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Modulo I1. Marco conceptual |

y origen de las reformas

INTRODUCCION

El presente médulo proporciona la base para una discusion, mas a fondo, sobre las causas y origenes que
en América Latina han causado cambios profundos en la seguridad social. El documento presenta, en
lenguaje accesible, una serie de datos y sucesos que, sin duda, ayudan a la comprension de la necesidad y
urgencia con que se realizaron las reformas. En este sentido, se considera un contexto de crisis y graves
carencias, asi como la busqueda de sistemas previsionales con reglas claras e idénticos derechos y obligaciones,
y también con mejores y mas equitativos servicios y prestaciones. En los textos que componen este médulo
se encuentran varios conceptos basicos que permiten la compresion de los indicadores que dan a conocer
el diagnostico de la seguridad social en cada pais, en términos financieros y sociales. Con el fin de lograr un
estudio, lo mas fiel a la realidad, se ofrecen sintesis de documentos elaborados por instituciones oficiales.

@/ OBJETIVO

e Analizar las causas y origenes de las principales reformas de la seguridad social en América
Latina, como los retos y compromisos que en materia de prevision social se impusieron diferentes
paises de la region.

PALABRAS CLAVE

Accion Prestaciones Sociales
Derecho Seguridad Social
Desarrollo humano Seguro

Equidad Seguros sociales
Estado de Bienestar Solidaridad
Obligatoriedad Universalidad
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TEMAS

1. Evolucioén de las reformas de los seguros sociales
Por Antonio Ruezga Barba

2. Origen y contexto de las reformas de la seguridad social en México
Por Antonio Ruezga Barba

3. Origen y contexto de las reformas de la seguridad social en Chile
Por Nicolas Starck Aguilera

4. Origen y contexto de las reformas de la seguridad social en Colombia
Por Juan Carlos Cortés

5. Origen y contexto de las reformas de la seguridad social en Argentina
Por Alfredo Jorge Gamietea y Jorge Isaac D’Angelo

6. Origen y contexto de las reformas de la seguridad social en Costa Rica
Por Carlos Fuentes Bolafios

&

EJERCICIOS Y ACTIVIDADES DE EVALUACION

Ejercicio individual
Realice un breve ensayo sobre el marco conceptual, principios, posibles reformas y perspectivas de los
seguros sociales de su pais. Describa la crisis de los seguros sociales dentro del Estado de bienestar,
desarrollando el marco econémico y demografico en que operaron los seguros sociales hasta la década de

los afios ochenta.

Extension: entre cinco y ocho paginas.
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Tema 1. Evolucion de las veformas de los seguros
sociales

Por Antonio Ruezga Barba

Resumen

i El primer tema de este médulo aborda los factores que influyen en el
origen del Estado de Bienestar, asi como aquellos vinculados a la crisis de éste. En
dicho panorama se mencionan cémo algunos organismos internacionales ponen el
acento en la financiacion y los problemas de administracién como aspectos centrales
que motivan la reforma de las instituciones de los seguros sociales.

El texto resalta, asimismo, la necesidad de incluir en todo momento el analisis de las
bases conceptuales y operativas de la seguridad social, por lo que se hace una exposicion
de los principios de ésta. Por otra parte, este tema pretende argumentar la importancia
de rescatar las relaciones solidarias dadas las actuales transformaciones caracteristicas
del mercado laboral.
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Tema 1. Evolucion de las veformas de los seguros
sociales

Por Antonio Ruezga Barba

Crisis del Estado de Bienestar

Harvey Lazar y Peter Stoyko afirman: “Durante los tres primeros decenios
posteriores a la Segunda Guerra Mundial, en las democracias capitalistas avanzadas
el crecimiento econémico estuvo acompanado de una igualdad de distribucién de
los ingresos cada vez mayor. Esto ya no ocurre.

Este distanciamiento de las distribuciones de ingresos se ha asociado
con el elevado desempleo, la polarizaciéon del mercado de trabajo y el
aumento de la exclusion social. Unidos a la erosiéon de la familia
tradicional, estos sucesos sugieren que el seguro social y los programas
de redistribucion del ingreso que constituyen la base del Estado de
Bienestar moderno se necesitan cada dia mas. Sin embargo, al par que
esas necesidades se han ido acentuando también han cobrado mayor
intensidad las presiones que buscan reestructurar y reducir los
elementos del Estado de Bienestar que afectan a la poblacién en edad
activa.

El cercenamiento de los programas durante un periodo de grandes
imperativos implica una paradoja: los programas que suministran una
seguridad solo estan presentes cuando es escasa la necesidad de ellos.
A medida que la necesidad se acrecienta, la disponibilidad disminuye....
(Lazar y Stoyko 1998: 3 y 4).

Rafael Munoz (1989: 25) afirma que el Estado de Bienestar es “aquel conjunto de
actuaciones publicas tendentes a garantizar a todo ciudadano de una nacién, por
el mero hecho de serlo, el acceso a un minimo de servicios que garanticen su
supervivencia (entendida en términos sociales y no estrictamente biol6gicos)”.

Otra caracteristica de este tipo de Estado es el uso de una politica econémica
basada en la teorfa macroeconémica de Keynes, que plantea el “manejo de la
demanda agregada para regular el ciclo econémico y tratar de proporcionar
seguridad colectiva para los desajustes sociales inherentes a los ciclos econémicos.
El manejo de la demanda agregada, via politica fiscal y monetaria, esta orientada a
corregir el desempleo” (Villarreal, René, 1993: 116).

Curso Semipresencial Seguridad Social: Nuevas Realidades Juridicas
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La teoria de Keynes fortaleci6 el desarrollo de una concepcion del Estado y de su
politica social que culminé en el Estado de Bienestar. Estado que se apoy6 en
muchas instituciones relacionadas con aspectos de salud, educacion, vivienda y
pensiones para responder a los problemas sociales.

A la luz de la doctrina keynesiana de la planificacién econémica, el
Estado de Bienestar llegé a concebirse no tanto como una carga
impuesta a la economia, sino como un estabilizador interno de tipo
economico y politico, que ayudaba a regenerar las fuerzas del
crecimiento econémico y evitaba que la economia cayese en espirales
descendentes hacia profundas recesiones. (Offe, 1993: 137).

La vigencia del Estado de Bienestar dependié del consenso social que aglutin en
torno de las nuevas instituciones, la politica econémica y las reformas sociales.

A partir de los afios ochenta entra en crisis el Estado de Bienestar. Habia surgido
de las exigencias de una sociedad que, por haber sobrevivido a los crimenes y
horrores de la Segunda Guerra Mundial, necesitaba de una existencia mas segura,
fundamentada en el compromiso de una solidaridad nacional y en la normatividad
de un derecho social. LLa economia adquiri6 la responsabilidad de lograr el pleno
empleo y de proporcionar los ingresos suficientes para una adecuada subsistencia.
La politica, por su parte, traté de buscar el mayor bienestar posible para la poblacion,
consciente de que su legitimacion estaba intimamente unida a las soluciones sociales
referentes a la felicidad de los ciudadanos.

En nuestros dias, el antiguo Estado de Bienestar —con las nuevas tendencias
politicas y econémicas— dificilmente puede afrontar los desafios sociales. El exceso
de control social mediante la intervencion del Estado ya no se acepta; se reduce su
capacidad de actuar en asuntos sociales. El Estado deja de ser aceptado como
sistema politico-administrativo que decide y gestiona las medidas y los instrumentos
de la politica social.

La crisis del Estado de Bienestar, segtin los estudiosos de la politica, se deriva de la
vigencia de los siguientes nuevos criterios sociales:

La economia adgquirio
la responsabilidad de
lograr el pleno empleo
Y de proporcionar los
ingresos suficientes
para una adecuada
subsistencia.
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* El bienestar social se debe fundamentar mas en los intercambios
sociales entre los directamente interesados, que en acciones del
Estado.

e La burocracia no ha resultado un instrumento idéneo para
proporcionar a la sociedad los bienes y servicios necesarios de
manera apropiada.

* Las normas sobre el bienestar social deben emanar de la sociedad
misma.

¢ Los recursos econdémicos para la atencion de las necesidades y de
los derechos sociales no deben depender solamente del Estado,
sujeto frecuentemente a coyunturas econémicas.

¢ Las necesidades de la seguridad social, ante la caida de la natalidad
y el crecimiento del envejecimiento, cada dia mas crecientes y
potencialmente ilimitadas, necesitan de la participaciéon de la
sociedad en su conjunto.

¢ Las minorias sociales y culturales con frecuencia se oponen a un
régimen de seguridad social inclusivo y uniformizante.

Para Lazar y Stoyko (1998: 35 y 30):

Se han erosionado los cuatro bloques en los que se asent6 el primitivo
Estado de Bienestar durante la posguerra. Las generaciones recientes
no han tenido que hacer frente a la adversidad de un conflicto bélico
o de una depresion en gran escala. Se desenvuelven en una economia
y en una sociedad mas diversa. La declinacién de la experiencia
compartida ha sido la causa de que las nociones de solidaridad social
y de derechos sociales de los ciudadanos perdieran parte de su brillo.
Asimismo, viendo las cosas retrospectivamente, es evidente que los
arquitectos del Estado de Bienestar sobreestimaron la perdurabilidad
de la familia tradicional y la capacidad del Estado para mantener el
pleno empleo. No se consideré que la multiplicacion de las familias
monoparentales y el aumento de las tasas de desempleo a mas de 10
por ciento constitufan una posibilidad. Por consiguiente, no sorprende
que haya disminuido la fe en la aptitud del Estado para administrar
activamente la economia, y los instrumentos tradicionales de la

intervencion estatal han perdido gran parte de su legitimidad. La existencia de alfos
niveles de inseguridad

hace presumir que no
ha desaparecido la

necesidad de una

Considerado esto ¢qué papel desempenara el Estado de Bienestar en
los mercados de trabajo del futuro? La existencia de altos niveles de
inseguridad hace presumir que no ha desaparecido la necesidad de

. . . . . intervencion del
una intervencién del Estado, y esta reflexion suscita la siguiente

Estado.
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interrogante: chay un camino alternativo que no sea el mercado libre,
relativamente sin trabas, ni el Estado de Bienestar ampliamente
intervencionista? Dicho en otros términos ¢qué perspectivas tiene la
proverbial “tercera via’?....

Ante la situacion econémica que enfrentan la mayor parte de los paises de América
Latina y los ajustes estructurales hacia una economia de mercado, “existen dudas
respecto a la posibilidad de que los programas de seguridad social mantengan
estabilidad financiera a largo plazo y logren un mejoramiento en las prestaciones
que otorgan”; sefiala la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS).

Al hacer un analisis de los dltimos afios, el organismo subraya la preocupacion e
interés crecientes acerca de la futura viabilidad financiera de las instituciones de
seguro social, aun de las reformadas, que en muchos paises han reducido sus
prestaciones de manera significativa y no han logrado ampliar su cobertura. Afirma
que la disminucién en el ritmo de crecimiento econémico ha tenido un efecto
inmediato e importante sobre las politicas de seguridad social. Un factor que limita
las posibilidades financieras de los sistemas radica en que hay estancamiento en el
mercado de trabajo, lo cual ha reducido el nimero de contribuyentes. Por su parte,
Lilia Martha Archaga Q., en su articulo £/ bienestar social, afirma:

Con relacion al estado de descontento que muestra el pueblo francés,
Jean Paul Fitoussi, profesor de Economia Politica del Instituto de
Estudios Politicos de Paris y Pierre Rosanvallon, sostienen que el nuevo
malestar francés halla razén en la existencia de un desempleo masivo
cuya persistencia alimenta la doble sensaciéon de una pérdida de
identidad y una incertidumbre creciente hacia el futuro. Con la
instalacion de la globalizacion, surgen relaciones inéditas entre economia,
politica y sociedad. Nos encontramos por eso ante un gran punto de
inflexién de la modernidad.

Es indudable que el siglo XX ha sido el siglo de consolidaciéon de la
proteccion social y que esta construccion ha sido sacudida por la
internacionalizaciéon de la economia y por la crisis del Estado
Providencia. De alli, el surgimiento de desigualdades que hacen
necesario redefinir los elementos del contrato social. Entre sus
clausulas, en efecto, un contrato social debe definir los dominios en
que la sociedad pretende promover la igualdad, lo que legitima al mismo
tiempo las diferencias que consiente.

En los hechos, se estan dando nuevas formas contractuales, ejemplo
de ello es la Union Europea, que no es Gnicamente un contrato
comercial segin pensaron sus gestores, sino que debera ir mas alla.
Del mismo modo podriamos referirnos al MERCOSUR o al NAFTA que a

La disminucion en e/
ritmo de crecimiento
econdmico ha tenido
un efecto inmediato e
importante sobre las
politicas de seguridad
social.
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medida que avancen las gestiones, surgiran cuestiones sociales como
la de los trabajadores migrantes, sobre las que habra que acordar
necesariamente para trazar las directrices del cambio”.

El escenario que nos presenta este final de siglo no es, desde la 6ptica
del bienestar social en la concepcién tradicional, nada alentador.
Aparentemente a las viejas desigualdades sociales se han agregado
otras nuevas. La fragilidad de los lazos comunitarios y la tendencia a
la atomizacion social constituyen hechos sociolégicos que enfrentan
al individuo a tener que luchar por si mismo. El hombre aparece, en
cierto modo, separado del conjunto de las relaciones sociales y cada
individuo tiende a vivir las reglas de un nuevo orden como un destino
personal, que evidentemente le va creando una crisis de futuro.

Enlos informes de los organismos internacionales de la seguridad social, Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AISS) y Conferencia Interamericana de
Seguridad Social (CISS), se destaca que, ante la falta de consenso sobre el futuro
de los seguros sociales, se realizaron cambios radicales en las instituciones,
especialmente en los paises en desarrollo, donde eran mas graves los problemas
del financiamiento y la administracion.

Sin embargo, hay un criterio generalizado de que en la economia de mercado es
necesario que el Estado no solo se mantenga como coordinador, sino que conserve
algunas instituciones que proporcionen ciertos servicios a determinados sectores
de la colectividad.

Los principales objetivos de las instituciones del Estado de Bienestar
son dos:

¢ Integrar y apoyar un patrimonio colectivo, y
¢ dar respuesta a las necesidades de ciertos sectores de la poblacion

por medio de una gestién de servicio, en contraposicion a la de
beneficio.

Gracias a estas instituciones se pueden lograr relaciones entre los ciudadanos
distintas a las impuestas por la economia de mercado, y se puede dar sentido y
calidez a las relaciones sociedad-Estado. Andrew Arato (1993: 129 y 130) escribe:

Ahora debemos echar una mirada al problema de la reconstruccién y
descentralizacion del Estado de Bienestar. Sabemos que no sélo los

Curso Semipresencial Seguridad Social: Nuevas Realidades Juridicas

15



16

paises pobres sino también los ricos son incapaces de seguir
financiando las politicas sociales en la forma centralizada tradicional.
Mas aun, los negativos efectos secundarios de la intervencion
burocratica han sido sefialados con razén por los criticos del Estado
de Bienestar. A la vez sabemos que la comercializacion y privatizacion
de los servicios sociales no pueden satisfacer las necesidades existentes
de una forma suficientemente igualitaria. Por lo tanto existen buenos
motivos para considerar seriamente las propuestas relativas a la
reorganizacién de las politicas sociales y la reasignacién de
financiamiento gubernamental a las iniciativas independientes para la
institucionalizacion de la mutualidad y solidaridad desde abajo. A la
fecha hay evidencias en los paises desarrollados, como Alemania, y en
otros con una gran pobreza, como Brasil y Pert, de que la
reorganizacion de las politicas sociales en torno a la sociedad civil
puede dar por resultado no sélo una redistribucion mas econémica y
efectiva de la riqueza, sino también enaltecer el sentido del orgullo y
la participacion civicas. Lo que debemos averiguar es el alcance posible
de tales actividades, y las formas de relacion entre la legislacion
gubernamental y la actividad auténoma, que serfan necesarias para
que esta ultima no sirva solamente a unos cuantos grupos privilegiados
dentro del mapa de las privaciones.

Los problemas de la seguridad social han sido siempre complejos porque se deben
conciliar aspectos financieros y humanos, aun cuando imperativos econémicos
dominan y limitan la administraciéon de estas instituciones, asegur6 Jerome de
Jardin, Presidente de la AISS, y agregd que las instituciones de seguridad social se
ven amenazadas por los efectos combinados del envejecimiento de su poblaciéon y
el aumento en los costos de la atenciéon a los asegurados. Recordd que las leyes
clasicas del mercado no se pueden aplicar, por ejemplo, al mercado de la salud, ya
que éste tiene la particularidad de ser un bien de consumo no sustituible. En su
opinién, la salud tiene un precio y éste es mas elevado cuando los progresos de la
medicina permiten acercarse cada vez mas a un diagnodstico preciso, asi como a
una terapia mas eficaz.

El costo de los servicios médicos no aumenta en progresién inversa de las
necesidades, y esto no solo por el envejecimiento de las personas sino también
por la multiplicaciéon de las redes de educacion e informacion, que revelan nuevos
métodos para satisfacer necesidades.

Los pafses de América Latina se hallan enfrentados en la integraciéon de sus
economias, lo cual —se espera— permitira estimular el crecimiento industrial y

comercial, promover el desarrollo general y elevar los niveles de vida de la poblacion.

Los seguros sociales, incluso los reformados, se plantean la necesidad de una

La comercializacion y
privatizacion de los
Servicios sociales no
pueden satisfacer las
necesidades excistentes
de nna forma
suficientemente
ignalitaria.

Las instituciones de
seguridad social se ven
amenazadas por los
¢fectos combinados del
envejecimiento de su
poblacion y el
anmento en los costos
de la atencion a los
asegurados.
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revisién constante de sus bases conceptuales y operativas, para determinar
exactamente la participacion que les corresponde dentro de las nuevas tendencias
integracionistas.

Existe la opinién generalizada de que, a pesar de la incapacidad de algunos modelos
vigentes para hacer frente a los problemas futuros, los gobiernos deben garantizar
un sistema de seguridad social universal, justo, equilibrado y solidario; un sistema
que genere, mediante medidas racionalizadoras, una mayor proporcionalidad entre
prestacion y cotizacion, para lograr una adecuada equidad.

El Estado sin sociedad libre es un Estado totalitario, pero la sociedad sin Estado
es una sociedad anarquica, afirmé el escritor Carlos Fuentes, y agregd: no debemos
permitir ni una sociedad sometida al Estado, ni un Estado sometido al mercado.
Lo anterior lo resalté al dictar su conferencia magistral Iz bumanidad en el siglo del
disfrag y la simplificacion ideoldgica, durante el seminario Libertad y justicia en las sociedades
modernas, realizado en México, en 1993.

Por su parte, Federico Reyes Heroles, Director de la revista Este pais, afirmé que
“el Estado moderno puede caminar por el rumbo de un fortalecimiento de la
autoridad, de la sociedad politica, incluso en ambitos que fueron de competencia
exclusiva civil, en tanto que vaya creando nuevos pesos y contrapesos que garanticen
los derechos ciudadanos y sociales”. Hizo una breve reflexion sobre lo que fue el
Estado Benefactor: el Estado desvié recursos que hubieran podido aplicarse
directamente al bienestar social, al mismo tiempo se incrementé la burocracia,
que solo trabaja para sus propios intereses. Destaco, sin embargo, que se pueden
registrar los efectos negativos de la tesis neoliberal llevada al extremo. Los problemas
sociales se agravaron considerablemente; la educacion, urbanizacién, vivienda,
salud y ecologia estan ubicadas en el contrapunto de los efectos del mercado.

Enrique Iglesias, Presidente del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), sostuvo
que la eficiencia social y la economia deben unificarse para dar respuesta al progreso.
Desde 1989, explico, vivimos la promesa de un mundo feliz. Sin embargo, ahora se
puede ver que el ciclo depresivo de la economia no ha terminado y la idea de una
nueva democracia ha quedado atras. Es por esto, agregd, que la solidaridad se
convierte en uno de los tres vértices que conforman el liberalismo social,
complementado por la mano invisible del mercado y la mano firme del Estado
para procurar justicia y proteccion ambiental.

El doctor Daniel Bell, ganador del premio Talcott Parsons de Ciencias Sociales -
1992, indic6é que el mercado se dirige hacia donde esta el dinero, y la geopolitica
en sus términos actuales va contra los mercados, porque el capital puede fluir
libremente pero la gente no. Sefial6 que el “Estado-Nacion se esta convirtiendo
en un espacio demasiado pequefio para la resolucién de los grandes problemas de
la vida”.

Los gobiernos deben
garantigar un sistema
de seguridad social
universalt, justo,
equilibrado y
solidario.
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El filésofo Leopoldo Zea dijo que los sistemas econémicos-sociales que se
disputaban la hegemonia del mundo han entrado en crisis, ya que las ideas sobre
las que se sustentaban, la libertad con detrimento de la justicia y viceversa, han
demostrado su superficialidad. Zea concluy6 que la satisfaccion de las multiples
demandas de los marginados es tarea del Estado, buscando siempre soluciones
que no impliquen contrademandas. Es decir, en lugar de imponer relaciones de
dependencia, deben imperar relaciones de solidaridad que hagan de los éxitos de
unos, alientos y posibilidades para los otros. La solidaridad como conciliacién de
libertades. Pero, asegurd, para encontrar la libertad hay que buscar la justicia social.

Es claro que este nuevo Estado tiene el compromiso de garantizar la proteccion
social, dentro del nuevo orden econémico social de apertura comercial. Proteccion
social que no ha alcanzado la universalidad. Ni duda cabe que el Estado debe
continuar con una funcién protagonista para asegurar la necesaria estabilidad social.
Los cambios econémicos, necesariamente, se deben fundamentar en una
participacion social canalizada por el Estado.

Las transformaciones recientes hacia economias mas abiertas, con la consiguiente
redefinicion del papel del Estado plantean, incluso a los seguros sociales reformados,
la necesidad de nuevas estrategias.

