de esos
pTrocesos. | ' |

METODOLOGIA

Aln cuando no es posible generalizar dando férmulas sobre la
metodologia y el procedlmlento a. segu1r, pues cada problemav,

trae implicito sus propios obJet1Vos, marcos de referenc1a,

Tecursos disponibles, por lo que ex1ge ‘el conoc1mlento espe e

cifico de la naturaleza fisica, soc1a1*“6con6”3ca y polfti-
ca de lo que se pretende 1nvest1gar. Ex1ste un marco gene--
tal que permite al instituto proceder en 1o relatlvo ala -

evaluacién arquitectédnica con cierto orden. Un prlmer punto

‘de referencia viene dado poTr los cinco perfodos de evalua--

cién anteriormente enunciados; otro por la serie de acuer--
dos que sirven de base para encausar todo ese proceso de --
evaluacién dentro de la calidad técnica deseada.

3.1  ACUERDO SOBRE LOS OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Se trata de analizar y evaluar conjuntamente con los_
usuarios de las unidades de servicio del TMSS y las -
dreas que construye, operan Y COnservan esos servi---
cios, los resultados obtenidos de la.aplicacién de -~
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las normas técnicas de planeacién y disefio en la cons
truccibn, operacién y cpnservacién de las unidades, -
de tal suerte que ello permita formular recomendacio-
nes que conduzcan a su mejoramiento y actualizacién,_
con la consecuente regulac16n de la calldad y produc—
tividad del propio disefio.

ACUERDO SOBRE EL CAMPO DE APLICACION DE ANALISIS

Si la evaluacién arquitecténicaih' ¢eg&ij;1“ se a-rer
gular las normas técnicas de’ pl : . que
sirven de apoyo a la canstruccfén, nser
racibén de las unidades, se ha' de conclud

toda investigacién al respecto, deber5 B
los términos de adecuac1on o inad
cia e 1nsuf1c1enc1a de 195 di

neac1qn y de diseno que_hgr a
y operativo sﬁjetoga'eVaTUQCir .

LOS FACTORES A ANALIZAR SON LOS SIGUIENTES:

5.2.1 A NIVEL DE PLANEACION

3 2.1.1- ANALISIS DEL MEDIO FISICO
A efecto de determlnar 1a adecuac16n

del proyecto arquitecténico a su am--
biente ecoléglco. -

5.2.1.2 ANALISIS DEL MEDIO URBANO
A efecto de establecer la adecuacién_
de 1a unidad al medio ambienté urbano

y las interrelaciones que dicha ade--
cuacién crea,. dentro del contexto en
_donde esté ‘ubicada.



5.2.1.3 ANALISIS DEL MEDIO SOCIO-CULTURAL- =~

A efecto de comprobar las Carﬁgtériéﬁ
ticas y la conducta de la poblaciﬁn ?]
que condiciona la relac16n entre- con-'

texto socio-cultural y la unldad de
servicio,

3.2.1.4 ANALISIS DEL MEDIQ SOCIO ECONOMICO

A efecto de verlflcar los patrones 50

cio- econémlcos que se proyectan sobre
la unidad, dada la estructura de tra—
bajo que apoya cada serv1c;o de171MS8

3.2.1.5 ANALISIS DE LOS INDICES DE PLAN
A efecto de regular en termlnos de
dulos minimos de product1v1dad lesllo

cales méis 51gn1f1cat1vos del 51stema
edificio y regional .

3.2.2 A NIVEL DE DISENO

3.2.2.1 ANALISIS DIMENSIONAL DEL PROYECTO ;

A fin de establecer el comportamlento;

de-los locales por medio de lndlces.j
de productividad por unidad de Superj
ficie.

3.2.2.2 ANALISIS FUNCIONAL DEL PROYECTQ
A fin de determinar la efitiencia-dé;:-
las relacjones operativas de los de--
partamentos que integran el sistema >
 edificio, en su conjunto y accionmes - o
particulares, o
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3.2.2.3

3.2.2.4

3,2.2.5

 ANALISIS DE 10S , |
‘A fin de verificar la eficiencia de -

ANALISIS DEL MEDIO AMBIENTE POR LOCAL

A fin de comprbbarﬁle‘niveles'dé con
fort de las distintas dreas y locales
de la uniddd, en cudnto a las caracte
risticas de_los;elementos muebles e -
inmuebles que hacén7Qﬁe opere el espa

~cio en su capac1dad para el cambio, -
.a51 como en 1o relatlvo a la ventlla-

cién, 11um1naC16n,_asoleamlento, als-“
lamlento, etcs ;

ANALISIS FISICO DE LOS LOCALES

A-fin de revlsar 1as normas relativas
a la espec1f1cac16n de los materlales
de construcc16n, el moblllarlo Y del

" uso de los espaclos.