Necesidad de la seguridad social

Los seguros sociales tuvieron el mérito de haber procedido a hacer un inventario
detallado de las contingencias que justificaban la intervenciéon de mecanismos de
proteccion social. En efecto, en un primer momento abarcaron alos riesgos directos
del trabajo, pasando después a la proteccién por ausencia de ingresos en caso de
enfermedad, invalidez, edad o muerte. Sin embargo, desde una perspectiva historica,
sus principales defectos fueron el alcance limitado de la proteccion y de las personas
alas que protegian, la dispersion de regimenes y la inexistencia de una concepcion
sintética y uniforme de la protecciéon. La concepcidn fraccionada de su estructura
originaba —en muchas ocasiones— una proteccion diferenciada, segin el sector
de produccion.

Asi, con la funcién conferida a los seguros sociales, éstos tendieron, primero, a dar
proteccion a los trabajadores mas pobres. Se justificaba esta orientaciéon en la
estrecha relacion entre el derecho a los seguros sociales y la legislacion industrial,
limitandose el seguro obligatorio, en general, a las categorias que disponian de
menos recursos. Se consideraba que aquellos que dispusieran de remuneracion
suficiente podian hacer frente directamente a los riesgos de la existencia, a través
de regimenes facultativos de prevision.

Para las personas que estaban obligatoriamente incluidas, los seguros sociales solo
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desempefiaban una funcién parcial de proteccion contra las contingencias cubiertas,
en la medida en que no podian cubrir todos los riesgos. El efecto fue que la
proteccion, en muchos casos, era parcial e insuficiente, lo cual condujo a formular
una concepcion general de los seguros sociales, a fin de que éstos pudiesen
desempefar un papel social decisivo, en pro de un mejor bienestar individual y
colectivo.

La ventaja esencial que ofrecia la técnica del seguro era la afirmacién del derecho
de los interesados a la proteccion que se les reconocia contra determinados riesgos,
a cambio de su aportacion econdémica —directa o indirecta— para la financiacion
del régimen. Como consecuencia de la aplicacién de este modelo, afirma Romero
Montes (1999):

...En casi todos los paises de América Latina, los beneficiados son los
trabajadores asalariados y fundamentalmente del ambito urbano, que
no son la mayoria de la poblacién trabajadora. Esta es la razon por la
que la cobertura es minoritaria e injusta. Minoritaria, porque los
sistemas de la region ni siquiera cubren a la totalidad de la poblacion
economicamente activa. Injusta, debido a que el grueso de la poblacién
no protegida, de alguna manera, hace posible la existencia del seguro
social al cual, contradictoriamente, no tiene acceso por no tener calidad
de asalariado. Esta afirmacion se basa en la consideracion de que los
puestos de trabajo existen en la medida que la poblaciéon consume los
bienes y servicios producidos por los asalariados.

Por otra parte, la aplicaciéon del modelo de seguro social obligatorio
en América Latina ha tenido y tiene serias deficiencias de caracter
administrativo. Asimismo, se constata que ha limitado el desarrollo
de la seguridad social, estimula la atipicidad y la informalidad laboral,
y de esta manera se dificulta la aplicacion de los principios de la
seguridad social.

o que constatamos hoy es que en cast la totalidad de los paises existe
L tat hoy 1la totalidad de 1 i ist
preocupaciéon acerca de los logros de la seguridad social. Los
pensionistas no estan satisfechos con sus pensiones, las prestaciones
de salud tienen serias deficiencias en cuanto a su eficacia. Los criticos

sostienen que a pesar que se esta gastando mas en seguridad social, El obyetivo es el
no solo se mantienen los niveles de pobreza, sino que se vienen mismo: que la
acentuando. seguridad social

continiie siendo un
medio de proteccion
frente a las actuales

Los inconvenientes no han terminado. Actualmente asistimos a una
discusion a escala mundial sobre el futuro de la seguridad social.
Nuevos retos han aparecido como consecuencia de la mundializaciéon
de la economia; pero el objetivo es el mismo: que la seguridad social
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ontinue siendo un medio de proteccion frente a las actuales
contingencias sociales de las poblaciones del universo.

A nivel internacional se ha fortalecido la certeza de que es necesario mantener la
proteccion social como parte imprescindible del nuevo modelo de sociedad. Se
afirma que urge reformar algunas de las instituciones del Estado de Bienestar,
paralograr un aparato administrativo menos costoso y mas eficaz, ante la creciente
competencia economica globalizada, el incremento del costo de la seguridad social
y la evoluciéon demografica desfavorable para el financiamiento del gasto social.
Persisten las incertidumbres sobre la viabilidad econémica de los sistemas —
antiguos o reformados— de los seguros sociales; se contintia planteando
crudamente su posible insuficiencia financiera. Sin embargo, esta claro que la
seguridad social es un patrimonio irrenunciable de la sociedades modernas.

Ahora, como siempre, la seguridad social necesita de nuevas reformas que, sin
duda, no seran las dltimas. Son reformas necesarias, cuya responsabilidad se inscribe
en el compromiso gradual, necesario y prudente de apoyar su desarrollo.

Se puede afirmar que a la seguridad social le ha sido reconocida ampliamente la
virtud de ser uno de los pilares institucionales de las sociedades contemporaneas,
y que su importancia para la politica econdémica y social ha resultado de vital
eficacia.

Los sistemas de seguridad social desempefian un papel estratégico en el enfogue
integrado de la politica econémica y social, implicito en la  zransformacion productiva
con equidad.

Para la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) los sistemas
de seguridad social “estan llamados, en efecto, a cumplir una funcién decisiva en
la estrategia de combate a la pobreza, al ofrecer un vasto potencial para garantizar,
sobre una base institucional de solidaridad, un minimo de bienestar a la totalidad
de la poblacién y no solo a una minorfa, como suele ocurrir actualmente. De esta
forma, puede salvaguardarse un nivel de vida aceptable para las familias en situaciéon
de pobreza extrema, principalmente mediante la provision de requerimientos
basicos de salud y nutricion y sentar asi, en las primeras etapas de la vida, las bases
del desarrollo del capital humano, que se sustenta mas adelante en el acceso a
programas de educacién y capacitacion.

“Los sectores pobres e indigentes suelen quedar al margen no solo de la proteccién
de las instituciones de seguro social sino incluso, en una proporcion variable, de
los servicios sociales basicos de beneficencia que ofrecen las autoridades centrales
y otros agentes publicos y privados, sobre una base asistencial. Por lo mismo, su
supervivencia ante cualquier siniestro depende de la solidaridad de la familia
extendida, o bien de la comunidad. Estos mecanismos tradicionales, por lo demas,
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suelen alentar la procreacion como principal forma de prevision para la vejez y,
paraddjicamente, tienden a acentuar la incidencia de la pobreza”.

“Un buen desempefio del sistema de seguridad social debe tener impactos en el
bienestar del capital humano, que se reflejan en una elevacion de la productividad
de la economia en su conjunto. En particular, modernizar y restituir a las
instituciones de seguro social su eficiencia, solvencia financiera, y con ello su
credibilidad en cada una de sus areas de accién —atencién de salud, accidentes de
trabajo, pensiones, etc.— son objetivos que entrafian efectos potenciales de primera
magnitud en términos de la transformacién y dinamizacion de las ramas productivas
conexas, entre las que destaca la fabricacién de insumos y equipos médicos y
hospitalarios. Asimismo, las estructuras financieras nacionales —y regionales—
podrian fortalecerse con el acelerado desarrollo del mercado de capitales y de
seguros... En fin, las transformaciones de los mercados laborales que responden
en buena medida a la reestructuracién de la produccién, en proceso a nivel mundial,
exigen igualmente readecuaciones en los sistemas de prevision social, de forma tal
que la afiliacion de asegurados pueda extenderse al creciente nimero de trabajadores
que carecen de una relaciéon contractual, ademas de los que anualmente se
incorporan al mercado laboral. La extension de la cobertura de estas instituciones
puede inducir a un mayor ahorro en estratos que, por imposibilidad de posponer
su consumo o por falta de una cultura de prevision, merecerian, de otra manera,
un tratamiento asistencial. A nivel nacional, todo ello se reflejaria en una mayor
tasa de ahorro que encontrarfa facilmente un cauce de inversién en el campo
social” (CEPAL 1994).

Los principios en los que se fundamenta todo sistema de seguridad
social, aceptados en América Latina por los gobiernos y las
instituciones relacionadas con estos programas, pero aun no logrados,
se pueden resumir de la siguiente manera:

¢ Universalidad

* Solidaridad

¢ Obligatoriedad
¢ Equidad

Universalidad

La universalidad abarca la totalidad de los habitantes de la nacion. Toda persona, por
el hecho de serlo, debe estar asegurada contra todos los riesgos, desde la cuna hasta la tumba.
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En América Latina, los procesos de universalidad han sido muy lentos. Aun en
nuestros dias, su campo de aplicaciéon resulta muy reducido. Las instituciones
especializadas que administran los seguros sociales no han logrado abrirse campo
alas modernas ideas de la solidaridad social obligatoria para implantar una verdadera
seguridad social.

Los regimenes de seguros sociales universalizados transforman las estructuras
econdmica, politica y social de los Estados. Generan consecuencias trascendentales
en la redistribucion de la renta nacional, en el incremento de la productividad de la
mano de obra, en la formacion de ingentes reservas monetarias que, bien utilizadas,
pueden impulsar la economia nacional y el bienestar social, y hasta en las relaciones
sociales. La lucha de los Estados por la justicia social, meta indiscutida y
ansiosamente perseguida por todos, encuentra en los seguros sociales
universalizados el mejor de sus instrumentos.

Los trabajadores del llamado sector informal de la economia, en lineas generales, no
se encuentran cubiertos por los seguros sociales. Los regimenes de seguro social,
o no han encontrado el modelo que se adapte a sus caracteristicas, 0 no tienen
intencién politica para incorporatlos. Sin embargo, desde 1980 el sector informal de
la economia ha crecido de manera impresionante hasta alcanzar cifras superiores,
en América Latina, al tercio de la poblaciéon econémicamente activa de las areas
urbanas, segun estudios de la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT).

A pesar de los progresos logrados en algunos paises americanos por cubrir a la
poblaciéon campesina, la lentitud en la extension de la proteccion es clara. Las
marcadas diferencias del sector campesino, su dispersion geografica, su condicion
de aislamiento y pobre integracion, son obstaculos importantes; pero en algunas
partes falta la decisién politica. Sin embargo, urge encontrar formas para acelerar
el proceso de cobertura que abra el camino para las soluciones integrales de una
seguridad social basada, principalmente, en la solidaridad.

La expansion de los seguros sociales no ha encontrado mayores obstaculos cuando
ha debido cubrir al sector formal del mercado de trabajo, donde predominan
relaciones asalariadas relativamente estables. Las dificultades aparecen cuando debe
enfrentar la cobertura de los sectores desempleados, subempleados y de bajos
ingresos en general. Estos sectores no suelen poseer capacidad contributiva y
plantean dificultades en términos de la implantaciéon de mecanismos eficaces de
recoleccion de las contribuciones.

En muchos paises existen programas asistenciales no contributivos, pero ellos
manejan escasos recursos y, por ende, solo alivian la situacion de un numero infimo
de individuos o familias, en relacion al conjunto no cubierto. De esta forma, existen
dos posibilidades respecto de la proteccion social: aquellos que contribuyen y, en
consecuencia, disfrutan de alguna proteccién en el momento
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de su retiro, si ademas cumplen con los requerimientos que prevean las normas
vigentes; y aquellos que no poseen capacidad de contribucién y, por lo tanto, estan
condenados a formas alternativas, por lo general miserables, de enfrentar los riesgos
de vejez o invalidez.

Solidaridad

Todos los integrantes de una sociedad adquieren la responsabilidad del destino de
la misma y de la suerte de cada uno de ellos. La solidaridad se manifiesta, con
frecuencia, en el apoyo a las aspiraciones que los seres humanos se han fijado enla
busqueda de un mundo mejor. El alma humana resulta especialmente sensible y
solidaria frente a la miseria o la enfermedad de sus semejantes. Se es mas solidario
con los vecinos que con los que se encuentran lejos; mas con los sucesos presentes
que con los futuros. No es facil expresar, en forma practica, los sentimientos de
solidaridad. Los actos de solidaridad, sin embargo, solo logran ser valiosos si se
materializan en prestaciones y auxilios con claro significado econémico.

Los miembros de una sociedad nacional tienen el deber de enfrentarse unidos a
los problemas que la vida social les impone. Adquieren solidariamente la
responsabilidad de compartir luchas y triunfos. La enfermedad, la invalidez, la
vejez sin proteccion, la falta de trabajo y 1a miseria son los principales retos de una
sociedad solidariamente organizada. En estas circunstancias, la solidaridad —
ademas de un deber social y moral— se manifiesta como un deber econémico y
juridico. Mediante los programas de seguridad social el Estado puede organizar
todo un sistema solidario de proteccion social. La solidaridad social, como deber,
se transforma en el principio que da solidez al sistema. Los programas de la
seguridad social han llegado a ser los mas completos y solidarios esfuerzos colectivos
para lograr el mejoramiento social de los habitantes de un Estado.

Reconocida la existencia de una estructura desigual de los ingresos y la falta de
proteccion de ciertas capas de la poblacion, la vigencia de la solidaridad social en
el sistema implica que los sectores de mayores ingresos, afiliados o no, deben
contribuir en mayor medida a fin de que los sectores protegidos de menor nivel
contributivo tengan acceso a beneficios dignos y de que estos beneficios se
extiendan a los sectores no cubiertos.

Obligatoriedad

La obligatoriedad, como consecuencia directa del principio de solidaridad como
deber, tiene los siguientes aspectos:

= Trabajadores: todo ciudadano adquiere la responsabilidad social solidaria del
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destino de sus semejantes; responsabilidad obligatoria por convencimiento y
por mandato inexorable de la ley. Los seguros sociales fundamentan su vigencia
en esta solidaridad social obligatoria. El hombre vive en sociedad y su vida, su
salud y su trabajo son bienes colectivos de gran trascendencia para la comunidad.
Por eso, la colectividad establece el concepto de prevision social como una
funcién socialmente obligatoria. La obligatoriedad deriva de la solidaridad, de
la necesidad de la prevision y de la aplicacion de 1a ley de los grandes nimeros
en los seguros sociales.

= Patrones: los patrones tienen la obligaciéon de contribuir al fondo social, no
solo porque son parte de la sociedad que lucha por el bienestar de la nacion,
sino porque deben ser solidarios con la suerte de sus obreros. El patron sabe
que el obrero es el factor coadyuvante mas inmediato en la produccién de la
riqueza nacional y el bien mas importante como parte de los intereses de la
empresa. Los seguros sociales contribuyen al incremento de la productividad
de las empresas, al generar mejores indices de salud en los trabajadores.

= Instituciones aseguradoras: las instituciones aseguradoras estan obligadas a
garantizar una protecciéon adecuada y eficiente, sin ninguna clase de
discriminacion.

= Estado: la principal razén de la existencia del Estado se encuentra en la
promocion de la seguridad y el bienestar de la nacién. Tiene la obligacion de
estimular, sostener y velar por lograr la protecciéon de la sociedad, ante toda
clase de riesgos y peligros, mediante un régimen adecuado de seguridad social.

Equidad

La equidad excluye toda discriminacién por motivo de edad, sexo, estado civil o
actividad ocupacional. Las normas de los seguros sociales relacionadas con los
aportes, prestaciones y condiciones para disfrutarlas deben mantener uniformidad
en el tratamiento de los trabajadores.

Posibles perspectivas de la seguridad social

Es importante indicar que existe una conviccion generalizada entre los directores
de las instituciones de seguridad social de América Latina, de que los cambios son
necesarios e inevitables. En los ultimos afios no han constituido una novedad los
ajustes propiciados por las necesidades sociales y las condiciones econémicas. Mas
adn, existe consenso de que los cambios deben llevarse a cabo con politicas y
orientaciones de mayor alcance. El futuro de la seguridad social necesita de reformas
estructurales mas audaces.
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Ante el debate que enfrentan los enfoques publico y privado para lograr el control
administrativo de las instituciones de seguridad social, los organismos
internacionales hacen las siguientes observaciones:

* los enfoques del sector privado sobre la proteccion social podrian no dar lugar
a una disminucion del gasto publico;

¢ tales enfoques pueden brindar niveles adecuados de proteccion para la minorfa
constituida por los mas ricos, pero no necesariamente para la poblaciéon en
general y,

* los riesgos combinados de la inflacién y de la quiebra son suficientemente
frecuentes, desde el punto de vista histérico, como para hacer dudar a cualquier
inversionista antes de poner toda su carne en el asador del sector privado.

Se suele indicar que uno de los principales dilemas a que se enfrentan los regimenes
de seguro social, después de las reformas llevadas a cabo, es que se usé una gran
cantidad de energfa para resolver los problemas basicamente de financiamiento a
corto plazo, y que aun no se han tratado suficientemente los problemas relacionados
con los principios de la seguridad social, meta anhelada en discursos y declaraciones
de los gobiernos e instituciones de seguro social de América Latina.

Para los estudiosos de este tema, como Lilia Martha Archaga Q., cuyo documento
E/ bienestar social, ya ha sido referido con anterioridad, la solidaridad y las formas
de redistribucion que estaban presentes en el contrato social después de la posguerra
parecen haber claudicado frente a las exigencias de competitividad y flexibilizacion
que impone la globalizacién.

Archaga cita el libro de J. Ritkin (1996), E/fin del trabajo que plantea desde su titulo
una vision apocaliptica. Sin embargo, en el desarrollo de su ensayo, sefiala la
posibilidad de escapar a ese futuro tan sombrio que se vislumbra en el porvenir de
las sociedades en la nueva era. A partir del analisis del concepto del trabajo, como
fundamento de la estructuracion de las sociedades desde los tiempos mas remotos,
pone el acento en la revolucién tecnolédgica a la que domina la tercera revolucion
industrial, que alterara de tal forma la sociedad llevando a millones de personas a
perder el trabajo por eliminacion de los puestos tradicionales. La globalizacion de
la economia y la tercera revolucion industrial imponen la rapida reingenieria que
tiene por resultado una disminucién del 40% en los empleos de una empresa y la
reduccion del 75% de su masa laboral, siendo los mandos intermedios los mas
afectados.

“La idea de una sociedad no basada en el trabajo resulta tan extrafia respecto a
cualquier idea que podamos tener sobre la forma de organizar a muchas personas
en un todo social armoénico, que nos vemos enfrentados con la perspectiva de
tener que replantearnos las bases mismas del contrato social cominmente
aceptadas”.
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Es dificil, por cierto, situarse en el panorama de una sociedad sin trabajadores. Si
bien estamos asistiendo al incremento del desempleo en cifras alarmantes, con el
agravante de la precarizacion del empleo por via de la disminucién del valor del
trabajo, no podemos imaginarnos a tal punto la desapariciéon del concepto biblico
del trabajo ligado a la evolucion del hombre.

No obstante, segun lo anticipan los nuevos augurios, en la posmodernidad, legiones
de desempleados poblaran el mundo en el siglo XXI con el anadido que, caer en el
desempleo significara incorporarse a una masa de desclasados que la integraran
aquellos que no tendran cabida, conforme lo fijan las leyes del mercado. Muchas
personas desempleadas formaran parte de una subclase permanente y la
desesperacion para procurar su subsistencia los llevara a caer en la economia
irregular o aceptar trabajos ocasionales a cambio de comida y alojamiento.

A pesar de todo, el autor que se comenta —menciona Lilia Martha Archaga Q. —
vislumbra una opcién salvadora para la reconstrucciéon de un mundo en peligro,
que puede radicar en la creacién de una tercera fuerza que floregca
independientemente del mercado y del sector publico. Este fercer sector, entre el
publico y el privado, con cierto arraigo y tradicion en la poblacion de los Estados
Unidos de América, basado en la capacidad de organizacion de la propia comunidad,
es el sector de las organizaciones voluntarias. El zercer sector se propone como vehiculo
para la creacion de una era posmercado. Conforme las practicas que han desarrollado
hasta el presente, las actividades de la comunidad abarcan aspectos que van desde
los servicios sociales a la asistencia sanitaria. Hoy, millones de norteamericanos
trabajan en forma voluntaria en diferentes organizaciones que contribuyen con
cerca del 6% de la economia y representan el 9% del empleo total. Sheila B.
Kamerman y Alfredo ], Kahn (1993: 135-137) afirman:

las investigaciones muestran que los prestadores de servicios no
lucrativos muestran antecedentes claramente mejores que las firmas
lucrativas al prestar servicios de interés de sus clientes, mas alla de lo
que puede especificarse con precision en los contratos. Por ejemplo,
un reciente examen de los registros reguladores del estado de
Wisconsin revel6 que se han recibido muchas mas quejas contra asilos
lucrativos que contra los asilos gubernamentales o no lucrativos....

Por tales razones, el empleo de contratistas no lucrativos para que
presten servicios de beneficencia social tiene antecedentes que se
remontan hasta el siglo XIX. En décadas recientes se ha convertido
en un enfoque general. Las agencias de beneficencia social basadas en
la Iglesia colocan y vigilan a nifios en asilos mantenidos con finanzas
publicas; los trabajadores no calificados reciben ensefianza para tener
mejores oportunidades de empleo de acuerdo con contratos
gubernamentales cedidos a organizaciones de base comunitaria como
la Urban League....
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Quienes proponen la prestacién de servicios por el sector no lucrativo,
suelen afirmar que la prestacion serd a la vez mas eficiente (a menos
costo) y mas humana y eficaz. La innovacion en los esfuerzos privados,
la ausencia de una burocracia costosa e innecesaria, la capacidad de
identificar con precision a los realmente necesitados por medio de un
conocimiento local o personal, el empleo de voluntarios gratuitos o de
materiales donados y la experiencia empresarial del sector privado: se
considera que todo esto contribuye a estos resultados.

El principal objetivo, al recurrir a canales no lucrativos, no es mayor
eficiencia al prestar algunos servicios que de todas maneras podrian
ser prestados, sino antes bien, llegar a los clientes o desempefiar papeles
para los cuales no servirfa una dependencia publica....

En resumen, aunque la evidencia empirica no es abundante, La privatizaciin no
probablemente podamos concluir que la privatizaciéon no lucrativa lucrativa constituye un
constituye un enfoque factible a la prestacion de muchos servicios enfoque factible a la
complejos de bienestar social, para los cuales la privatizacion lucrativa prestacion de muchos
seria arriesgada por la incapacidad de especificar los objetivos de sus servicios complejos de
programas y sus normas de desempefio. Podrian lograrse algunas bienestar social.

ganancias en eficiencia otorgando poderes a las instituciones no
lucrativas mediadoras, como sistema de prestacion. Pero, ya sea que la
eficiencia aumente o no, podemos esperar mejoras en la determinacion
y calidad de los servicios.

En 1999, el Gobierno de Espana destindé 65,000 millones de pesetas a las
organizaciones no gubernamentales (ONGYs). L.a mayor parte de esta cantidad se
la llevaron las veinte mas importantes, entre las que se encontraba la Crug Rojay Fe
9y Alegria, montada por el Opus Dez. Fue una lastima no encontrar entre esta lista a
alguna organizacioén preocupada directamente en aspectos fundamentales de la
seguridad social.

El tercer sector constituitia el elemento cohesionante de una identidad social unida,
vista como panacea frente al impacto que habra de causar en la sociedad, en las
décadas venideras, la globalizacién de la economia y la tercera revolucién
tecnologica.

La tercera via, segin Lazar y Stoyko, citados con anterioridad, tiene, en general,
los siguientes retos sociales:
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* Un amplio sector social poco favorecido por la fortuna continda
en la necesidad de la proteccion ante las situaciones imprevistas.

* Se ha incrementado el desempleo o el aumento de los puestos de
trabajo ha sido muy precario.

* Las tasas de crecimiento econémico no han resultado las adecuadas.

Ante esta problematica, es un hecho que las organizaciones sociales no pueden
sustituir totalmente al Estado como garante ultimo para las personas en mayor
desventaja y como organizador y coordinador del sistema de seguridad social.
Ademis, no se tiene un conocimiento suficiente sobre la efectividad de las
organizaciones sin fines de lucro en actividades de prevision social.

En los dltimos afios han surgido visiones que si bien no alcanzan a conformar una
teoria acerca de la cuestidén social en el nuevo escenario mundial, conforman una
tendencia que, desde distintos lugares, trata de explicar el presente y de encarar la
busqueda de soluciones ante la preocupacién comun pot /o porvenir.

Es evidente que existe verdadera preocupacion en la sociedad frente al desafio del
nuevo modelo, pero esta preocupacion también esta presente en los propios
formuladores de las nuevas politicas, y en todos los foros internacionales. Con
relacion al flagelo del desempleo, la CEPAL, en el Balance de la Economia de America
Latina y el Caribe para 1996, observa como positivo el patrén de crecimiento con
estabilizacion de precios que se esta llevando a cabo en América Latina a través de
las politicas de ajuste, pero advierte que el desempleo se ha convertido en una de
las mayores sombras en las transformaciones emprendidas por los paises de la
region en la década de los noventa. La inelasticidad del empleo con relacion al
producto constituye una de las causas de la distribucién desigual de los beneficios
del conocimiento.

Si partimos de la idea de una evolucion constante, Gnica forma de admitir el progreso
podemos pensar un tanto utopicamente que sera la propia sociedad seguramente
la que asumira compromisos mas adecuados para sortear la transicién, y a un ciclo
de ajustes y restricciones seguira el crecimiento real de las economias. El problema
sera, entonces, como resolver la distribucion de ese crecimiento que se promete.
Tal vez la férmula ya no responda al clasico concepto del Estado de Bienestar,
sino al de la Sociedad de Bienestar.

El Bienestar Social se puede abordar bajo diferentes angulos, como idea, como
doctrina, y como politica instrumental. A nuestro juicio, deberfamos repensar la idea,
construir una nueva doctrina para instrumentar los modelos que acompafien el
cambio. Cada pais implantara la politica instrumental que mas se avenga con su

Las organizaciones
Sociales no pueden
sustituir totalmente al
Estado como garante
#ltimo para las
personas en mayor
desventaja y como
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propia realidad, pero
como parte de un
mundo cada veg, mds
integrado.
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propia realidad, pero como parte de un mundo cada vez mas integrado, muy distinto
al de las décadas pasadas.

La seguridad social “... ha crecido en medio de una espesa niebla de ignorancia
publica sobre ella.” Esta afirmacion esta recogida en la Recomendacion 155 de La
seguridad social en la perspectiva del ario 2000 (OIT, 1984).

El futuro parece condicionado por las definiciones de desarrollo humano que hoy
se adopten. Este es, precisamente, el desafio ético que tienen las democracias
actuales.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) considera al
desarrollo humano como un proceso mediante el cual se amplian las oportunidades
de vida de los seres humanos, lo que implica ampliar las oportunidades de los
individuos de acceso al bienestar alcanzado por una sociedad.

En base a estos parametros, el Bienestar Social es la posibilidad de las personas de
disponer de los recursos materiales necesarios para desarrollarse en la comunidad.
Hoy, también se ha agregado la preocupacion ecoldgica por el habitat del hombre,
en términos de defender al planeta, incorporandose asi la preservacion del medio
ambiente como base para el desarrollo sustentable.

Tal vez nos encontremos en el punto mas alto de la crisis y, por ello, en la etapa
mas oportuna para refundar la politica social, focalizando la emergencia en la
transicién, pero promoviendo la inversiéon social mediante mecanismos mas
participativos de los propios actores sociales en el marco de un modernizado Estado
Social.

En el texto de Lilia Martha Archaga Q. se incluye la siguiente cita de Martin
Hopenhayn (1997): “Es imprescindible resituar la dimension social del desarrollo
en el centro de la acciéon y preocupacion publicas. La politica social no puede
funcionar como la ambulancia que va recogiendo los damnificados de un desarrollo
concentrador y generador de pobrezas multiples. Tampoco puede reducirse el
Estado Social a una instancia de compensacion o asistencia en casos de urgencia
social.” La férmula setfa, a partir de una reflexion critica, promover una articulacién
sinérgica entre el desarrollo social y el desarrollo econémico.

Muchos estudiosos de la problematica social sostienen la necesidad de hallar un
nuevo equilibrio de responsabilidades entre el Estado, las empresas y los ciudadanos;
dicho de otro modo, Estado, mercado y sociedad.

En estos tiempos, parece imposible concebir una sociedad donde impere la ley del
mas fuerte, o donde existan réprobos y elegidos. Por ello, mas que nunca, le cabe
a la seguridad social interpretar los cambios para recrear sus instituciones.

Tal vez nos
encontremos en el
punto mds alto de la
crisis y, por ello, en la
etapa mas oportuna
para refundar la
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Durante muchas décadas se proclamé a la seguridad social como el mayor
estabilizador social y la mejor férmula para no caer en la inseguridad social. Desde
un enfoque critico, deberfamos admitir que estas reglas no siempre se cumplieron
acabadamente y, algunas veces, fueron fuente de iniquidades o de mantenimiento
de ciertos privilegios. El cambio tiene que provenir de los propios actores sociales,
quienes revaloricen la seguridad social como un bien social.

Sin abdicar de ciertos principios que son parte del ser humano, y que hacen
imposible destruir los lazos de solidaridad, la sociedad debera superar este ciclo a
través de politicas instrumentales eficaces para crear un verdadero y sustentable
Bienestar Social.
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Tema 2. Origen y contexto de las veformas de la
seguridad social en México

Por Antonio Ruezga Barba *

Resumen

it En este tema se presenta la reforma alaley del seguro social aprobada en
1995 como una respuesta del Estado mexicano a las consecuencias de las

transformaciones econémica y demografica. El autor argumenta que el Estado
mexicano se vio obligado a replantear la forma de otorgar los beneficios del seguro
social garantizados por la Constitucion, en su articulo 123, frente a la nueva realidad
econ6émica. Expone asimismo, que esta reforma fue una estrategia para garantizar la
viabilidad de la seguridad social, estrategia que no se dirige a liberar al Estado de sus
responsabilidades frente a la sociedad. A continuacién, presenta una sintesis y los
objetivos descritos en la exposicion de motivos de la Ley; detalla, asimismo, las nuevas
estrategias planteadas y los cambios introducidos para garantizar el aseguramiento,
discutiendo los aspectos positivos y negativos de estas medidas.

* Este texto es un extracto de un articulo elaborado a peticion de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social por el Dr. Antonio Ruezga Barba. Su difusin queda restringida a los
participantes en este curso.
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Tema 2. Origen y contexto de las veformas de la
seguridad social en México

Por Antonio Ruezga Barba

Introduccion

Desde 1943, afio en que se formalizé la creacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), los gobiernos de México han concebido a la seguridad social como
un derecho del pueblo, indispensable para la estabilidad politica y el desarrollo
economico.

Actualmente, de acuerdo con documentos oficiales, el Instituto, a través de sus
diferentes programas y servicios, ofrece prestaciones médicas, sociales y econdémicas
a mas de la mitad de la poblacion del pais.

Con sus acciones, ademas de ser pieza univoca de cohesion social y pilar basico de
la seguridad social, se encuentra comprometido en dar respuesta a cuatro grandes
retos:

Primero: una rapida transicion epidemiolégica

Se han eliminado o controlado enfermedades como la poliomielitis, difteria,
tosferina, enfermedades diarreicas y respiratorias, pero se presentan otras de reciente
impacto como el SIDA, la diabetes mellitus o la tuberculosis pulmonar cuyo
tratamiento es mas oneroso afio con afio. Tan solo la atencién de 13 mil pacientes
con SIDA requiere aproximadamente el 10% del gasto en medicinas y materiales
de curacién del Instituto.

Es previsible que estas tendencias se agudicen en los proximos afios, poniendo en
riesgo la viabilidad del Seguro de Enfermedades y Maternidad con su actual
estructura de aportaciones.

Segundo: una rapida transicion demografica

El segmento de la poblacién que crecera mas rapidamente en los proximos 10
afios sera el de 65 anos o mas. A esto se suma el aumento en la esperanza de vida,
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que ya es de 77 afios para las mujeres y cerca de 73 anos para hombres, y se espera
que aumente ain mas en el futuro inmediato.

Esto pondra particular presion sobre los Seguros de Vejez y de Cesantia
principalmente y sobre las pensiones en curso de pago conforme a la Ley anterior
del Seguro Social.

Tercero: un periodo de crecimiento econémico sostenido, que ya lleva mas de un
lustro, y que se desea se prolongue y acelere.

Este crecimiento demandara una rapida expansion de la capacidad de ofrecer
servicios, no s6lo médicos, sino también sociales, como el de guarderfas, ante la
rapida incorporacion de la mujer a la fuerza de trabajo.

Cuarto: una sociedad crecientemente participativa y critica, que con toda razéon
demanda mejor informacién, mas opciones y una atenciéon de mayor calidad.

Estos retos conforman un cuadro complejo que el Instituto aborda con prontitud,
eficacia y responsabilidad. El objetivo es servir a México, y en tanto el pais cambia,
el IMSS tiene que hacer lo propio.

Para algunos, la reforma a la Ley del IMSS pretendid resolver su insolvencia
financiera que, en 1995, ponia en peligro su viabilidad. Ahora, debe refrendar su
caracter publico y la obligacién del Estado de ser el garante de la seguridad social.
El mandato constitucional que garantiza el derecho a la salud y a la seguridad
social, no se cumple porque la cobertura de servicios no es universal y una parte
importante de los asalariados no esta asegurada. Para muchos, los cambios legales
realizados en 1995 no fueron la mejor opcion.

Resumen de los fundamentos y objetivos descritos
en la exposicion de motivos de la Ley

En México, como en casi toda América Latina, la década de los afios ochenta se
significod, entre otras cosas, por la crisis econémica que debilité de manera
importante las tesis del Estado benefactor. Los gobiernos generaron cambios
trascendentales en la politica econémica y social, al propiciar la reducciéon de sus
actividades mediante la privatizacion de las mismas. El reordenamiento de las
finanzas publicas y de la eficiencia administrativa se convirtieron en las nuevas
estrategias publicas.

Este crecimiento
demandard nna
rdpida expansion de
la capacidad de ofrecer

servicios sociales.
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La realidad econémica obligo al Estado mexicano a replantearse la forma de otorgar
los beneficios del seguro social. El desempleo y la pérdida real adquisitiva del
salario de los trabajadores, fuente fundamental de los recursos del seguro social,
provocaba en las instituciones perjuicios trascendentales.

Esta realidad econémica y social, ademas, estaba condicionada por el contexto
juridico politico. La Constitucién, en su articulo 123, establecia claramente que el
Estado era tutelar de los derechos de los trabajadores y garante de su bienestar. El
seguro social era conquista del movimiento obrero y el instrumento fundamental
del Estado para reducir las diferencias econémicas entre las clases sociales. En
estas condiciones, el Estado, por lo tanto, estaba obligado a buscar una opcién
viable para la transformacion del seguro social.

El 19 de noviembre de 1995 se present6 a la consideracién del Congreso de la
Unién una iniciativa de nueva Ley del Seguro Social, en la que se propuso un
cambio radical, a fin de incrementar la cobertura sobre bases sélidas, ya que
numerosos grupos sociales no contaban con la posibilidad de integrarse a los
beneficios del seguro social. En 1995, unicamente cotizaban a las diferentes
instituciones de seguro social el 35% de la poblacion ocupada.

Invalidez, V'eje3, Cesantia en Edad Avanzgaday Muerte (117CM )

En 1995 mas del 90% de los mas de 1,500,000 de jubilados y pensionados sélo
recibfan la cuantia minima; la Ley presentaba esquemas de inequidad y este ramo
tenfa un severo problema de inviabilidad financiera. “Se hace imprescindible, indica
la exposicion de motivos de la nueva Ley del Seguro Social, un sistema de pensiones
que, conservando los principios de solidaridad y redistribucién del ingreso y
fortaleciendo la participaciéon del Estado, garantice pensiones con la debida
sustentabilidad financiera, haciéndolas inmunes a los efectos de la inflacién, y al
mismo tiempo, utilizando los recursos previsionales como ahorro interno
disponible, para la creciente generacion de empleos.”

Enfermedades y Maternidad

La exposicion de motivos indica que a pesar de la evolucién de la cuota de
Enfermedades y Maternidad, ésta era insuficiente en 1995. Inicialmente fue de
6% para dar atencion solamente al trabajador, aunque se protegia a todos los
familiares directos. Posteriormente aumentd a 8% en 1948 y 9% en 1959. En 1989
se elevd a 12% y en julio de 1993 a 12.5%. Sin embargo, el ramo de Enfermedades
y Maternidad, desde hacia varias décadas, era financiado complementariamente
con recursos de los ramos de IVCM y guarderias.

Se hace
imprescindible, indica
la exposicion de
motivos de la nueva
Ley del Seguro Social,
un sistema de
pensiones que,
conservando los
principios de
solidaridad y
redistribucion del
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la participacion del
Estado, garantice
pensiones con la
debida sustentabilidad

[financiera.
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Ante esta circunstancia, la exposiciéon de motivos sefiala: “Por ello, se hace
indispensable, sin recurrir al aumento de cuotas, realizar cambios de fondo que
garanticen suficiencia permanente, asi como la ampliacién de la cobertura de los
servicios de salud para un mayor porcentaje de la poblacion, sentando bases mas
equitativas en beneficio de los trabajadores de México.

“Estos objetivos, son alcanzables a través de la transformacion del ramo, separando
el financiamiento de las prestaciones en especie, del financiamiento de las
prestaciones en dinero. Propuesta que es congruente con la planteada por los
sectores obrero y empresarial”.

Riesgos de trabajo

“La iniciativa que se pone a su consideracion, indica la exposicion de motivos,
pretende modificar el Seguro de Riesgos de Trabajo, de tal forma que al tiempo
que se proteja al trabajador de los riesgos que conlleva realizar su actividad laboral,
estimule la modernizacién de las empresas al reconocer su esfuerzo en cuanto a
prevencion de accidentes y enfermedades de trabajo.

“De aprobarse, se terminarfa con la injusticia que se presenta en la actualidad
donde empresas que han invertido en la disminucién de su siniestralidad pagan
practicamente las mismas cuotas que aquellas de la misma rama de actividad
industrial que no lo han hecho”.
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Tema 3. Origen vy contexto de las reformas de la
seguridad social en Chile

Por Nicolas Starck Aguilera *

JL
‘Resumen

- I El presente documento parte del principio que las reformas en los sistemas
['de seguridad social iniciadas en 1980 fueron la tnica solucién viable a un sistema que
habfa llegado a tener 90% de los trabajadores afiliados al Servicio de Seguro Social, a
la Caja de Empleados Particulares y a la Caja de Empleados Puablicos y Periodistas, a
los que sumaban sus familiares y que ostentaba grandes déficit fiscales. Argumenta
que la diversidad de normas, expresion de la falta de unidad juridica, la confusién
administrativa, el centralismo, la politizacién del servicio y la situacion econémica
habfan llevado al sistema a un estado critico, con graves problemas organizativos,
financieros y de discriminacién. Reconoce que la experiencia chilena fue pionera,
agresiva y que sustituyé completamente el fracasado esquema publico de reparto por
un sistema de pensiones de capitalizacion individual con una administracién privada
competitiva y libertad de eleccion para el afiliado. En consecuencia, el documento
contiene una primera parte en la cual se presenta el desarrollo de las instituciones de
seguridad social en el marco ideolégico del Estado Benefactor y sus caracteristicas,
cuestionando al sistema de reparto por la rigidez de las pensiones, sus iniquidades, la
poca capacidad de los trabajadores con mas recursos para aportar a su jubilacion, el
peso de ese sistema para los empleadores y sus efectos en el mercado de trabajo. Con
relacién al sistema de salud, argumenta que la accién hegemonica del Estado,
administrando el 100% de la atencién de salud mas las funciones de control, regulacién
y administracion, hizo que el sector privado tuviera una participacion timida, lo que
provoco una baja posibilidad de libre eleccién de los usuarios con capacidad de pago.

¥ Este texto es un exctracto de un articulo elaborado a peticion de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social por Nicolds Starck Aguilera. Su difusion queda restringida a los participantes
en este curso.
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La segunda parte del documento esta dedicada a presentar la reforma en el sistema
de pensiones y la del sistema de salud. En ella se describe el nuevo sistema de
pensiones, sus beneficios, su gestion por las entidades administradoras y los
requisitos para acceder a ellos, asi como el papel del Estado como subsidiario que
garantiza, a los trabajadores que no cumplen los requisitos de la ley, un nivel de
pensiones minimas. Con relacion al Sistema de Salud presenta una descripcion del
sistema reformado, los principios que orientan su quehacer y sus beneficios.
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Tema 3. Origen vy contexto de las reformas de la
seguridad social en Chile

Por Nicolas Starck Aguilera

Antecedentes historicos y legales de las Reformas a los
Sistemas de Seguridad Social en Chile

Las dos mas importantes reformas a los sistemas de Seguridad Social en Chile, en
los ultimos veinte afios, se han dado en el ambito de los sistemas de pensiones y
salud. Por esta razon, la siguiente descripcion historica y politica de 1a Seguridad
Social, que en definitiva desencadené en las reformas de principios de los afios
ochenta, se centra en estos dos sectores, sin que lo anterior signifique dejar de
mencionar los aspectos que se consideren relevantes de los otros regimenes
existentes.

Breve sintesis de la evolucion de la Seguridad
Social en el Chile del Siglo XX

El hito que marca el inicio de etapa previa a la reforma de 1980, es la creacién de
la Caja de Empleados Particulares, que tiene lugar mediante Decreto Supremo N°
857 de 1925. Dicha Caja contemplaba para sus afiliados basicamente dos beneficios:
Un fondo de retiro y la indemnizacién por anos de servicio, beneficios que en la
practica constituyeron un ahorro obligatorio por parte de los empleados que,
sumado a un aporte patronal constituia el fondo de retiro. Sus afiliados eran los
trabajadores del sector privado. Un importante aporte de esta ley fue que se permiti6
que las empresas establecieran secciones especiales de prevision a favor de sus
propios empleados, con el objeto de administrar los fondos de retiro.

El mismo afio 1925 se cre6 la Caja Nacional de Empleados Puablicos y Periodistas
mediante Decretos con Fuerza de Ley N° 454 y 767. Esta Caja integraba a dos
sectores: por una parte, y como su nombre lo indica, a los trabajadores del sector
publico y, por otra, incluy6 a los periodistas, trabajadores de imprentas y de talleres
de obras graficas. Junto con la creacién de estas cajas, el mismo afo, la Constituciéon
Politica reconoci6 la proteccion al trabajo y a las obras de prevision social, agregando
que el Estado debe velar por la salud publica y el bienestar higiénico del pafs,
disponiendo, ademas, 1a necesidad de destinar el dinero suficiente a la manutencion
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de un Servicio Nacional de Salubridad. Esta norma resulté fundamental para la
futura creacion del Sistema Nacional de Salud. Ninguna de las Cartas anteriores
habia sefialado en forma tan concluyente estos propositos. Asi, seinicia una época
de constante crecimiento de la cobertura y comienza a aumentar el numero de
instituciones de seguros sociales, periodo que se prolonga hasta los afios cincuenta.
Asi, se llego al afio 1952, de especial importancia para la materia que nos interesa,
dada la sucesion de hechos que ese afio se desencadend.