STEMAS MECANICOS

los eQuipbs-eleCfTomecéniCos y siste-

mas de construccién y de instalacio--
nes, en torno a las necesidades de ope

racién,

ACUERDO SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE ANALISIS QUE HAN DE
APOYAR LA EVALUACION '

Dada la base establecida en cuanto al procesc produc-

tivo de evaluacibn, la cuestién se plantea en la defi
nicién de los instrumentos de diagnéSﬁico qué_han'de_
permitir que la evaluacién tenga un grado adecuado de
precisién Al respecto sé plantean los siguientes con

siderandos en los que se debe apoyar el disefio de los

instrumentas de evalua016n. ' ‘ '
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3.3.1 Deberén ser representativos de 1la caracterlza~

c16n que posea cada problema partlcular, de mo -
do que en las diferentes etapas del proceso de
evaluaC1on se deSprendan con fluidez unas de -

otras, y se facilite su interpretacién y cote-
jo en relac16n a las ‘normas .

3.3.2 Deberin apoyarse en la incidencia estadfstica
con que se produce un mismo*fenémeno'eﬁjlasjdi
ferentes unidades componentes de una muestra.

comoe c0nd1c16n bdsica para que la evaluac16n =
sea vélida.

3.3.3 Deberdn traducirse hasta elbnivel&dg las di

rentes causas que producen una inéi&eﬁéié;Vu:,
efecto de brindar a lasg éreas que establecen :
las normas de planeacidn y dlseno de la 1nst1—"
tucién, elementos de juicio en la adecuac16n -
de las mismas a la realidad.

COROLARIO

Opérar con eficiencia al sistema de evaluacibn, hacia el lo

- gro de un mayor control de calidad en el proyecto, involu--

cra aprender a distinguir lo constante de lo Variable, aque
llo que representa un simple guién, para.llegar'ordenadameg
te a un resultado (los pasos fundamentales que hay que ir -
cumpliendo unc a uno, a efecto de no caer en el caos) de lo
que necesariamente es y debe variar muy a pesar de tener el
caos como perspectiva, en donde se requiere mds de 1mag1na—
cién que de un sistema.

La c0mun1cac16n permanente entre todos -los participantes en

el proceso de evaluacién como 1nstrumento bdsico para opti-.
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mizar el trabajo en equipo; la conduccidén de ese esfuerzo -

colectivo, auxiliado por un proceso técnico, que en forma -
dindmica analiza, sintetiza y evalua, y a través de un cir-
cuito en espiral, apoya cada vez con mayor certidumbre su -
paso siguiente; la revisidén constante de los componentes de
dicho proceso a la luz de su significado para los objetivos
alcances e hipbtesis que le sirvieron de base representan -
los medios que el IMSS, apoya su posibilidad de conciliar -
lo permanente con lo variable en las unidades sometidas a -
una evaluacién y su capacidad de asiﬁilacién al cambio sin

destruir su base organizativa original.

UBICACION DE LA EVALUACION EN EL PROCESO DE PRODUCCION DE -
LA PLANEACION, EL DISENO, LA CONSTRUCCION, LA OPERACION Y -

LA CONSERVACION DE LAS UNIDADES MEDICAS., CAMPO DE ACCION

- EL PROCESO DE EVALUACION. €OMO REGULAR DEL SISTEMA DE_
PRODUCCION DE UNIDADES MEDICAS . X

El proceso de evaluacidén, por estar ligado al juicio_
critico de las normas téchicas en su compoftamiento -
en la operacidén, es decir, al conociriente y asimila-
cibén de una experiencia acumulada constituye un ele--
mento regulador del proceso de produccién de la pla--
neacidén, el disefio, la construccidén, la operacién y -
la conservacién de las unidades médicas, de tal suer-
te que interactiva permanentemente con él, a efecto -
de coadyuvar con la elevacibén de su calidad y produc-
tividad.

- El. PROCESO DE EVALUACION COMO PARTE DE UN PROCESO DIA

LECTICO*

Dentro del sistema de produccién de unidades médicas,
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