En primer lugar, se debe mencionar la dictacion de la Ley N° 10. 383 que crea el
Seguro Obrero. En esta ley se encomienda al Servicio de Seguro Social la
administracion del régimen previsional aplicable a los obreros. A su vez, se encargd
al Servicio Nacional de Salud el otorgamiento de los beneficios vinculados
directamente con la salud, como subsidios por medicina preventiva, atenciéon
médica, etc. Nace entonces la salud estatal como paradigma, lo cual resulta
nitidamente consecuente con la realidad econémica y social del pais. Asi, solo el
Estado puede ser proveedor de servicios sociales. Al sector privado ni siquiera se
le consideraba como una alternativa. Fue la etapa de desarrollo de la participacion
del Estado en todas las areas de la economia, en la banca e incluso en el turismo,
del control de precios, de las estatizaciones y expropiaciones de fondos. Por lo
mismo, el pueblo esperaba todo de este «Estado benefactor» que debia proveer
todo tipo de bienes y servicios a la poblaciéon. De esa circunstancia, el sistema de
salud no podia estar ajeno vy, por lo mismo, se favorecieron politicas que no
consideraban al sector privado, privilegiando el desarrollo de actividades
centralizadas dirigidas por el Estado.

Asimismo, el afio 1952 se cred la Caja de Empleados Municipales, que vino a
sustituir a la Caja de Empleados Publicos y, el mismo afio, se establecié un régimen
de pensiones por antigiiedad, invalidez, vejez y supervivencia para los empleados
particulares. En 1953 se dict6 el Decreto con Fuerza de Ley N® 243, que establecié
la indemnizacién por afios de servicio para obreros. El mismo afio, se dicta el
D.EL. N° 245 que establecio la asignacion familiar para obreros. Con esta diversidad
de normas, es decir, una clara falta de unidad juridica, y la proliferacion de cajas de
prevision para distintos sectores productivos, se llega al afio 1960, en que se
constituy6 la Comision de Estudios de la Seguridad Social, que elaboré el primer
diagnéstico de los diferentes regimenes vigentes a la fecha en el pais. La conclusion
de este informe sefialaba que el sistema estaba destinado a la quiebra por
“oligarquico, discriminatorio e ineficazmente oneroso”.

El ultimo hito importante tiene lugar en el afio 1968, con la dictacion de la Ley N°
16.744, sobre seguro contra accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
Como es posible percibir de esta resefia general, el sistema de Seguridad Social, a
través del paso de los afnos, vio aumentar la participacion estatal en su
financiamiento, llegando a representar para el erario nacional, mas de un tercio del
gasto total, ademas de verse incrementadas a niveles inconcebibles las tasas de
cotizacion.
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Enlo que respecta a su cobertura, el afio 1970 el sistema de Seguridad Social llegd
a proteger a dos millones y medio de trabajadores y ochocientos mil pensionados,
los que sumados a sus cargas familiares llegaban a siete millones de personas, lo
que representaba solo al setenta por ciento de la poblacion.

La definicion de las politicas previsionales estaba entregada al Ministerio del Trabajo, Mas del 90% de los
con el que colaboraban los ministerios de salud, hacienda, obras publicas, interior, trabajadores estaba
educacion, obras publicas y justicia, haciendo cada vez mas confusa la afiliado al Servicio de
administracion del Sistema. En términos generales, mas del 90% de los trabajadores Seguro Social, a la
estaba afiliado al Servicio de Seguro Social, a la Caja de Empleados Particulates y Caja de Empleados
a la Caja de Empleados Publicos y Periodistas. Evidentemente, en este periodo se Particulares y a la
estructuraron grandes politicas previsionales y sanitarias, de indudable beneficio Caja de Empleados
para la poblacion. No obstante, el centralismo, la politizaciéon del servicio y la Priblicos y Periodistas.

situaciéon econémica, habia llevado al sistema a un estado critico, con graves
problemas organizativos, financieros y de discriminacion, los que motivaron las
reformas del afio 1980.

Principales Reformas a los
Regimenes de Seguridad Social

Esta parte, muestra una visiéon de la situacion existente en el pafs durante la década
de los anos setenta, y que culminé con las dos mayores reformas que se han
instaurado hasta la fecha en el pafs: las reformas a los sistemas de Salud y Pensiones
que tienen lugar el ano 1980.

Del mismo modo, se pretende entregar una descripcion general de los nuevos
sistemas que nacen con estas reformas, con el objetivo de ilustrar la profundidad
de los cambios que tuvieron lugar, y que fueron la unica solucién viable a un
sistema absolutamente colapsado por las razones que a mas adelante se sefialan.
Por ultimo, se hace una referencia al recientemente creado Seguro Obligatorio de
Cesantia, el cual aun no entrega sus primeras prestaciones, ya que solo tiene 7
meses de vigencia, pero es un sistema moderno de proteccion que nuevamente
sitia a Chile a la vanguardia de los sistemas privados de proteccién social.

Reforma al Sistema de Pensiones

La Situacion Existente antes de la Reforma. La Crisis
del Sistema Financiero de Reparto

En el antiguo sistema de reparto, sistema financiero sobre el cual se basaba el
régimen de pensiones que existié en Chile hasta el afio 1980, la jubilacién era un
derecho garantizado por el Estado, primer responsable del financiamiento de las
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prestaciones, y que traspasaba los costos de esta obligacion a la economia nacional,
lo que se vefa reflejado en un déficit creciente de afio en afio. Como consecuencia
de este déficit, el sistema se habfa vuelto claramente iniquitativo, siendo los mas
perjudicados los imponentes del Servicio de Seguro Social, precisamente los
trabajadores mas pobres. Ademas de las discriminaciones, el régimen demostraba
su iniquidad en su desfinanciamiento, lo que llevaba al Estado a asumir costos
crecientes. Este sistema operaba a través de un régimen financiero basado en la
solidaridad generacional o “pay as you go”, en el que los trabajadores activos
cotizaban para financiar las pensiones de vejez, invalidez y sobrevivencia de los
pasivos, adquiriendo asi su derecho a que sus propias pensiones, asi como las de
sus beneficiarios, fueran pagadas por la generacion siguiente. Pero el aumento de
las expectativas de vida, unido a la disminucién de las tasas de natalidad, generd
un deterioro constante en la relacioén entre activos y pasivos.

A esto se unieron factores como la falta de un estatuto juridico unico, llegando a
existir 32 Cajas de Prevision, entidades encargadas de recolectar las cotizaciones,
asf como de pagar las prestaciones correspondientes, y que, en total, administraban
mas de 200 regimenes, lo que provocaba una fuerte discriminacion.

En efecto, y como se ha dicho, hacia 1980 habia 32 instituciones previsionales
reguladas por numerosas leyes. Del total de imponentes, el 66% correspondia al
Servicio de Seguro Social, que eran los mas pobres e indefensos, por lo que una
inmensa minotia gozaba de las situaciones privilegiadas que suponian los cerca de
200 regimenes que existian para el 34% restante de imponentes. El nivel de las
pensiones que obtenfan los trabajadores era rigido y tomaba como base la historia
de cada uno, de acuerdo a lo que sefalaba la ley que regia al sistema del que se era
afiliado. En todo caso, las pensiones que se recibian tenfan poca relaciéon con los
salarios que esos trabajadores percibian en actividad, y no permitian al trabajador
hacer aportes extras con el fin de mejorar sus pensiones.

En cuanto a las tasas de cotizacion, parece interesante sefialar que la mayor parte
del costo total recafa en los empleadores, lo que repercutia en la demanda de
trabajo. Respecto de la cobertura, durante el transcurso de la década de los afos
sesenta, ésta fue aumentando constantemente, pero ya en la década siguiente, y a
rafz de una disminuciéon de los trabajadores activos, comienza a disminuir
considerablemente. Las causas se pueden encontrar en un fuerte aumento de la
tasa de desocupacion, pero no es el inico elemento a considerar, ya que una variable
que tomo una gran importancia fueron los altos indices de evasion que se comenzé
a dar por esos afios. Pese a que tanto la afiliacién como la cotizaciéon estaban
consagradas como obligacion en la ley, era cada vez mayor el nimero de trabajadores
que no lo hacfa.
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Antecedentes generales de la reforma al Sistema de Pensiones

Uno de los principales objetivos propuestos por las reformas a los sistemas de
pensiones en América Latina en las ultimas décadas ha sido fundamentalmente
resolver o prevenir presiones o déficit fiscales producidos por los antiguos sistemas
publicos de pensiones, basados en el reparto.

La experiencia chilena, pionera en su tipo y, por cierto la mas agresiva, sustituyo
completamente el fracasado esquema publico de reparto, por un sistema de
pensiones de capitalizacion individual administrado por privados, lo que represento
un intento de contener institucionalmente los desequilibrios financieros provocados
por la crisis del sistema, desequilibrios que se venfan mostrando en el sistema
desde la década de los afios cincuenta. Caracteristica del periodo pre reforma
fueron las pensiones con “perseguidora”, que suponian para los pensionados de
ciertas cajas un reajuste de sus pensiones igual al contemplado para su etapa de
actividad. Del mismo modo, cada caja establecia sus propias reglas respecto de la
edad de jubilaciéon, por lo que se dieron casos en que era posible pensionarse, por
afios de servicio, a partir de los 42 afos de edad.

A la problematica de la falta de una unidad juridica, con las discriminaciones
mencionadas que esta situacion trafa consigo, se debe agregar una administracion
estatal ineficiente y burocratica, que se vio agravada con la decreciente relacion
entre activos y pasivos. Como es sabido, un sistema de reparto tiene tres vias para
aumentar su financiamiento: aumentar las cotizaciones de los trabajadores activos,
aumentar el aporte estatal, y disminuir el nivel de beneficios.

En el caso chileno, y dado, precisamente, el deterioro de la relacién entre activos y
pasivos, fue necesario ocupar las tres vias. Como consecuencia de este cambio
demografico, que hizo pasar de una relacion de 10,8 activos por cada pasivo en
1960, a apenas 2,2 en 1980, cada vez menos trabajadores financiaban las pensiones
de los pasivos. El aporte del Fisco, por lo tanto, aument6 mas de un 14% entre
1974 y 1980, y las cotizaciones aumentaron de un 5% en 1930, a un 34% en 1980,
pasando por un tope de 52% en 1975.

La reforma al Sistema de Pensiones: descripcion del nuevo
Sistema. Beneficios y requisitos para acceder a ellos

Conla dictacion del Decreto Ley N° 3.500, de noviembre de 1980, entra en vigencia
en Chile un régimen obligatorio de pensiones basado en la capitalizacion individual
de contribuciones definidas, con administracion privada competitiva y libertad de
elecciéon para el afiliado. Este régimen - el primero que se conoce con estas
caracteristicas dentro de los sistemas de Seguridad Social- reemplaza al antiguo
sistema de pensiones con financiamiento de reparto, administracioén estatal y
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beneficios definidos. Los trabajadores afiliados al antiguo régimen y aquellos que
iniciaron sus labores hasta diciembre de 1982, pudieron optar entre ambos sistemas
de pensiones, existiendo para el resto de los trabajadores la obligacién de
incorporarse al régimen establecido por el mencionado decreto ley. Por lo tanto,
en materia de pensiones coexistiran por algin tiempo ambos sistemas, cuyos
beneficios, financiamiento e instituciones administradoras se tratan en los puntos
siguientes.

El sistema de capitalizacion individual obliga a los trabajadores dependientes a
ahorrar en una cuenta personal abierta en una Administradora de Fondos de
Pensiones de su eleccion, con el objeto de financiar sus pensiones de vejez e
invalidez, asi como las de sobrevivencia de sus beneficiarios. Por su parte, los
trabajadores independientes pueden incorporarse voluntariamente al sistema. El
Estado, en su rol subsidiario, garantiza un nivel de pensiones minimas para aquellos
trabajadores que, cumpliendo los requisitos que mas adelante se indican, no cuentan
con una acumulacién de fondos suficiente para alcanzar dicho nivel.

Beneficios

Los beneficios que otorga el sistema se traducen, basicamente, en pensiones de
vejez, invalidez y sobrevivencia. Cada una de ellas tiene su propia modalidad de
financiamiento y pueden pagarse en la forma de retiro programado, de renta vitalicia
inmediata o de renta temporal con renta vitalicia diferida, como se vera mas adelante.
Las pensiones de vejez estan destinadas a mantener la continuidad de los ingresos
economicos de aquellos trabajadores que, como consecuencia de la edad, han
perdido su capacidad de generarlos. La ley fija en 65 afos para los hombres y 60
para las mujeres, las edades que dan derecho a este beneficio. Sin embargo, existen
algunas disposiciones que permiten pensionarse antes de esas edades, las que se
basan, fundamentalmente, en que el ahorro del afiliado en su cuenta individual le
permita financiar una pension digna ain antes de haber cumplido la edad legal de
pension. La misma ley se encarga de determinar los montos minimos para optar
por una pension anticipada.

Las pensiones de invalidez estan dirigidas a sustituir las remuneraciones de los
trabajadores que durante su vida activa resultan afectados por una enfermedad o
accidente comuin que los deja en condicion de invalido. La invalidez, para estos
efectos, puede ser total o parcial. Es total cuando la pérdida de la capacidad de
trabajo es, al menos, de dos tercios, y parcial, cuando dicha pérdida es superior al
50% e inferior a los dos tercios. Es deber mencionar que la invalidez proveniente
de accidentes del trabajo o de enfermedades profesionales origina prestaciones
que se rigen por un sistema diverso, el cual esta reglamentado por la Ley N° 16.744,
y administrado por las Mutualidades de Empleadores.
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Las pensiones de sobrevivencia se generan por fallecimiento de los afiliados activos
o pensionados y se otorgan a la coényuge, al conyuge invalido y a los hijos que
retnan los requisitos que define la ley. En determinados casos tienen derecho,

también, la madre de hijos no matrimoniales del causante, asi como los padres del
afiliado.

Las modalidades de pension

Los afiliados que cumplan los requisitos para tener derecho a pension de vejez y
los declarados invalidos segin los procedimientos establecidos, podran disponer
del saldo de su cuenta de capitalizacién individual con el objeto de constituir una
pension.

Para hacer efectiva su pension, cada afiliado puede escoger libremente entre las
siguientes modalidades: Retiro Programado, Renta Vitalicia Inmediata y Renta
Temporal con Renta Vitalicia Diferida.

Retiro Programado

En esta modalidad el trabajador, al pensionarse, mantiene su cuenta individual en
la Administradora a la que esta afiliado y retira anualmente -en mensualidades- la
cantidad resultante de dividir el saldo acumulado por el capital necesario para
pagarle una unidad de pension vy, al fallecer, a sus beneficiarios con derecho a
pension. Esta anualidad se recalcula cada 12 meses y la entidad responsable de su
pago es la Administradora. Bajo esta opcion el afiliado o beneficiario asume el
riesgo de rentabilidad del Fondo de Pensiones y de sobrevida. El trabajador, al
escoger esta modalidad, mantiene la propiedad de sus fondos, de manera que si
fallece, éstos se destinan integramente al pago de las pensiones de sobrevivencia o
constituyen herencia en caso de no existir beneficiarios de pensién. El afiliado
puede revocar en cualquier momento su decision en favor del retiro programado
y optar por las alternativas de renta vitalicia inmediata o de renta temporal con
renta vitalicia diferida.

Renta Vitalicia Inmediata

Los afiliados tienen derecho a contratar el pago de la pensiéon con la Compania de
Seguros de Vida que libremente elijan, la que se compromete a pagarles una renta
mensual -expresada en Unidades de Fomento- hasta su fallecimiento vy,
posteriormente, pensiones de sobrevivencia a sus beneficiarios. En esta modalidad
de pensién el trabajador pierde la propiedad de los fondos acumulados en su
cuenta individual, los que son traspasados a la Compafifa de Seguros, como también
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el riesgo de sobrevida y de la rentabilidad futura de los fondos. Este contrato es
irrevocable y entra en vigencia a partir del primer dia del mes en que la
Administradora efectua el traspaso de los fondos de la cuenta individual. A contar
de ese momento la Compafiia de Seguros es la tnica responsable del pago de las
rentas vitalicias y pensiones de sobrevivencia. No obstante, existe una garantia
estatal en el evento de cesacion de pagos o declaratoria de quiebra de la Compania,
que cubre la totalidad de la pensiéon minima y, respecto de rentas vitalicias de
montos superiores, el 75% del exceso por sobre esa pension minima. En todo
caso, esta garantia no puede exceder de 45 Unidades de Fomento mensuales. Por
la modalidad de renta vitalicia inmediata tienen derecho a optar sélo aquellos
afiliados que puedan contratar una renta igual o superior a la pensiéon minima de
vejez garantizada por el Estado.

Renta Temporal con Renta Vitalicia Diferida

En esta modalidad, el trabajador contrata con una Compania de Seguros de Vida
el pago de una renta vitalicia mensual - expresada en Unidades de Fomento (al 19
de mayo de 2003, una Unidad de Fomento equivale a US$ 23,82), unidad de medida
de dinero reajustable automaticamente segin la variacién del IPC- a contar de una
fecha futura posterior al momento que se pensione. Durante el periodo que media
entre la fecha en que se decide por esta alternativa y la fecha de inicio del pago de
dicha renta, el afiliado recibe mensualmente de la Administradora una pensioén
que se calcula distribuyendo los fondos retenidos para este proposito en la cuenta
de capitalizacion individual, como pagos ciertos a la misma tasa usada para el
calculo de los retiros programados. Los fondos retenidos en la cuenta individual
para pagar la renta temporal pertenecen al afiliado y, por consiguiente, a su
fallecimiento los beneficiarios recibiran en conjunto la misma pensiéon que ¢l
percibia y, si no hay beneficarios, los recursos constituyen herencia. Por el contrario,
los fondos traspasados a la Compaiiia de Seguros para el pago de la renta vitalicia
diferida son de propiedad de ésta. La renta vitalicia diferida no puede ser inferior
al 50% del primer pago de la renta temporal ni superior al 100%, contando con
garantia estatal en los mismos términos que los sefialados anteriormente para la
renta vitalicia inmediata.

Entidades Administradoras

El sistema de pensiones es administrado por instituciones privadas, denominadas
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), las que deben estar constituidas
como sociedades an6nimas cuyo objeto exclusivo es administrar Fondos de
Pensiones y otorgar las prestaciones y beneficios que establece el Decreto Ley N°
3.500.
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Las Companias de Seguros de Vida participan también en la administracién de
este régimen a través de la venta de seguros de renta vitalicia; el pago de las pensiones
transitorias de invalidez, y el financiamiento de la diferencia que -en caso de muerte
o de invalidez definitiva- se produce entre el valor presente de las pensiones y el
saldo acumulado por el afiliado en su cuenta de capitalizacion individual.

La Reforma al Sistema de Salud
Antecedentes generales

A fines de la década de los 70, al Estado le correspondia la administracién del
100% de 1a atencion de salud, con una timida participacion del sector privado en
materias de libre eleccion. De esta forma, el Estado ejercia una accién hegemonica,
donde se asignaba al Poder Ejecutivo todas las funciones de control, regulacion,
administracién y otorgamiento de prestaciones médicas en Chile. El proceso de
reforma comienza con la ineludible necesidad de aumentar la responsabilidad del
Estado en lo relativo al bienestar higiénico, al punto de que este deberia garantizar
el libre e igualitario acceso de los habitantes a las acciones de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion, coordinando y controlando la ejecucion de las
mismas, y sin menoscabo de las iniciativas particulares que pudieran desarrollarse
en estas materias dentro de los margenes fijados por la ley. Asi, la Constitucion de
1980 incorpora conceptos nuevos que son de vital importancia para el desarrollo
institucional que primara en las décadas siguientes. Se reconoce expresamente que
la salud se financiara con una cotizacion obligatoria y que las personas podran
optar por el sistema de salud de acuerdo a sus preferencias, sea este publico o
privado. De esta forma, se reconoce el derecho de las personas de optar y se
garantiza el derecho a la proteccion de la salud, se establece el libre e igualitario
acceso a las acciones de salud, las cuales el Estado coordina y controla.

Sin embargo, lo que el Estado asegura es que tales acciones se ejecuten, pero no
necesariamente a través de sus propias instituciones publicas, sino que también
por instituciones privadas en la forma y condiciones que disponga la ley, la que
podra fijar cotizaciones obligatorias. Finalmente, se sefiala que las personas podran
elegir el sistema estatal o privado, en el que deseen hacer efectivo su derecho a la
proteccion de la salud. Dentro de este contexto, se dicta el Decreto con Fuerza de
Ley N° 3 de 1981 del Ministerio de Salud, que fija las normas para el otorgamiento
de las prestaciones y beneficios de salud por las Instituciones de Salud Previsional,
regulando ademas su constitucion y funcionamiento. Asi nacen las ISAPRE.

Hasta la creacion de estas instituciones, en Chile solo existieron sistemas de salud
estatales de afiliacion obligatoria. Por esta razon, las reformas efectuadas apuntaron
a solucionar los vicios sefialados, otorgando a las personas la posibilidad de opcion
a sistemas universales, fueran estos publicos o privados, y terminaron con los
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privilegios previsionales y las discriminaciones existentes entre los distintos grupos
de trabajadores.

Descripcion del Sistema de Salud

Con la reforma, el Régimen Estatal de Salud queda conformado en esta etapa
como un sistema unico y universal que posee a su vez, dos modalidades de atencion:
Libre Eleccioén e Institucional, las que pueden ser utilizadas indistintamente y en
todo momento por sus beneficiarios. El financiamiento de ambas modalidades
proviene de un fondo tnico conformado por las transferencias de recursos fiscales
y por las cotizaciones mensuales que realizan sus usuarios, esto es el 7% de sus
rentas. Dicho fondo es administrado por el Fondo Nacional de Salud, FONASA.
A diferencia de las instituciones privadas, FONASA solo ofrece un “Plan Unico”
de bonificaciones a sus beneficiarios. Hasta el dia de hoy, los beneficios que otorga
dicho «Plan de Salud Estatal» dependen de decisiones politicas mas que de mercado.
Cabe destacar que, en atencion hospitalaria en clinicas privadas, FONASA no
cubre en promedio mas de un 15% del costo real de las prestaciones médicas, lo
que deja en evidencia las graves falencias de este sistema.

Por otra parte, la Modalidad Institucional se financia mediante los recursos que
transfiere FONASA a los Servicios de Salud. Los dineros que FONASA utiliza
para estos efectos provienen de los recursos generales que la Nacion destina de la
ley de presupuesto para cumplir este objetivo (subsidios que representan mas del
50% del presupuesto estatal), mas las cotizaciones previsionales que pagan los
beneficiarios del sistema, mas los ingresos por venta de servicios médicos en los
hospitales, no obstante que con estos mismos recursos también se financia la
Modalidad de Libre Eleccién. Por otra parte, durante la década de los ochenta se
inicia el desarrollo de la medicina privada, que comienza a atender a aquellas
personas que timidamente abandonan el sistema publico. Cabe destacar que es en
la década de los afios noventa cuando se produce el principal desarrollo del sistema,
motivado por el enriquecimiento de las personas, las que en la medida de sus
posibilidades prefirieron el sistema privado al piblico cuando han podido pagar
por ¢él. Ello queda claramente demostrado al analizar el desarrollo del Producto
Geogratico Bruto respecto del crecimiento del sistema privado. Asi, cuando este
crece, crecen las ISAPRE, y cuando este decae, como sucedi6 en los afios 1998 y
1999, se detiene el crecimiento de las ISAPRE y, mas aun, decrecen de la misma
forma como cae el ingreso per capita de los individuos. No obstante, el desarrollo
del sector privado en salud ha sido lento, ya que transcurridos mas de veinte afios
solo atiende al 25% de la poblacién, quedando el 70% restante afiliado al sistema
estatal y, el resto, al sistema previsional de las Fuerzas Armadas, mas otros grupos
de personas independientes. Asimismo, el 75% de las camas disponibles en el pais
son estatales. Aun asi, parte importante de los beneficiarios de FONASA hacen
uso de prestadores privados, financiandolos en gran parte por ellos mismos, como
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una forma de satisfacer necesidades de salud que no son correctamente atendidas
por el sistema publico.

Durante el desarrollo de las ISAPRE en las dos ultimas décadas, el sistema ha
visto emerger diferentes fortalezas y debilidades. Las mas notables son: se posibilitd
la libertad de opcion de las personas, se desarrollé un sistema prestador privado
que esta a la vanguardia en desarrollo tecnolégico y en servicio y se generd una
experiencia aseguradora y un conocimiento actuarial de la medicina sin precedentes,
que constituye un capital enorme para enfrentar los desafios futuros. No obstante,
también han surgido desatios propiciados por las propias demandas de los usuarios.
Estos quieren un sistema seguro, que no los abandone en las peores circunstancias,
que les garantice permanencia en el tiempo y que les otorgue un servicio adecuado
a lo que pagan.

En el afio 1985, se promulgd la Ley N° 18.469 que regul6 el ejercicio del derecho
constitucional a la proteccion de la salud, consagrado para todas las personas en el
N° 9 del articulo 19° de la Carta Fundamental. Segun el articulo 1° de la ley antes
citada, el ejercicio del derecho sefialado comprende el libre e igualitario acceso a
las acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y a aquellas que
estan destinadas a la rehabilitacién del individuo. Asimismo, contempla la libertad
de cada persona para elegir el sistema de salud que mas le convenga, pudiendo
mantenerse en el sistema estatal o incorporarse al sistema privado eligiendo la
Instituciéon de Salud Previsional (ISAPRE) de su preferencia. Los organismos
responsables de proporcionar la atencion basica de salud a los habitantes del pais
son aquellos que integran el Sistema Nacional de Servicios de Salud. El sistema
estatal prohibe a dichos organismos negar atencién a quien lo requiera, o
condicionatla al pago de tarifas o aranceles, sin perjuicio de las contribuciones que
exige la ley.

La organizacion de la salud
Medicina preventiva

La medicina preventiva es el conjunto de acciones que procuran evitar la
enfermedad o detectarla y descubrirla antes que la persona la perciba. La Ley N°
18.469 de 1985, norma este beneficio, estableciendo que la prestacion basica se
traduce en practicar al paciente un examen clinico, por un médico cirujano, con la
finalidad de pesquisar oportunamente: la tuberculosis, las enfermedades de
transmision sexual, el glaucoma, el cancer, la diabetes, cardiopatias, la hipertension,
la insuficiencia renal crénica y las demas enfermedades que determine el Ministerio
de Salud, cuyo diagnéstico y terapéutica precoz prevengan una evolucién
irreversible.
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Si de los resultados del examen clinico se determina la necesidad de contar con
mas informacion, el médico podra ordenar que se practiquen los siguientes
examenes de apoyo clinico segin sea necesario: Papanicolau, Abreu o radiografia
de toérax, baciloscopia directa, VDRL, glicemia, nitrégeno ureico y tonometria
ocular. Sin perjuicio de la facultad que tiene el médico de ordenar los examenes
antes descritos, la ley prevé que si requiere precisar el diagnéstico podra solicitar
otros examenes e intercon-sultas que estime pertinente. Si después del examen al
que ha sido sometido el beneficiario se comprueba que efectivamente padece de
alguna de las enfermedades cuya deteccion se buscaba, éste tendra derecho a la
asistencia curativa en el sistema estatal -si esta acogido a dicho sistema de salud- o
a la cobertura de la ISAPRE de la que es beneficiario.

El examen de medicina preventiva, reglamentado en el decreto supremo N° 369
de 1985, del Ministerio de Salud Publica, puede exigitlo el beneficiario del sistema
estatal, que sea trabajador dependiente, en cualquier establecimiento del Servicio
que corresponda al lugar en donde presta sus labores y, en el caso de los demas
beneficiarios, en el Servicio de Salud que corresponda a su domicilio. Tratandose
de un beneficiario de ISAPRE, el examen de medicina preventiva se practicara en
la infraestructura propia de la respectiva institucion o en aquel establecimiento
que ésta sefiale. Esta es una de las prestaciones médicas que las ISAPRE deben
otorgar en forma obligatoria y sin cobrar por ello cotizacién adicional por sobre la
legal.

Medicina curativa

La medicina curativa comprende las acciones de los organismos responsables de
la cobertura de salud del trabajador destinadas a recuperarle su estado normal de
salud. Como se sefial6 anteriormente, esta proteccion esta regulada por la Ley N°
18.469, que contempla la asistencia médica curativa integral como beneficio para
su poblacion cubierta. En este sentido, se deben distinguir los afiliados al sistema
estatal de los afiliados al sistema ISAPRE.

Beneficios del Sistema de Salud
Beneficiarios del Régimen Estatal

En el régimen de salud estatal la asistencia médica integral, o de medicina curativa,
incluye: consultas, examenes, procedimientos de diagnosticos y quirdrgicos,
hospitalizacion, atencién obstétrica, tratamientos -incluidos los medicamentos
contenidos en el Formulario Nacional- y demas prestaciones necesarias para la
atencion de la enfermedad que afecta al beneficiario; y, la atencién odontolégica
general integral, en aquellos aspectos de fomento, protecciéon odontolégica y
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rehabilitacion. Adicionalmente se incluyen la proteccion a la mujer embarazada y
al recién nacido hasta los seis afios de edad, que corresponde a controles preventivos
y curativos, de acuerdo con los planes y programas aprobados por el Ministerio de
Salud. Estos controles se otorgan en el Servicio de Salud correspondiente al
domicilio de la madre.

b. Beneficiarios del Régimen Privado

Las ISAPRE y los afiliados tienen libertad absoluta para pactar las caracteristicas y
el nivel de beneficios en esta materia. A través de un “Contrato de Salud”, la
institucion y el cotizante pactan la cobertura de medicina curativa que recibira éste
y sus cargas familiares. Las prestaciones odontoldgicas en el sistema de Instituciones
de Salud Previsional pueden o no estar consideradas en la cobertura pactada. En
lo que respecta a las prestaciones para la mujer embarazada y la proteccion del
nifio desde su nacimiento hasta los seis afios de edad, este sistema las otorga
obligatoriamente y en la forma que se ha descrito antes.

Requisitos para obtener los beneficios de salud
Beneficiarios del Sistema Estatal

De acuerdo con la Ley N° 18.469, la incorporacion al régimen de prestaciones de
salud que ella contempla, se produce automaticamente al adquirirse la calidad de
afiliado o de beneficiario de dicho régimen y se mantiene indefinidamente mientras
subsistan las condiciones que dieron origen a la calidad de beneficiario, salvo el
caso de desafiliacién voluntaria para adscribirse a una Instituciéon de Salud
Previsional. En consecuencia, el requisito basico para acceder a las prestaciones
de salud del sistema estatal es tener la calidad de afiliado o de beneficiario. La
calidad de afiliado la tienen los trabajadores dependientes de los sectores publico
y privado; los trabajadores independientes que coticen en cualquier régimen
previsional; las personas que coticen en cualquier régimen previsional en calidad
de imponentes voluntarios; y, las personas que gocen de pension previsional de
cualquier naturaleza o de subsidio por incapacidad laboral o por cesantia.

A su vez, la calidad de beneficiario la poseen los causantes de asignacion familiar
invocados por trabajadores dependientes de los sectores publico y privado, los
pensionados de cualquier naturaleza y los que gocen de un subsidio por incapacidad
laboral o por cesantia; y, las personas que, respecto de los trabajadores
independientes e imponentes voluntarios cotizantes en cualquier régimen
previsional, cumplan con las mismas calidades y requisitos que exige la ley para ser
causante de asignacion familiar de un trabajador dependiente. Es requisito también,
para gozar de los beneficios de este régimen, que el afiliado efectie al Fondo
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Nacional de Salud (FONASA) una cotizacién equivalente al 7% de sus
remuneraciones imponibles, destinadas a financiar las prestaciones de salud.

Beneficiarios del Sistema de ISAPRE

De acuerdo con la Ley N° 18.469, los afiliados al sistema estatal pueden optar por
aportar su cotizacion para salud a alguna Institucién de Salud Previsional, debiendo
suscribir un contrato con dicha Institucion. La Ley N° 18.933, que regula a las
ISAPRE, dispone que los contratos que se celebren entre éstas y un cotizante
deben considerar como sujetos afectos a sus beneficios, al propio cotizante y a
todos sus familiares beneficiarios. Por consiguiente, son beneficiarios de un Contrato
de Salud: el afiliado cotizante; los causantes de asighacion familiar invocados por
los trabajadores dependientes de los sectores publico y privado, los pensionados
de cualquier naturaleza y los que gocen de un subsidio por incapacidad o por
cesantfa, afiliados a una ISAPRE; y, las personas que, respecto de los trabajadores
independientes e imponentes voluntarios cotizantes en cualquier régimen
previsional afiliados a una ISAPRE, cumplan con las mismas calidades y requisitos
que exige la ley para ser causante de asignacién familiar de un trabajador
dependiente. Asimismo, los beneficios del contrato se extienden a todos los nuevos
familiares beneficiarios que declare el cotizante.

Aligual que en el sistema estatal, es requisito para tener derecho a los beneficios el
que el cotizante declare y pague la cotizacion legal para salud o la superior que
hubiere convenido con la ISAPRE en los plazos y condiciones establecidos en la
ley N° 18.933. La obligacién de descontar la cotizaciéon de la remuneraciéon o
pension recae sobre el empleador o sobre la entidad pagadora de la pension, segun
se trate de un cotizante trabajador dependiente o de un pensionado,
respectivamente.

Financiamiento

El financiamiento del régimen de salud proviene de la cotizacion que efectda el
afiliado, la que, alo menos, debe corresponder al 7% de su remuneracién imponible,
y de los pagos que realiza directamente el beneficiario de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes o el respectivo Contrato de Salud con la ISAPRE.

Adicionalmente, el sistema estatal recibe aportes fiscales a través del Fondo Nacional
de Salud para cubrir los déficit que se producen entre el otorgamiento de
prestaciones y las cotizaciones recibidas de los afiliados.
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Entidades Administradoras de los Regimenes de Salud

Las prestaciones de medicina preventiva y de medicina curativa son administradas
y otorgadas bajo diferentes modalidades y por distintas entidades, segin se trate
del sistema de salud estatal o del sistema de salud privado.

Régimen estatal

El otorgamiento de las prestaciones médicas puede ser efectuado a través de las
siguientes modalidades:

= Atencidn institucional

En virtud de la cual las prestaciones se otorgan a los beneficiarios por los organismos
que integran el Sistema Nacional de Servicios de Salud, sean dependientes del
Ministerio de Salud o entidades publicas o privadas con las cuales dichos organismos
hayan celebrado convenios para estos efectos. Los beneficiarios pueden elegir el
establecimiento en que seran atendidos y, dentro de él, al profesional que deba
atenderlos.

= Atencidn por libre eleccion

En virtud de la cual los profesionales o entidades del sector publico o privado
inscritos para el efecto y elegidos libremente por el afiliado, ejecutan las prestaciones
que con este objeto se sefialan en el arancel de prestaciones del régimen y por la
retribucién que determina dicho arancel. Los afiliados y los beneficiarios que de
ellos dependan, podran optar por atenderse de acuerdo con la modalidad de libre
eleccion, caso en el cual elegiran al profesional o a la entidad puablica o privada
que, conforme a esa modalidad, otorgue la prestacion requerida.

Régimen Privado

Las prestaciones que se otorgan a estos beneficiarios son administradas por las
mismas ISAPRE y las modalidades bajo las cuales se entregan pueden ser en forma
directa, utilizando sus propias instalaciones, o por profesionales y entidades médicas
que convienen libremente con cada ISAPRE las condiciones del servicio.

Reforma al Sistema de Seguro de Cesantia

Un nuevo Seguro Obligatorio de Cesantia fue instaurado para cubrir eventuales
periodos de desempleo originados por causas voluntaria o involuntaria. Se basa en
el financiamiento compartido por el ahorro del trabajador y los aportes del
empleador y del Estado. Estas cotizaciones tienen el caracter de previsionales,
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por lo que no pagan impuestos. El Seguro de Cesantia es obligatorio para los
trabajadores dependientes regidos por el Codigo del Trabajo, que comienzan a
trabajar o reinician actividades laborales a partir del 2 de octubre de 2002, y rige a
partir de su fecha de contratacién. La renovacion de un contrato vigente al 1 de
octubre de 2002 no genera obligatoriedad. Los trabajadores que mantienen un
contrato de trabajo iniciado antes del 2 de octubre de 2002, pueden ingresar al
sistema en forma libre y voluntaria, caso en el cual se les crea la obligacién de
cotizar tanto a ¢l como a su empleador. Para acceder al pago del beneficio, el
afiliado debe tener acreditadas un minimo de 12 cotizaciones en forma continua o
discontinua, cuando el contrato es a plazo indefinido. El asegurado podra realizar
un retiro mensual de su Cuenta Individual por cada afio o fraccién superior a seis
meses de cotizaciones que registre desde su afiliacién, con un maximo de cinco
giros. Si el trabajador ha sido despedido por “necesidades de la empresa” o “caso
fortuito o fuerza mayor” (pérdida de trabajo involuntaria) tiene derecho a optar a
un aporte complementario que se obtiene del Fondo de Cesantia Solidario, el cual
asegura montos minimos de retiro. En este caso, se requiere acreditar 12 cotizaciones
continuas. La Ley establece, sin embargo, que antes de otorgar cualquier beneficio
con cargo al Fondo de Cesantia Solidario, AFC Chile debe enviar los antecedentes
del afiliado a la Oficina de Intermediacion Laboral dependiente de la municipalidad
del domicilio del asegurado, a fin de que ésta pueda ofrecerle un trabajo o una
beca de capacitacion financiada por SENCE. En caso de que la renta del trabajo
ofrecido sea igual o superior al 50% de la tltima remuneracion percibida antes de
quedar cesante, y el afiliado rechace la oferta por una causa injustificada, pierde el
derecho a pago del seguro de Cesantia. Asimismo, la Ley establece un tratamiento
especial para las personas contratadas a plazo o por obra, trabajo o servicio
determinado. En este caso, solo el empleador debe pagar una cotizacion del 3%
mensual para abonarla integramente a la Cuenta Individual por Cesantia del
trabajador. Al momento de cesar sus funciones laborales, el asegurado puede retirar
en un solo giro el total acumulado en su cuenta individual, siempre que acredite
seis meses de cotizaciones continuas o discontinuas.
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Tema 4. Origen y contexto de las reformas de la
seguridad social en Colombia

Por Juan Carlos Cortés *

Resumen

it El objetivo de este tema es presentar la reforma colombiana del sistema
de seguridad y proteccién social. El documento contiene una recuperacion histérica
de las diversas acciones organizadas por la sociedad para hacer frente a los infortunios
de la vida y explica coémo los programas de proteccion social surgieron de la lucha
sindical para hacer frente a la pérdida del trabajo. Introduce el concepto de seguridad

social “universal” como una conquista de la ciudadania que garantiza a todos los
ciudadanos, independientemente de su relaciéon de trabajo, una protecciéon social.
Enseguida, articula las transformaciones de la seguridad social en Colombia con factores
econémicos y politicos, considerando al Estado, las empresas y los trabajadores, actores
centrales de ese proceso. Presenta la salud como un derecho constitucional susceptible
de ser protegido a través de la accion de tutela y describe como funcionaban ambos
sistemas antes de la reforma y cémo lo hacen después de ésta. El lector encontrara
también una argumentacion en torno al por qué de la reforma y una presentacion de
la accién de salud antes de dicha reforma.

* Este texto es un extracto de un articulo elaborado a peticion de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social por Juan Carlos Cortés. Su difusion queda restringida a los participantes en
este curso.
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Tema 4. Origen y contexto de las reformas de la
seguridad social en Colombia

Por Juan Carlos Cortés

Antecedentes de la seguridad social

La necesidad y busqueda de una mayor seguridad individual y colectiva han estado
presentes en toda la historia. El ser humano ha intentado siempre protegerse a si
mismo y a su familia de situaciones como el hambre, la enfermedad y la falta de
vivienda, asi como de cualquier evento que pueda poner en riesgo su estabilidad
econémica minima. La Seguridad Social surgi6 como una respuesta de
organizaciones humanas ante la probabilidad de ocurrencia de estos eventos. Este
afan ha supuesto una batalla continua y todavia hoy representa una lucha constante
para toda la poblacién mundial. Existen pafses en donde la Seguridad Social tiene
como objetivo otros aspectos de la vida humana en tanto que ser social, puesto
que necesidades como la vivienda, la alimentacion y la educacion ya estan cubiertas
por el Estado.

Alo largo de los siglos, las comunidades se han organizado en grupos de diversos
tipos, primero con la finalidad de protegerse a si mismas de los peligros que las
rodeaban, por ejemplo los intrusos, humanos y animales, y luego para desarrollar
su comunidad satisfaciendo sus necesidades comunes. Fue asi como la Iglesia
jugd un papel preponderante, pues al constituirse en la Institucion mas influyente
en la comunidad, impuls6é programas de asistencia social para ayudar a quienes
carecian de recursos para su propia subsistencia. Esta fue la primera forma de
expresion de la Seguridad Social, que existe desde que la Iglesia hace parte de
comunidades organizadas. En esta tarea también se ocuparon muchos de los sefiores
feudales y monarcas de estas primeras organizaciones sociales. Este tipo de
prestacion era caritativa, es decir, buscaba aliviar temporalmente en la poblacion
de mayor pobreza algunas necesidades basicas insatisfechas; se prestaba con
recursos de la Iglesia o del Sefior Feudal.

Enlos albores de la Edad Media, con la conformacion de comunidades organizadas
se fundaron asociaciones de personas que trabajaban en campos similares,
conocidos como comerciantes y artesanos. Estos artesanos crearon sus propios
sistemas de protecciéon social como respuesta a la existencia de problemas y
preocupaciones coincidentes, uniéndose para protegerse mutuamente. Su finalidad
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se centraba en ayudar a sus miembros en caso de desgracia o de necesidad material.
Esta forma de asociacion, que data del Siglo XVIII, originé las cooperativas, las
mutuales y las agremiaciones de caracter social. Su caracteristica principal fue la de
cobrar una cuota a cada asociado, con el fin de crear fondos para utilizacién comun:
redistribucion en dinero, adquisicién de vivienda y préstamos. Se observa el caracter
“privado” de esta asociacion, en donde sélo aquellos pertenecientes al gremio
podian acceder a sus beneficios.

A partir de estos modestos comienzos, en algunos paises se fue elaborando una
legislacion de beneficencia, cuyo objeto era aliviar los sufrimientos de los pobres y
proporcionarles algun alojamiento. Tradicionalmente la defensa contra la pobreza
habia sido la solidaridad de la familia, del clan o de la tribu, pues cada generacion
aceptaba el deber de cuidar a los ancianos y a los débiles, pero la industrializacion
acarre6 el abandono gradual de la economia pastoral y de la agricultura de
subsistencia, y esa forma de proteccion sancionada por la tradicion no se adaptaba
a la nueva situacion.

En el siglo XIX, el tipo de vida individual y rural, caracterizado por el hecho de
que mucha gente dependia de la tierra y a menudo vivia en condiciones de pobreza,
dio paso a la industrializacion, especialmente en Europa. Esto planteé nuevos
problemas sociales y econémicos, y acentu6 el éxodo de las areas rurales a las
urbanas, en las que se produjo un desarrollo comercial e industrial y se podia
encontrar un empleo asalariado.

La industrializacién dio origen a una nueva y numerosa categoria de trabajadores:
la de obreros de las fabricas, que dependian por completo para su sustento, del
cobro regular de sus salarios, y que, si dejaban de percibitlos al quedar desempleados,
o caer enfermos, o sufrir un accidente del trabajo, o alcanzar una edad demasiado
avanzada para trabajar, podrian muy bien verse reducidos a la indigencia.

Bajo el liderazgo innegable de las organizaciones sindicales de la época, se
establecieron convenciones laborales que incorporaban beneficios que intentaron
aminorar las dificultades de los que perdian sus salarios por causa de la enfermedad
o el desempleo, o debido a un accidente laboral o a la vejez. Los intentos de
proteger contra esa indigencia a las masas de trabajadores de las ciudades, adoptaron
diversas formas: cajas o bancos de ahorro patrocinados por el Estado, disposiciones
que imponfan a los empleadores la obligacion de mantener a los trabajadores
enfermos o heridos, difusion de asociaciones de ayuda mutua que proporcionaban
una modesta ayuda pecuniaria en la enfermedad, la vejez y mas adelante el
desempleo, y polizas de seguro de vida y para costear los gastos funerales ofrecidos
por companias privadas de seguros.

A medida que los trabajadores comenzaron a organizarse y a obtener mayor
representacion y poder, se estructuraron programas de proteccion social en las
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empresas. Estos programas eran, muy a menudo, obligatorios para determinadas
categorias de trabajadores, pero mas adelante se extendieron paulatinamente hasta
abarcar, en la practica, a toda la poblacion. El primer sistema nacional de seguro
social en sentido amplio, se implanté entre 1883 y 1889 en Alemania, con el Canciller
Otto von Bismarck, y cubria las pensiones de vejez y prestaciones de enfermedad
para los trabajadores, es decir, se limitaba a aquellas personas que ocupaban un
cargo en el sector formal de la economia al momento de la reunificacion de las
provincias que conformaron el estado aleman. A partir de este momento, el
esquema se replicé en toda Europa y en algunas de las colonias de estos paises.
Paralelamente, los paises “independientes” empezaron a tomar elementos de este
modelo de Seguridad Social, adecuandolo a las necesidades particulares de cada
estado.

En algunos paises se introdujeron esquemas basados sobre cotizaciones de seguro
(por ejemplo, en Australia, Nueva Zelanda, Suecia y Dinamarca, a partir del decenio
de 1890), o basados en una asistencia social con fondos gubernamentales (por
ejemplo, en América Latina, Europa, Estados Unidos y Canada antes de 1930, y
en varios paises en desarrollo de Africa, Asia y el Caribe, a partir de la década de
1950). Se introdujeron varios tipos de prestaciones para sustituir, por lo menos en
parte, las necesidades no cubiertas por los salarios e ingresos, y con el paso del
tiempo fueron ampliandose. La expresion que se escogié para describir esta nueva
situacion, fue la de “seguridad social”. Hacia 1945 se introdujo el concepto de
Seguridad Social “Universal”, referido a los residentes de un estado mis que a las
personas econémicamente activas y empleadas. Esté término modificé
sustancialmente la concepcion de la proteccion social, pues determiné el derecho
de todos los seres humanos a este beneficio y obligd a los estados a destinar parte
de sus presupuestos en esta tarea, que para entonces ya comprendia los riesgos de
vejez, desempleo, salud, riesgos profesionales y accidentes de trabajo.

Las prestaciones familiares se desarrollaron como consecuencia del estudio de la
poblacién, la demografia, que mostraba la condicion de los nacionales de un pais
y sus necesidades particulares. Especificamente fue muy util después de la Segunda
Guerra Mundial, con el objeto de estimular la concepcion, pues el numero de
habitantes, sobre todo masculinos, estaba muy diezmado, poniendo en peligro la
subsistencia de algunas naciones como Alemania, Francia e Inglaterra y poniendo
en peligro la financiacién misma del Sistema de Seguridad Social.

Cabe destacar que el término “seguridad social” fue utilizado oficialmente, por
primera vez, en la legislacion de los Estados Unidos en 1935 en la Social Security
Act - y después en 1938, en una ley aprobada en Nueva Zelanda, mediante la cual
se unificaron diversas prestaciones de seguridad social existentes y se crearon otras
nuevas. En la denominada Carta del Atlantico, que vio la luz durante la Segunda
Guerra Mundial, volvié a hablarse de seguridad social. En los parrafos que siguen,
se hace referencia a los diversos elementos que contribuyeron a conformar los
amplios regimenes de seguridad social de la actualidad.
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Estos elementos serfan: el seguro social, la asistencia social, las prestaciones que se
financian con los ingresos generales del Estado, las asignaciones familiares y las
cajas de prevision; y que deben relacionarse con las provisiones complementarias
de los empleadores, como por ejemplo, la indemnizacion de los trabajadores en
caso de accidente o enfermedad de origen laboral, y otros programas
complementarios que se han desarrollado en torno a la seguridad social.

La historia de la seguridad social en Colombia

La evolucién de la seguridad social en Colombia ha estado determinada por
diferentes factores econémicos y politicos, siendo actores el Estado, las empresas
privadas y los trabajadores.

A Simoén Bolivar suele reconocérsele ser el primer mandatario que hizo referencia
a la seguridad social como factor clave para el bienestar de una nacién. En el
discurso de instalacion del Congreso de Angostura (febrero 1819), expreso lo
siguiente: “el sistema de gobierno mas perfecto es aquel que produce mayor suma
de felicidad posible, mayor suma de seguridad social y mayor suma de estabilidad
politica”.

En ese tiempo fueron muy escasas las iniciativas para dar paso a un sistema de
seguridad social debido a que el estado de la economia en esos dias era muy precario.
El caudillo liberal Rafael Uribe promovi6 el otorgamiento de mejores condiciones
para el desempefio laboral.

En 1925 se cred la Caja de Sueldos de Retiro de las Fuerzas Militares, siendo los
militares el primer sector beneficiado con las prestaciones de un modelo de
seguridad social oficial.

En la reforma constitucional de 1936 (gobierno de Alfonso Lopez Pumarejo) se
fijaron por vez primera los deberes sociales del Estado. Obligaba al Estado a proveer
y proporcionar los servicios de educacién y salud publica.

Sélo hasta 1945, mediante la ley 90 de ese ano, se estableci6 el seguro de salud
obligatorio y se cre6 el Instituto Colombiano de Seguros Sociales -ICSS-, bajo el
gobierno de Mariano Ospina Pérez. Sin embargo la seguridad social sigui6 siendo
muy restringida, pues sélo beneficiaba a los empleados de las grandes empresas y
en general al sector formal de la economia.

ElICSS en 1964 inici6 el plan de atencién y cubrimiento de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales, y a partir de 1967 aparece la modalidad de los seguros
econémicos de invalidez, vejez y muerte. En la década de los 70 se permiti6 la
afiliacién voluntaria de trabajadores independientes al programa de medicina
familiar.

E/ sistema de
gobierno mads perfecto
es aquel que produce
mayor suma de
Jelicidad posibl,
mayor suma de
seguridad social y
mayor suma de

estabilidad politica.
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En 1949 los trabajadores del Ferrocarril de Antioquia pactaron el primer pago de
subsidio familiar en Colombia, pero hasta 1954 se cred la primera caja de
compensacion familiar por parte de la ANDI, llamada COMFAMA.

Con el propésito de mejorar las condiciones de vida de la clase trabajadora e
incentivar la produccién econdmica, la Junta Militar de 1957, expidié un decreto
con el cual estableci6 oficialmente el sistema de subsidio familiar en Colombia.

En 1990 con la Ley 50, se modificé el régimen laboral, que trajo consigo las
administradoras de cesantfas y pensiones. Posteriormente, en 1993 con la Ley 100
se crea el “Sistema de Seguridad Social Integral”; y el Estado promueve la sana
competencia entre el sistema publico y el sistema privado, al cual dota de facultades
legales para prestar servicios de salud, cubrir riesgos y enfermedades profesionales
y ampliar la administracion de prestaciones econémicas como Pensiones y Cesantias.

El Sistema General De Seguridad Social

La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen las personas y la comunidad para gozar de una
apropiada calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura
integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la
capacidad econémica de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr
el bienestar individual y la integracion de la comunidad.

El sistema de seguridad social en salud
¢Qué es salud seguin la OMS ?

Es un estado 6ptimo de bienestar fisico, mental y social y no simplemente la
ausencia de enfermedad. Asilas cosas tenemos que la salud es también un fenémeno
colectivo de caracter social. La salud de una persona trasciende su ambito
estrictamente laboral. Por tanto el derecho a la salud es un verdadero derecho
colectivo y un servicio publico esencial a que tienen derecho todas las personas
port el solo hecho de vivir en sociedad.

¢Qué es la salud desde el punto de vista constitucional?

El derecho a la salud fue consagrado en el articulo 49 de la C.P. como un derecho
colectivo y como un servicio publico. En consecuencia el Estado esta en la

Con la Ley 100 se
crea el “Sistema de
Seguridad Social
Integral”, y el Estado
promueve la sana
competencia entre el
sistema piiblico y el
sistema privado,
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obligacion de garantizarlo a todos los habitantes del territorio nacional. El concepto
de salud de acuerdo a los textos de nuestra Constitucion, va mas alla de la ausencia
de enfermedades. Con base en los articulos 1°.,2°, 13, 44, 49, 64 y 78. La Corte
Constitucional ha dicho: “... Asi las cosas, la salud de las personas desde la 6rbita
constitucional, es vista en forma integral, por cuanto con ella se pretende alcanzar
un bienestar general y no solamente entendida como una “ausencia de afecciones
o enfermedades “. Dicho bienestar, respecto de las personas que presentan una
debilidad manifiesta de indole fisico o moral, merece una especial atenciéon bajo
los principios de igualad y solidaridad sobre los cuales se encuentra estructurado
nuestro Estado social de derecho y que permiten dar cumplimiento al fin estatal
de efectividad de los derechos de esas personas, asi como a la garantia de la
integracion social que ellas requieren bajo unas condiciones minimas de vida con
dignidad...” (Sentencia de tutela del 21 de octubre de 1999 M.P.: Alvaro Tafur
Galvis, Corte Constitucional)

El derecho a la salud goza del caracter de fundamental por conexidad al derecho

fundamental como la vida, la integridad fisica, el libre desarrollo de la personalidad
o el trabajo y es susceptible de ser protegido a través de la accion de tutela.

¢Qué pasaba en el anterior sistema nacional de salud
antes del nuevo sistema general de seguridad social en salud
creado a través de la ley 100 de 1993?

Los colombianos tenfan las siguientes posibilidades de acceder a los servicios
médicos:

e Iralos hospitales y centros de salud del Estado.

* Asistir a clinicas y centros privados si tenfan capacidad de pago para pagar
los servicios.

* Asistir al ISS si eran trabajadores dependientes y estaban vinculados a la
seguridad social.

¢ Afiliarse a una Caja de Prevision Social si era empleado publico (distrital,
departamental o nacional).

¢ Pagar un seguro médico privado.
* C(Cajas de Compensacion Familiar si estaban afiliados a éstas.

Este modelo tenia serios problemas:
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¢ (Cada afio nacfan 200.000 nifios sin ninguna atenciéon médica
e Mas de la mitad de los colombianos no tenian ninguna seguridad social
¢ Algunas personas podian estar cobijadas por las seis posibilidades de salud.

Estos y otros problemas fueron fruto de un sistema de salud paternalista y de

caridad que el Estado mantuvo por mas de cien afios desde la Constitucion Politica
de 1886.

¢Por qué la reforma en salud?

A partir de la Constitucion de 1991 y la expedicion en 1993 de la ley 100 de
Seguridad Social se plantea el cambio y reorganizacion de los servicios de salud,
garantizando a todos los habitantes del territorio nacional el derecho a la seguridad
social, sin importar la raza, edad, sexo o condicion social; la seguridad social en
salud no es mas que el acceso obligatorio a los servicios basicos de prevencion de
la enfermedad, promocién, atencién, tratamiento y rehabilitacion de la salud.

Actualmente la seguridad social es un servicio publico, derecho social (y
fundamental en conexién con la vida) al que todos tienen acceso y al que no se
puede renunciar. La salud dejé de ser el privilegio de los trabajadores de algunas
empresas y de las personas de altos ingresos para convertirse en un derecho de
todos.

Adelante se desarrollan en detalle las principales caracteristicas del sistema de
salud en Colombia.

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Contextualizaciéon historica

El sistema general de pensiones nace en Colombia en 1967, con la creacién del
Instituto de Seguros Sociales, como responsable en la implementacion y desarrollo
del Sistema Pensional de Prima Media con Prestaciéon Definida, hasta el 23 de
diciembre de 1993 con la puesta en vigencia de la Ley 100, la cual divide el
sistema en dos regimenes solidarios excluyentes: Régimen solidario de Prima Media
con Prestacion Definida y Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad.

Actualmente la
seguridad social es un
servicio priblico,
derecho social al que
todos tienen acceso y
al que no se puede
renunciar.
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¢Qué es el Sistema General de Pensiones y para qué sirve?

El Sistema General de Pensiones tiene por objeto garantizar a la poblacion, el
amparo contra las contingencias derivadas de la vejez, la invalidez y la muerte,
mediante el reconocimiento de las pensiones y prestaciones econdémicas.

Segun la Corte Constitucional, las pensiones son una prestacion social basica, que
opera como compensacion al esfuerzo laboral diario de muchos afios. A partir de
la Ley 100, el subsistema de pensiones colombiano es administrado en dos
regimenes separados:

De Ahorro Individual con Solidaridad
De Prima Media con Prestacion Definida.

Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad: es el conjunto de entidades, normas
y procedimientos, mediante los cuales se administran los recursos privados y
publicos destinados para las pensiones y prestaciones que deban reconocerse a
sus afiliados. Este régimen esta basado en el ahorro proveniente de las cotizaciones
y sus respectivos rendimientos financieros, la solidaridad a través de garantias de
pension minima y aportes al fondo de solidaridad.

Los afiliados al régimen tendran derecho al reconocimiento y pago de pensiones
de vejez, de invalidez y sobrevivientes; indemnizaciones, cuya cuantia dependera
de los aportes de los afiliados y empleadores; sus rendimientos financieros.

Régimen Solidario de Prima Media con prestacion Definida: es aquel mediante el
cual los afiliados y sus beneficiarios obtienen una pension de vejez, de invalidez o
de sobrevivientes, o una indemnizacién, previamente definidas.

Es un régimen solidario de prestacion definida, en el que los aportes de los afiliados
y sus rendimientos constituyen un fondo comun de naturaleza publica, que garantiza
el pago de las prestaciones de quienes tengan la calidad de pensionados en cada
vigencia.

Caracteristicas del Sistema General de Pensiones

= Laafiliacion es obligatoria, salvo lo previsto para los trabajadores independientes.

= La seleccion de uno cualquiera de los regimenes es libre y voluntaria por parte
del afiliado. Una vez efectuada la seleccion inicial, estos sélo podran trasladarse
de régimen por una sola vez cada tres afios, contados a partir de la seleccion
inicial.

= Los afiliados tendran derecho al reconocimiento y pago de las prestaciones y
de las pensiones de invalidez, de vejez y de sobrevivientes.

La seleccion de uno
cualguiera de los
regimenes es libre y
voluntaria por parte

del afiliado.
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= La afiliaciéon implica la obligacién de efectuar los aportes.

= Ninguin afiliado podra recibir simultaneamente pensiones de invalidez y de
vejez.

= Las entidades administradoras de cada uno de los regimenes del Sistema estaran
sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia Bancaria.

Cubrimiento

El Sistema General de Pensiones se aplicara a todos los habitantes del territorio
nacional en forma obligatoria (personas que poseen contrato laboral) y
voluntariamente (independientes). En la actualidad esta cubierta el 21% de la
poblacion, para un total aproximado de seis millones de personas, teniendo en
cuenta a los aportantes y pensionados del Seguro Social y de los Fondos de
Pensiones.

Deberes con el Sistema General de Pensiones

= Realizar una afiliacion en forma obligatoria o voluntaria, a un régimen pensional.

= Durante la vigencia de la relacion laboral deberan efectuarse cotizaciones
obligatorias a los Regimenes del Sistema General de Pensiones por parte de los
afiliados y empleadores, con base en el salario que aquellos devenguen.

= Los Trabajadores independientes, cotizaran sobre ingresos que declaren ante
la entidad a la cual se afilien, y seran responsables por la totalidad de la cotizacion.

Derechos con el Sistema General de Pensiones

Los afiliados o sus beneficiarios tienen el derecho a una pension de vejez, de
invalidez, o de sobrevivientes, o una indemnizacién, en cualquiera de los dos
regimenes.

Actores del Sistema General de Pensiones

= En la administraciéon del Régimen de Ahorro Individual con solidaridad,
intervienen las Administradoras de Fondos de Pensiones (A.E.P) publicas y
privadas, quienes deben contratar con compafifas que operan el ramo de seguros
previsionales, el seguro que garantice la financiacion de las pensiones de invalidez
y sobrevivientes de sus afiliados en casos de eventos de origen comun.

= En cuanto al Régimen de prima Media con Solidaridad, es administrado por
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entidades estatales, la principal de ellas el ISS, unica con derecho a realizar
nuevas afiliaciones. De manera que las otras cajas se van extinguiendo
paulatinamente.

Tendencias

Los sistemas pensionales se diseflaron para que tengan estabilidad en el largo
plazo y cumplan con las expectativas de los aportantes, quienes pretenden,
finalmente, garantizar condiciones dignas de vida en los momentos en que las
contingencias de vejez, invalidez o desproteccién aparezcan.

Pero todo parece indicar que tales propositos de los aportantes no se van a cumplir,
a pesar de la juventud del nuevo modelo implantado por la Ley 100, a menos que
se efectien cambios importantes en la Ley, como incrementos de edad y de
cotizaciones, ademas de un cambio en el valor de la pension.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
Cubrimiento

El sistema de riesgos profesionales busca dar la cobertura tanto a los trabajadores
dependientes como a los independientes. Sin embargo, hasta la fecha, por razones
de orden técnico y practico el sistema sélo ofrece la cobertura a los trabajadores
con contrato de trabajo o dependientes.

La cobertura completa del sistema inicia desde el dia calendario siguiente a la
afiliacién, mas exactamente 24 horas después del dia de la afiliacion.

Conceptos fundamentales

1. Riesgos Profesionales. Son Riesgos Profesionales el accidente que se produce
como consecuencia directa del trabajo o labor desempefada y la enfermedad
que haya sido catalogada como profesional por el Gobierno Nacional.

2. Accidente de Trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador
una lesioén organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es
también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad,
ain fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente, se considera accidente de
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trabajo aquel que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre
el empleador.

3. Enfermedad Profesional. Se considera como todo estado patologico permanente
o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase
de trabajo que desempefia el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado
a trabajar, y que haya sido determinada como enfermedad profesional por el
Gobierno Nacional.

Actores

¢ Empleadores
¢ Trabajadores: dependientes, estudiantes y jubilados que estan vinculados a
una empresa

* Administradoras de Riesgos Profesionales -A.R.Ps- (publicas y privadas).

DEBERES DE LOS ACTORES CON EL
SISTEMA DE RIESGOS PROFESIONALES

Empleadores

 Afiliar a todos sus trabajadores.

¢ Pagar oportunamente la totalidad de la cotizacion.

e Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores.

e Cumplir las normas de salud ocupacional.

¢ Programar, ejecutar, financiar y controlar el cumplimiento del programa de
salud ocupacional.

* Notificar a la A.R.P. sobre los accidentes de trabajo y las enfermedades

profesionales.
* Registrar ante Ministerio de Trabajo el Comité Paritario de Salud Ocupacional
o el Vigia.
Trabajadores

¢ Procurar el cuidado integral de su salud.

e Cumplir las normas de salud ocupacional.

* Participar enla prevencién de los riesgos profesionales a través del comité
o el vigfa.
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* Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
e Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones de los
trabajadores.

Administradoras

 Afiliar a todas las empresas que lo soliciten.

* Recaudar las cotizaciones del sistema.

e Tener a disposicion de los afiliados una red de prestacion de servicios
asistenciales.

¢ Llevar estadisticas de riesgos profesionales.

* Contar con una organizacioén idonea y estable, propia o contratada para
las labores de promocion y prevencion.

¢Qué es y para qué sirve el
Sistema General de Riesgos Profesionales?

En el Sistema de Riesgos Profesionales existe un conjunto de normas, entidades y
procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades profesionales y los accidentes que puedan ocurrirles
“con ocasién o como consecuencia del trabajo o labor que desarrollan™ (Art. 1.
Decreto 1295/94), ademas de mantener la vigilancia para el estricto cumplimiento
de la normatividad en Salud Ocupacional.

El sistema busca establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes
a mejorar las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores.

Derechos con el Sistema de Riesgos Profesionales

= Prestaciones Asistenciales: Asistencia médica, quirturgica, terapéutica y
farmacéutica. Servicios de hospitalizacion.

= Prestaciones Econdmicas: Subsidio por incapacidad temporal, indemnizacién
por incapacidad permanente parcial, pensiéon de Invalidez, pensién de
supervivientes y auxilio funerario.

Entes controladores

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, hoy Ministerio de la Proteccion Social.
Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.
Superintendencia Bancaria, frente a la operacion de las administradoras.
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Sistema de subsidio familiar
Cajas de compensacion familiar recuento histérico

1949:  Congregacion trabajadores Ferrocarriles de Antioquia

1954:  Creaciéon Comfama

1957:  Gobierno Rojas Pinilla establece el subsidio familiar como obligacion
legal

1962:  Autorizan a las Cajas para proveer servicios en Salud y mercadeo

1963:  Se otorgan beneficios a los trabajadores civiles y oficiales

1964:  Descentralizacion del pago de los subsidios segtin lugar de causacion de
los salarios

1973:  Pago del subsidio puede ser en dinero o especie

1978:  Nace Compensar

1982:  Ley 21 de regulacion de las Cajas de Compensacion

CAJA COMPENSACION FAMILIAR

“Instrumento primordial para la redistribucién del ingreso a favor de los
trabajadores de menores recursos”

SUBSIDIO FAMILIAR

“El subsidio familiar es una prestacion social pagadera en dinero, especies y servicios
a los trabajadores de medianos y menores ingresos, en proporcion al nimero de
personas a cargo, y su objetivo fundamental consiste en el alivio de las cargas
econémicas que representa el sostenimiento de la familia como nicleo basico de
la sociedad”.

DEBERES Y DERECHOS

Las empresas estan obligadas a aportar mensualmente el 4% sobre el total de la
noémina.

Todo trabajador que figure en némina tiene derecho a estar afiliado a una Caja de
Compensacion.
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CATEGORIAS

A: Todo trabajador cuyo ingreso sea igual o inferior a los 4 salarios minimos legales.
B: Todo trabajador que supere a cuatro salarios minimos legales.

TENDENCIAS

Las Cajas de Compensaciéon Familiar se crearon con el fin de proporcionar una
mejor relacion entre los trabajadores y las empresas, y su fin es prestar mejores
servicios en las areas de recreacidon, crédito, cultura, educacién, vivienda, mercadeo,
capacitacion y turismo, entre otros. Pero debido a la estabilidad financiera que
dichas entidades han demostrado, se han convertido en el centro de atencién de
algunos sectores politicos y financieros que quieren disminuir de una u otra forma
su capital, lo que afectaria notablemente el bienestar de los trabajadores afiliados.
Por eso la actual lucha es demostrar los beneficios que aporta el sistema de subsidio
familiar como apoyo a una mejor calidad de vida de los colombianos.

CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR
Fundamentacion Legal

Ley 21 del 22 de enero de 1982, por la cual se reformé el Régimen del Subsidio
Familiar.

Ley 49 de 1990, referente a la Vivienda de Interés Social.

Ley 100 de 1993, por la cual se cre6 el Sistema de Seguridad Social Integral, en lo
relativo a Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud y Administradoras de Fondos de Pensiones.

Articulos 39 y 190 de la Ley 115 de 1994 o Ley General de Educacion.

Ley 119 de 1994 por la cual se reestructura el Servicio Nacional de Aprendizaje,
SENA, en lo concerniente a la capacitacion laboral.

Ley 181 de 1995, por la cual se organiza el sistema nacional de deportes, se dictan
disposiciones para su masificacion y para el fomento de la educacion fisica, la
recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre.

Definicion de las cajas de compensacion familiar

Instituciones de redistribuciéon econémica y naturaleza solidaria, creadas mediante
el Decreto No. 118 de 1957. Las Cajas de Compensacion Familiar son personas
juridicas de derecho privado sin animo de lucro, administradas por los empleadores
y los trabajadores en forma conjunta; organizadas como corporaciones que

Las Cajas de
Compensacion
Familiar se han
convertido en el centro
de atencion de algunos
sectores politicos y
[financieros que
quieren disminuir de
una u otra forma su
capital.
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cumplen funciones de seguridad social mediante el pago del subsidio familiar
monetario y la prestacion de servicios subsidiados o en especie a sus afiliados, en
las areas de salud, educacion, cultura, bibliotecas, recreacion, deportes, turismo,
vivienda de interés social, gestion ambiental, administracién de pensiones, crédito
social y mercadeo de productos basicos e indispensables para las familias. Su
orientacion, control y vigilancia la ejerce el Estado a través de la Superintendencia
de Subsidio Familiar.

Para la constitucion de una Caja de Compensacion Familiar se debe cumplir con
los siguientes requisitos: Agrupar al menos 500 empleadores obligados a pagar el
subsidio familiar y que en total tengan a su cargo un m’nimo de 10 mil trabajadores.
En condiciones excepcionales y por razones de indole geografica, la
Superintendencia puede autorizar su creacion sin el cumplimiento de los mismos.

Funciones basicas

Recaudar, distribuir y pagar los aportes destinados al subsidio familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje, SENA, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
ICBE a la Escuela Superior de Administraciéon Publica -ESAP-, y a las Escuelas
Industriales e Institutos Técnicos, en los términos y modalidades establecidas por
la ley. Organizar y administrar las obras y programas que se establezcan para el
pago del subsidio familiar en especie o servicios, priorizados asi: salud; programas
de nutricién y mercadeo de productos alimenticios y otros autorizados por el
gobierno nacional, que compongan la canasta familiar para personas de bajos
ingresos; educacion integral y continuada; educaciéon formal basica y media;
capacitacion y servicios de biblioteca; vivienda de interés social; y crédito de
fomento para industrias familiares.

Ejecutar programas de servicios con otras Cajas, o mediante vinculacién con
organismos y entidades publicas o privadas que desarrollen actividades de seguridad
social.

Financiacion

Aportes recibidos de los empleadores, equivalentes al 4% del valor total de la
némina mensual, segin factores de relacion laboral.

Ingresos recibidos por la captacion y distribucion de los aportes correspondientes
al SENA y al ICBE, equivalentes al 0.5% del total de los mismos.

Ingresos derivados de arrendamientos, administraciéon de programas especiales,
administraciéon de programas de salud, rendimientos financieros.
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Para 1996 los ingresos por concepto del 4% ascendieron a 613 millones 400 mil
ddlares.

Condiciones de Acceso

Son beneficiarios del Subsidio Familiar los trabajadores al servicio de los siguientes
empleadores: la Nacion, por intermedio de los ministerios, departamentos
administrativos y superintendencias; las entidades territoriales: departamentos y
municipios; los establecimientos peeblicos, las empresas comerciales e industriales,
y las empresas de economia mixta de los 6rdenes nacional, departamental y
municipal; los empleadores que ocupen uno o mas trabajadores permanentes.

Dichos trabajadores deben cumplir ademas con los siguientes requisitos: tener el
caracter de permanentes, devengar menos de cuatro salarios minimos, laborar
mas de la mitad de la jornada maxima legal o totalizar un minimo de noventa y seis
horas de labor durante el respectivo mes.

Para acceder al Subsidio Monetario se requiere tener personas a cargo, que den
derecho a recibir la prestacion, esto es, hijos legitimos, naturales, adoptivos, o
hijastros menores de 18 afios, o hasta 23, si se encuentran estudiando, hermanos
huérfanos menores de edad o en condiciones de invalidez, que hayan perdido mas
del 60 % de su capacidad normal de trabajo y padres mayores de 60 a—os que
dependan econémicamente del trabajador y convivan con él.

El acceso a los servicios subsidiados o en especie se hace mediante el pago de
tarifas diferenciales, con base en los ingresos econémicos del solicitante, los cuales
se clasifican en categorias de menos o mas de cuatro salarios minimos mensuales,
legalmente vigentes. En igual condicién accede el o la conyuge o compafiero(a)
permanente del trabajador. A los particulares y a los pensionados se les suministran
los servicios al precio de costo mas una ganancia considerada prudente.

Bienestar y subsidio familiar

Recuento histérico

Desde la época de 1890, en el mundo se ha generado preocupacioén por la nifiez
desamparada, y aunque con la post guerra en Occidente se acrecienta dicho interés,
so6lo hacia los afios 90 del siglo XX se construye la conciencia de los derechos de

los nifios.

Existe una funcién especifica del Estado que a parte de proteger al nifio y sus
derechos abarca la salud y el derecho a tener un cupo en instituciones propias

E/ acceso a los
servicios subsidiados o
en especie se hace
mediante el pago de
tarifas diferenciales,
con base en los
ingresos economicos
del solicitante,
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para su desarrollo. Por ello, con la Ley Cecilia en 1968 se crea, bajo los siguientes
aspectos, el Instituto Colombiano para el Bienestar Familiar -ICBF-:

1- Necesidad de articular instituciones de beneficencia o albergues financiados
por los departamentos.

2- Instituto Nacional de Nutricién, que se convirtié en columna del ICBE

3- Relacion Estado-Familia cuya tematica era los conflictos familiares y sociales,
generandose asi las defensorias de familia.

Dicha entidad esta encabezada por la Primera Dama de la Nacion y las decisiones
que se tomen estan al margen de las politicas del Estado.

Existen dos programas claves:
Programa de Proteccién al menor

= Adopcién - Orfanatos — Rehabilitacion

= Clubes Juveniles - Administraciéon guarderias
Programa de Prevencion

= Niflos en situacion regular.

= Restaurantes escolares

En 1999 dos articulos reforman lo anterior ya que esto recafa en la familia, y se
crean los hogares y jardines infantiles.

En 1987 buscan apoyo y ayuda de la comunidad a través de las madres comunitarias.

Doctrina de la proteccion legal
Garantia:

Comunidad es un protector de los derechos de los nifios y el Estado es un garante
de los mismos.

Subsidiariedad:
= ElEstado como garante tiene que llenar los vacios para otorgar esos derechos.
= Coparticipacion de los diferentes elementos del Estado.

Aportes parafiscales:

Toda empresa vigente esta en la obligaciéon de aportar, a través de las Cajas de
Compensacion, el 3% del valor de la némina.
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Tendencias

Montar un sistema de seguridad social desde la familia y la nifiez y no desde el
trabajador.

Todo ser humano tiene derecho a salud, educacién, cultura, nutricién, trabajo,
ingreso, deporte, vivienda y pension.

Descentralizar segtin las necesidades de las localidades.

Las politicas del gobierno hacen que dichos programas se menoscaben o se vean
afectados por las decisiones que toma para “tapar’ otras falacias.

EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Como desarrollo del derecho a la seguridad social, que consagra nuestra
Constitucion Politica, la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 constituy6 el sistema
de proteccién social en el pais, como el conjunto de politicas publicas orientadas
a disminuir la vulnerabilidad y mejorar la calidad de vida de los colombianos.

¢A quiénes se dirige el sistema de proteccion social?

A todos los colombianos y, de manera especial, a los mas desprotegidos.

¢Por qué se crea el sistema de proteccion social?

Para afrontar las contingencias generadas por los altos niveles de desocupacion
que se viven en nuestra sociedad, asi como para beneficiar a los millones de
colombianos que o bien son desplazados de la economia, como desempleados, o
integran la llamada economia de la informalidad, en particular para extender a
esos amplios sectores de nuestra poblacion los beneficios de la seguridad social.

¢Cuales son los principales objetivos del sistema?

Garantizar como minimo a los colombianos, en especial a los mas necesitados, el
goce de los derechos a la salud, la pension y el trabajo.
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¢Por qué la reforma a las instituciones laborales?

Para facilitar la vinculaciéon de desempleados al sector formal de la economia y
permitir a los trabajadores y empleadores asumir nuevas formas de trabajo,
organizacion y jornada laboral. Ademas, con la reforma que consagra la Ley 789
de 2002 se busca socializar los cambios econémicos de nuestra sociedad y la
respuesta colectiva que debemos dar al problema del desempleo que constituye
una afrenta en su dignidad a mas de tres millones de conciudadanos.

¢Qué instituciones participaran en forma inmediata
en la ejecucion de politicas dentro del sistema de proteccion social?

Mencionamos aquellas que de manera inmediata y por aplicacion de la Ley 789
han sido encargadas de dicha finalidad.

Lo primero sea advertir que se fusionaron los Ministerios de Salud y del Trabajo y
Seguridad Social, para establecerse en el pafs, a primer nivel y como érgano decisorio
de politicas sobre la proteccion social, precisamente el Ministerio de la Proteccion
Social

Como cuenta adscrita a ese Ministerio se cred el Fondo de Proteccion Social, con
recursos del presupuesto nacional y de las entidades territoriales, cuyo objetivo es
financiar los programas sociales prioritarios definidos por el Gobierno y aquellos
orientados a la obtencién de la paz.

¢Qué es el subsidio al empleo?

Es un apoyo econémico temporal creado por la Ley 789 con destino a las pequefias
y medianas empresas que generen puestos adicionales de trabajo a jefes cabeza de
hogar desempleados, que ganen un salario minimo legal vigente. Su manejo
corresponde al Ministerio de la Proteccion Social, segtin los parametros que defina
el Gobierno Nacional.

¢Coémo participan las cajas de compensacion familiar

en el sistema de proteccion social?

Las Cajas de Compensacion Familiar integran el sistema de proteccion social. La
Ley 789 de 2002 y tienen a su cargo varias tareas en cuanto se refiere a extender

beneficios de la seguridad social para desempleados.

Prestaran servicios en programas de educacion, capacitacion, recreacion y turismo

Con la reforma que
consagra la Ley 789
de 2002 se busca
socializar los cambios
econdmicos de nuestra
sociedad y la respuesta
colectiva que debemos
dar al problema del
desempleo.
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social, a los desempleados con vinculaciéon anterior a las Cajas, por el término de
un afo a partir de su acreditacién como desempleado y en las mismas condiciones
que tenfan como afiliados al momento de su retiro.

Administraran los recursos con destino al apoyo de los desempleados, jefes cabeza
de hogar, con base en el Fondo para el Fomento del Empleo y la Proteccion del
Desempleo que crea la Ley 789 de 2002.

¢Qué recursos constituyen el fondo que administraran
las cajas para apoyar el empleo y proteger al desempleado?

El Fondo se integrara con las siguientes fuentes:

Recursos que fueron aplicados en el afio 2002 y que en adelante no se paguen, por
concepto de cuota monetaria de subsidio en virtud a la reduccién de la lista de
personas a cargo de los trabajadores beneficiarios, en relaciéon con personas que
sobrepasen los 18 afios de edad.

Un porcentaje que oscila entre el 1% y el 3% de los recursos que apropian las
Cajas para el Fondo de Vivienda de Interés Social. Lo que ahorren las Cajas en la
reduccion de gastos de administracion, los cuales no podran ser superiores al 9%
de los aportes para el afio 2003 y al 8% para el afio 2004. Lo que ahorren las Cajas
en cuanto a menor cuota para el sostenimiento de la Superintendencia del Subsidio
Familiar

¢En qué consisten los subsidios a favor de los
desempleados que otorgaran las cajas de compensacion familiar?

Dichos beneficios se otorgaran con cargo a maximo el treinta por ciento (30%) de
los recursos del Fondo anteriormente citado y consisten en un subsidio equivalente
a un salario y medio minimo legal mensual, el cual se dividira y pagara en seis
cuotas mensuales iguales, las cuales podran hacerse efectivas a través de aportes al
sistema de salud, y/o bonos alimenticios y/o educacién, segun la eleccion del
beneficiario, para aquellos jefes cabeza de hogar que se encuentren situacion de
desempleo luego de haber estado vinculados al sistema de Cajas no menos de un
afio dentro de los tres afios anteriores a la solicitud de apoyo.

Dicho subsidio se otorgara por una sola vez al beneficiario y dependera en su
ejecucion del agotamiento de los recursos del Fondo que administre la respectiva
Caja.

Los desempleados, jefes cabeza de hogar, que acrediten falta de capacidad de
pago y sin vinculacion anterior a las Cajas de Compensacion Familiar, también

Los desempleados,
Jefes cabeza de hogar,
que acrediten falta de
capacidad de pago y
sin vinculacion
anterior a las Cajas
de Compensacion
Familiar, también
tendran derecho al
mismo subsidio.
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tendran derecho al mismo subsidio pagadero en seis cuotas mensuales iguales,
efectivas a eleccion del beneficiario en aportes al sistema de salud, o bonos
alimenticios o educacion.

Para este grupo de beneficiarios se utilizara el cinco por ciento (5%) de los recursos
del Fondo.

¢Y habra programas de capacitacion para la insercion laboral?

Si. Con cargo a maximo el veinticinco por ciento (25%) de los recursos del Fondo

de empleo administrado por cada Caja de Compensacion Familiar, se desarrollaran
3

programas en tal materia, cuyos beneficiarios seran los jefes cabeza de hogar que

queden desempleados y hubieren tenido vinculaciéon anterior con el sistema de

subsidio familiar.

¢En qué consisten los programas de microcrédito que
administraran las cajas de compensaciéon familiar?

Con cargo al treinta y cinco (35%) de los recursos del Fondo las Cajas otorgaran
créditos a microempresas, pequeflas y medianas empresas, con el objeto de
promover la creacion de empleo adicional.

¢Qué requisitos deben reunir las
empresas beneficiarias de dichos créditos?

La Ley establece los siguientes requisitos:

* Estar afiliadas a la Caja de Compensacién Familiar.

* No tener deudas pendientes por concepto de aportes parafiscales a salud,
pensiones, riesgos profesionales, ICBF, SENA ni Cajas de Compensacion
Familiar.

* Que los trabajadores adicionales que vinculen sean jefes cabeza de hogar
que hubieren estado vinculados a las Cajas dentro del afio inmediatamente
anterior a la situacion de desempleo.

* Que dichos trabajadores no devenguen mas de tres salarios minimos
legales vigentes.

* No ser beneficiarias simultaneamente del subsidio al empleo que otorgue
el Ministerio de la Proteccion Social.
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Tema 5. Origen vy contexto de las reformas de la
seguridad social en Argentina

Por Alfredo Jorge Gamietea y Jorge Isaac D'Angelo *

Resumen

“r I El documento analiza la reforma de la seguridad social en Argentina, del
sistema de salud y del sistema de riesgos del trabajo, buscando caracterizar sus etapas,
consecuencias, oposiciones e intereses involucrados. Sitta en 1991 el inicio del proceso
de Reforma y de un conjunto de errores sucesivos aparejados al aumento del poder
econémico en el Poder Ejecutivo. Como parte del contexto politico y socioeconémico
de la reforma, reconoce que Argentina, al igual que muchos otros paises del continente,
sufri6 dictaduras, democracias parciales y nuevas dictaduras, y que desde 1983 vive en
democracia. Este contexto también incluye la inflacién, planes econémicos, mayor
participacién de empresas multinacionales e inversiones externas y reformas en su
sistema social de bienestar. Los autores caracterizan al sistema de bienestar existente
hasta 1991 como de reparto, bajo control mixto con mayor participacion del Estado,
compuesto por un sistema de salud de obras sociales sindicales con un sector propio
para la tercera edad, ademas de un sistema de asignacion familiar y de riesgo del trabajo.

¥ Este texto es un exctracto de un articulo elaborado a peticion de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social por Alfredo Jorge Ganrietea y Jorge Isaac D' Angelo. Su difusion gueda restringida
a los participantes en este curso.
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Con relacion a la reforma de la seguridad social, la tesis que buscan demostrar es
que “la principal cansa de la actual crisis financiera que vive Argentina, originada entre otros
motivos por la magnitud de su denda externa y por los servicios que ella devenga, se debe
principalmente a las medidas tomadas en el campo de las relaciones del trabajo y en los Sistemas
de Seguridad Social gue desfinanciaron el presupuesto Nacional innecesariamente”. Para sostener
la tesis, argumentan que se dio una manipulaciéon de la opinién publica
descalificando al sector publico; analizan el problema del gasto publico relacionando
el déficit con las reformas de la seguridad social y las politicas laborales y, finalmente,
exponen un cuadro comparativo entre los efectos de las medidas y qué hubiera
pasado si estas medidas no se hubieran aplicado. Después analizan el sistema de
Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones, llamando la atencién
sobre la ruptura del compromiso social y la solidaridad social, las incertidumbres
introducidas, sus costos y consecuencias para el trabajador. Examinan igualmente,
la reforma del sistema de salud y en particular el sistema de obras sociales para las
personas de la tercera edad, asi como la reforma del sistema de cobertura de riesgos
del trabajo, de asignaciones y subsidios familiares.
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Tema 5. Origen vy contexto de las reformas de la
seguridad social en Argentina

Por Alfredo Jorge Gamietea y Jorge Isaac D'Angelo

LA HISTORIA RECIENTE

La Republica Argentina se ha movido a la par de muchos paises del continente.
Sufrié dictaduras, democracias parciales y nuevas dictaduras, hasta que
definitivamente se instalé6 una democracia total y permanente en el ano 1983,
sistema el cual ain perdura. También al igual que el resto de los paises del continente,
sufrimos una etapa de gran inflacién, la cual fue superada por un plan econémico
propio, conocido internacionalmente como “convertibilidad”.

Consecuentemente con este plan, al detenerse la hiperinflacion se inicié en este
pais una participaciéon importante de empresas multinacionales e inversiones
externas, dentro del contexto mundial conocido como “economia globalizada”,
que si bien era incipiente en afios anteriores, fue realmente importante a partir de
los afios noventa.

Hasta 1990 la Seguridad Social estaba cubierta por: un sistema de reparto bajo
control mixto con mayorfa estatal; un sistema de salud cubierto casi en su totalidad
por obras sociales sindicales y para la Tercera Edad por un Instituto cogestionado;
un sistema de Asignaciones Familiares administrado por organizaciones empresatias
— sindicales y los riesgos del trabajo por una legislacién especifica.

A fines del afio 1991, surgié la primer intervencién seria del Estado,
consecuentemente el primer grave error, a partir de la sancion del decreto 2284/
91, donde unificé los sistemas de asignaciones familiares y los sistemas previsionales,
creando un sistema unico de la Seguridad Social, donde concentré toda la
recaudacién, inclusive aquella que estaba en manos de los efectores de salud
sindicales.

El sistema tnico, que en realidad pretendia la “Caja tnica”, qued6 en manos del
hoy ANSES, aunque por muy poco tiempo, pues el Ministerio de Economia
cometi6 el segundo error importante, transfiriendo la responsabilidad de la
recaudacion de la Seguridad Social, a una dependencia de ese Ministerio que hasta
ese momento solo controlaba (y mal) las imposiciones fiscales.
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La fuerza del sector sindical argentino y de los responsables privados, no permitié

por suerte que se avanzara mas sobre sus estructuras de salud, ya que hubiera sido

la destrucciéon de lo que atin hoy en esta crisis sigue funcionando dentro de los
y

parametros normales, las Obras Sociales Sindicales, empresariales y privadas.

Como se podra observar, al igual que en varios paises de América, el sector
econoémico comenzo a tener una trascendencia dentro de las estructuras del Poder
Ejecutivo, nunca vivido hasta ese momento.

A esta altura es importante mencionar que los argumentos esgrimidos para
semejante actitud intervensionista del Estado, era que los sistemas existentes eran
deficitarios para lo previsional, y duplicados en funciones en cuanto a las
asignaciones familiares. A su vez se dijo que para un mejor control de la recaudacion,
todos los sectores debian estar bajo una sola autoridad de aplicacion, lo que facilitaria
las supervisiones e inspecciones. La unica verdad fue que la autoridad econémica
necesitaba tener toda la recaudacion bajo su 6rbita, concentrando asi un poder
coercitivo hacia todos los sectores del quehacer social.

Esta accién produjo innumerables perjuicios, pero sin lugar a dudas el peor dafio
fue que desde ese mismo momento las recaudaciones nunca fueron las mismas,
por los deficientes controles de la por entonces Direccion General Impositiva y la
actual Administracion Federal de Ingresos Publicos.

Si bien en los parrafos precedentes, hemos titulado a dos acciones estatales como
“errores profundos” en materia de Seguridad Social, a nuestro entender estos 7o
Sfueron casuales sino cansados, planeados y ejecutados perfectamente, sin medir las
consecuencias que inexorablemente iban a suceder y que hoy estamos sufriendo.

Se denot6 desde esos afos, una politica favorable hacia ciertos sectores de
empresarios, que se inicié6 con los bajos controles recaudatorios (malas o nulas
inspecciones) y con actitudes permisivas en las relaciones del trabajo siendo este
el tercer error causado, que destrozoé la Seguridad Social y su financiamiento.

As{ se autorizaron contratos laborales sin obligacién de contribuciones patronales
o con las mismas claramente reducidas; se reconocié como medio de pago los
sistemas de tickets alimentarios, los cuales obviamente no formaban parte del
sueldo imponible; se acepté que los trabajadores facturaran su labor habitual
eximiendo al patrono de la relaciéon de dependencia, y posteriormente se permitio
a los trabajadores auténomos tener otros autobnomos en relacion de dependencia
etc. Se ha calculado que durante el periodo 1994-1996 el 50% de los nuevos empleos
eran con aporte “cero” y no por evadir, sino por la tolerancia de las leyes.

Mas alla de lo expuesto, y como si ello hubiera sido poco, a partir de 1994 se
redujeron paulatina y sucesivamente todas las contribuciones patronales hasta
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llegar a niveles insospechados. Esta actitud aberrante fue justificada con el
argumento de que a menor “costo laboral” mayor empleo; nada ha sido mas falso
que ese argumento; basta mencionar que los indices de desempleo se duplicaron
en el periodo en estudio, al igual que el trabajo informal y el subempleo.

Infinidad de profesionales y especialistas, se manifestaron desde un principio, en
contra de la reduccién de las contribuciones patronales. Los mas renombrados
analistas publicaron estudios sobre el colapso recaudatorio e incluso el mismo
Secretario de Estado que impulsé la reforma previsional, advirtié de las
consecuencias de semejante desfinanciamiento; nadie fue escuchado y se continué
en esa equivocada senda.

La imposibilidad de modificar la politica monetaria en defensa del plan de
convertibilidad vigente y la poca creatividad del poder econémico, generaron este
método solapado de mejoramiento en los ingresos de ciertos sectores empresarios,
que muchos especialistas titularon como devaluacion encubierta.

Estas politicas sectoriales son habitualmente aplicadas sin medir que pasado un
tiempo se perjudica toda la sociedad, incluyendo a aquellos que se ha pretendido
favorecer.

LO QUE SUCEDIO

A mediados del ano 1994 se reforma es sistema previsional Argentino, creandose
el conocido sistema de Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones.

Nadie ignoraba que con la modificacién de las relaciones del trabajo y con la baja
de contribuciones patronales (todavia en su minima expresion en esa época), el
financiamiento del sistema reformado era un imposible por donde se lo mirara.

Los trabajos actuariales oficiales, con las proyecciones mas favorables que incluian
aportes totales, baja tasa de desempleo y una evasion de solo el 15% reducida al
quinto afio al 5%, daban equilibrio financiero en el afio 2004.

En cambio los trabajos actuariales de los sectores privados, incluyendo a
Organismos Internacionales de la Seguridad Social, no encontraban un punto de
sostenimiento en ninguna etapa por mas lejana que ésta fuera en el tiempo.

Se sugiri6 entonces hacer un traspaso paulatino y a largo plazo (modelo adoptado
por los alemanes); no efectuar rebajas en las contribuciones patronales, que si bien
a ese momento eran escasas, todo hacfa prever que se ampliarfan; eliminar los
llamados contratos basura que alteraban las condiciones laborales etc.; nada fue
aceptado ni escuchado. Se continué con el argumento que el empleo creceria y
con ello se financiarfa el sistema.
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Es muy importante mencionar que en origen, cuando la Ley partié del Ejecutivo
al Congreso Nacional, ademas de los argumentos esgrimidos por aquel entonces
sobre desfinanciamiento, falta de equidad, limitada cobertura etc., todo ocasionado
por las supuestas malas administraciones del sistema de reparto, se fundamento la
reforma en un hecho que a todos nos parecié mas que oportuno: la creacién de
un importante fondo, que como ahorro interno, serfa aplicado al otorgamiento de
créditos baratos a muy largo plazo, en favor de las pequenas y medianas empresas
argentinas, carentes hasta ese momento de sistemas crediticios adecuados.

Para ello era menester tener previsto una buena cartera de inversiones disponibles
para las Administradoras de Fondos, limitando la posible participacion del Estado
como tomador de esos fondos, por dos grandes razones: una de ellas era la necesidad
de establecer el fondo en favor de créditos para las PyME (segun los propios
argumentos del Estado), y otra era que si el Estado participaba en el portafolio de
inversiones, su permanente desesperacion por conseguir dinero, dispararia las tasas
y por ende ningun crédito serfa barato para las PyME; por otra parte si el mismo
Estado supuestamente habia destruido el sistema de reparto, mal podia participar
como tomador de cartera en el sistema de Capitalizacion....sino spara que lo habia
privatizado?

Teniendo en cuenta lo antedicho, se trat6 la Ley previendo en el portafolio de
inversiones de las AFJP, que solo podrian invertir en titulos ptublicos un bajisimo
porcentaje de su recaudacion. Dias después ya ese porcentaje habia llegado al
50% por la decision unilateral del Gobierno, con lo cual el supuesto fondo de
ahorro habia quedado reducido considerablemente, y el Estado habia echado manos
alos fondos del sistema que habia privatizado segun dijo, por sus propias falencias...
entonces se repite la pregunta del parrafo anterior...;Para que se privatizé el sistema
previsional?

Lo que sucedi6 es lo que habian previsto infinidad de profesionales e idoneos en
la materia, el nuevo sistema no podia financiarse por si solo, dado que las
obligaciones previsionales historicas perduraban, y los fondos que antes se utilizaban
para financiar esas erogaciones no ingresaban mas al estado.

En forma paralela la mano de obra ocupada no crecié y como contrapartida se
redujeron auin mas las contribuciones empresarias, siempre con el argumento de
que a menor “costo laboral” se lograria el pleno empleo. En verdad todo dia tras
dia se agrav6 mas.

Como si esto fuera poco, se invitd a las Provincias a sumarse al nuevo sistema
integrado de jubilaciones y pensiones, con lo cual el Estado Nacional asumié
obligaciones presupuestarias de 11 Cajas Provinciales, sin que existiera una igual
compensacion en los ingresos.
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En este cuadro de situacion, el Estado recurri6 ala inyeccion de dinero proveniente
de diversos tributos, agravando el déficit fiscal, lo que llevé a la necesidad de
recurrir a créditos internacionales para subsanar el desfase presupuestario. Por
esta causa y no por otra, la deuda externa argentina crecié de 80 mil millones de
ddlares en 1994 a mas de 145 mil millones a fines de 2001.

La principal causa de la actual crisis financiera que vive Argentina, originada entre
otros motivos por la magnitud de su deuda externa y por los servicios que ella
devenga, se debe principalmente a las medidas tomadas en el campo de las relaciones
del trabajo y en los Sistemas de Seguridad Social, que desfinanciaron el presupuesto
nacional innecesariamente.

Enla inteligencia que esta aseveracion originara opiniones de diversas caracteristicas,
consideramos adecuado explicar que nos ha llevado a esta conclusion.

EL ESTADO ARGENTINO

A partir de 1991, en la Republica Argentina se profundizé un esquema mas
publicitario que real, de un Estado deficiente y sobredimensionado, iniciandose
en consecuencia una etapa de privatizaciones por una parte y por la otra comenzaron
los tristemente celebres retiros voluntarios, que no eran otra cosa que despidos de
personal encubiertos.

Este estudio esta orientado hacia el campo laboral y social, y por ende no
corresponde emitir opinion sobre las privatizaciones de la época, pero si debemos
decir sobre el resto de las empresas del Estado o para-estatales, que si bien existian
algunas estructuras burocratizadas y por ende con recursos humanos innecesarios,
otras mayoritariamente estaban en perfecta condiciones de funcionamiento y tanto
su tarea funcional como su gasto operativo, estaban dentro de los parametros
normales.

Lamentablemente en este pais, primero existe la “gpinion publicada”y lnego la ““opinion
priblica”. Por esta situacion los Lobby y otros intereses, instalaron en la sociedad
este latiguillo de deficiencia y sobredimensionamiento a punto tal que en muchos casos
hasta los propios empleados que luego fueron afectados, daban la razén a esta
campafa mas infundada que real. Observemos que pese al tiempo, seguimos
recibiendo la informacién de un Estado elefante que nadie achica, sobre lo cual
hablaremos mas adelante.

Luego, a partir de mediados de 1995 y hasta la actualidad, apareci6 el otro gran
fantasma de la Republica “/z corrupcion del Estado” .Al respecto se ha visto con el
correr del tiempo, que si bien han existido hechos puntuales y reales de corrupcion
comprobados, no todo lo que se ha dicho e incluso denunciado ha sido cierto, y
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en muchos casos solo ha servido para favorecer al denunciante en desmedro de
personas e instituciones.

No escapa al conocimiento de nadie, que actos de corrupcién se dan en todas
partes del mundo, incluso aparecieron hechos en paises del primer mundo; sin
embargo, las sociedades estan respondiendo con cautela a la espera de los
acontecimientos. Si miramos hacia atras, muchos pafses han tenido y tienen este
flagelo, pero en casi todos los casos la respuesta ha sido moderada e incluso
escéptica, donde los pueblos han confiado en los resortes propios de sus
democracias, aunque estas estuvieran en crisis moral, como sucede en nuestro
pais.

En Argentina a diferencia de todos, la difamacién gratuita (que ademas nadie
pena judicialmente) ha destruido mas de lo que ha ayudado. No se trata de que se
permitan actos de corruptela, ni tan siquiera que se sea permisivo con ellos, pero
tampoco se puede proponetle a la sociedad que todos los funcionarios estatales
son corruptos y que todas las instituciones estatales y de la democracia se prestan
para ello.

Esto ha llevado a una condena social general realmente injusta, tanto para los
trabajadores como para las organizaciones, lo que ha lentificado los procedimientos,
precisamente por los temores propios a ser denunciados por simplemente trabajar
de la forma mas pragmatica posible.

No nos olvidemos que técnicamente las decisiones en lo social deben ser rapidas,
y la rapidez es enemiga de los controles; por lo cual cuando se privilegian los
controles la resolucion de un tema por menos conflictivo que este sea, se prolonga
por tiempos inmemoriales.

Pero para ser honestos, ninguno de estos tres temas son casuales, sino un proljjo
miétodo de destruccion de las estructuras, ya que al instalar en la poblacién que todo el
Estado es deficiente, esta sobredimensionado y ademas es corrupto, toda la sociedad apoyara
la reduccion de personal y la eliminacion de los organismos.

Solo como ejemplo podemos mencionar la forma de privatizacion del sistema de
Jubilaciones y Pensiones, donde poco se hablé del nuevo método a aplicar, sino
que el pilar de la discusion social, se bas6 sobre la deficiencia, el mal manejo y la
desapariciéon de los fondos previsionales del anterior sistema. Asi la gente apoy6 o
simplemente no objet6 el cambio. Esa misma gente hoy le reclama al Estado el
usufructo de una Jubilaciéon que el Estado privatizé con su apoyo o silencio.

En este pais como en cualquier otro, no todo es blanco o negro o bueno o malo,
existen puntos intermedios que lamentablemente parece que no podemos
identificar; por eso para nosotros criticar severamente a la reforma de la Seguridad
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Social, esencialmente no significa que estamos en contra del actual sistema
integrado, tal cual veremos a lo largo de este trabajo.

Pero volviendo a la discusiéon sobre lo que tenemos instalado en la sociedad
argentina en cuanto a nuestro Estado, debemos decir que se atribuye como tnico
mal del pais, el gasto publico excesivo y el déficit fiscal, por ese
sobredimensionamiento del cual aun y pese al gran “achique”, se sigue hablando.

EL GASTO PUBLICO Y EL DEFICIT FISCAL

Salvo rara excepciones, toda la clase politica culpa al gasto publico por todos los
males que sufrimos. Esto es una liviandad de los dirigentes, que pretenden correr
por la misma senda de la opinién publica, (influida por la opinién publicada). En
cambio nosotros, no vemos que este sea el motivo de los problemas del pais, y
menos aun la causa del default.

En términos absolutos, y en pesos corrientes, el gasto publico nacional, incluidas
las transferencias a las Provincias por coparticipacion, pasé de casi 32.000 millones
en 1991 a 61.000 millones en el afio 2000. Asi visto estos guarismos representan
un 95% de aumento en el gasto.

Sin embargo, para que las comparaciones sean validas, ya que los precios y la
economia crecieron, debemos medir la evolucién del gasto publico total (GPT)
como porcentaje del Producto Bruto Interno (PBI). En esta correcta medicion,
observamos entonces que el GPT en 1991, representaba el 19.26 % del PBI,
pasando a representar el 21.43% para el 2000, asi el crecimiento del gasto fue solo
del 2.17%.

En los dltimos afos, a partir del efecto “tequila”, la crisis del sudeste asiatico, de
Rusia y de Brasil, crecieron sustancialmente las tasas de interés sobre la deuda
externa de los pafses emergentes, agravandose recientemente por la modificacion
de las calificaciones del “riesgo pais”.

Asi los intereses de la deuda externa, independientemente del origen de la misma
que analizaremos mas adelante, crecieron en puntos que es imposible de analizar
por lo complejidad de las sucesivas renovaciones de esa deuda, pero si la medimos
sobre su incidencia contra el PBI, veremos que subi6 del 1.3% al 3.13% entre
1991 y 2000 es decir un 141% de aumento.

Entonces debemos separar los servicios de la deuda publica del gasto publico,
llevando este ultimo a su correcta definicion: “Gasto Publico Primario” (GPP) .
Midiendo el GPP (es decir el gasto total menos los intereses de la deuda)
observamos que en 1991 el GPP representaba el 17.95% del PBI a valores
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constantes, mientras que en 2000 ese GPP represent6 el 18.30 % del PBI, con lo
cual ¢/ Gasto Priblico Primario solo crecid el 0.35% en nueve asios.

Como vemos a simple vista, el déficit fiscal y el gasto priblico, de modo alguno pueden ser adjudicables
a un Estado deficiente por su administracion bdsica, sino a decisiones del poder econdmico que
ocasionaron recurrir al uso del crédito excterno, sin ninguna ragon fundada ni en la bistoria ni en
los hechos.

Como el presente trabajo parte de las modificaciones operadas a partir de mediados
del afio 1994, en el cuadro siguiente se podra observar con mayor precision, el
crecimiento de los servicios de la deuda, contra el gasto publico primario e zncluso
como ese GPP disminuyo en el lapso 1995 - 2000.

También se podra ver el crecimiento de la utilizaciéon del crédito externo, y
comparaciones contra dos distintas mediciones del PBI.

Del cuadro siguiente queremos rescatar dos guarismos: entre 1995 y 2000 el gasto priblico
primario a valores constantes como incidencia sobre el PBI disminuyé en un -2.13%, mientras
los servicios de la denda externa (intereses) crecieron en un +105.80% para el periodo.

Si bien todo hacia prever que los vencimientos de los servicios de la deuda para el
afio 2001 rondarian los 20.000 millones de délares, debemos decir que las diversas
operaciones de canje de bonos de la deuda externa, mas modificaciones internas
del sector financiero y aportaciones provenientes de Espana, BM y BID, mas el
actual defanlt, nos hace imposible extender el cuadro siguiente hasta el afio 2002,
por no conocerse ni aproximadamente los servicios de la deuda que no pagamos
por el momento. Obviamente que existen datos oficiales para esa época y para
periodos posteriores, pero a nuestra opinion, al menos por el momento dicha
informacién aparece con poco sustento.

Como detalle final vale la pena mencionar que, al revisar la ejecucion presupuestaria
del gasto publico a valores constantes, se denota que lo que se ha reducido realmente
es el gasto de funcionamiento del Estado, ya que las transferencias a las Provincias
se mantuvieron en los mismos niveles e incluso subieron los aportes a las
universidades. No escapa a nuestro entender, que en ciertos momentos de equilibrio
y de bonanza del pafs, se podria haber reducido muchisimo mas el gasto publico,
pero de no equivocarnos, eso no hubiera sido la solucion magica a los problemas
que hoy tenemos.

Por todo lo expuesto, queda perfectamente demostrado entonces que el déficit
tiscal que venimos sufriendo durante afios, de modo alguno puede ser atribuible al
exceso del gasto publico, reiterando que la verdadera causa del desfinanciamiento
presupuestario, fueron las alteraciones sufridas en el area recaudatoria y de recursos
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CONEL PBI

GASTO PUBLICO TOTAL Y PRIMARIO - SERVICIOS DE LA DEUDA - RELACIO

En Millones de pesos

Ano

1995

1996

1997

1998

1999

2000

crecimie
%

Gasto
Publico
Total -
GPT

52574,6

54503,6

57718,4

60012,9

63662

61100,9

Servicios
de la
deuda -
SD

4336,7

4235,9

5702,6

6680,9

8271,9

8928,4

105,80%

Gasto
Publico
Primario -
GPP

48237,9

50267,7

52015,8

53332

55390,1

52172,5

8,15%

Total erogaciones por servicios de la deuda

externa 38156,4 millones

Uso del
crédito
externo

5827,7

8340,2

5783,3

11368

9277

9468,9

62,48%

Total del uso neto del crédito externo 50065,1 millones

PBI a
valores
constantes

258032

272150

292859

298948

283260

285045

Relacion
GPP - PBI

18,69%

18,47%

17,76%

17,84%

19,55%

18,30%

(- 2,13%

PBI a
precios de
1993

243186

256626

277441

288123

278369

276173

Relacion
GPP - PBI

19,83%

19,59%

18,75%

18,51%

19,90%

18,89%

(- 4,979

Relacién
SD/PBI

1,68%

1,55%

1,95%

2,23%

2,92%

3,13%

53,67%

de la Seguridad Social, producto de los cambios acaecidos en el sistema laboral y
social argentino, donde solapadamente se favorecio a algunos sectores, en desmedro
de la poblacion en general.

LOS CAMBIOS EN LAS RELACIONES DEL

TRABAJO, EN LA SEGURIDAD SOCIALY

EL IMPACTO EN LOS SISTEMAS DE RECAUDACION

Tal cual lo dicho a lo largo del presente estudio, en la Republica Argentina las
relaciones del trabajo sufrieron varias modificaciones que alteraron afios de historia

en la materia. En ninguna época se cambiaron las obligaciones del contrato de
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trabajo a los niveles sufridos entre 1994 — 2001, que hasta donde conocemos,
nuestra “creatividad” para modificar los aportes y contribuciones, es record a nivel
internacional. La flexibilidad laboral, como la dieron en llamar, mas que eso fue la
impunidad laboral que permiti6 la informalidad y favorecié el subempleo.

El argumento de “a menor costo laboral mayor empleo® no era una férmula
comprobada en ninguna parte del mundo. Tampoco fue aplicable el hecho de que
al abaratar la mano de obra, la “Argentina seria mds competitiva
internacionalmente”. Para ambas situaciones, basta ver las letales estadisticas de
tines del 2001, donde no habia trabajo ni éramos competitivos. En una economia
en recesion, por mas “barato” que salga un trabajador, para que se lo necesita si la
actividad esta en vias de desapariciéon. Recién a mediados de 2002, la actividad
economica empezo a recuperarse, luego de una gran devaluacion, que tiene que
ver con costos empresarios y no con costos laborales.

Es bueno recordar lo dicho porla OIT en su informe sobre el trabajo en el mundo
del anio 2000: “Las cotizaciones a la Seguridad Social y los impuestos sobre rentas
del trabajo, no repercuten a largo plazo sobre el empleo” y también “advierte
claramente que las predicciones alarmistas acerca de los costos de la Seguridad
Social son injustificadas”.

Hoy es imposible saber qué hubiera sucedido si con una buena politica de Estado
para el comercio nacional e internacional, se hubieran reducido las contribuciones
solo para las PyME de economias regionales o fabricantes y productores de
mercaderfas de exportacion. o a la inversa, también es imposible medir el impacto
en las tasas de empleo si no se hubieran producido las ventajas que se produjeron.

En suma, esto puede ser materia de debate, pero /o cierto es que las cosas se hicieron mal
0 no se hicieron, y la realidad muestra un fracaso rotundo en la recaudacion, debido
a la mala politica sobre contribuciones patronales, desde las tasas imponibles y
hasta los controles aplicados. Podenzos resumir entonces que cinco grandes rubros perjudicaron
los sistemas de recandacion:

1. La transferencia de la recaudacién y sus controles, a un ambito distinto de la
Seguridad Social, que basicamente no sabe de que se trata, ni le interesa esa
materia. Esta conclusion la hacemos con total seguridad, pues basta ver los
procedimientos aplicados por la ex DGI hoy AFIP, tanto para recaudar como
para supervisar e inspeccionar las relaciones del trabajo.

2. La flexibilizacion laboral que foment6 la informalidad y el trabajo encubierto
y/0 en negro.

3. Las contribuciones patronales que en 1994 eran del 33% de la némina salarial,
en promedio llegaron a bajar hasta el 18.5%, segtin fuese la zona que se tratase.

La flexcibilidad
laboral permitio la
informalidad y
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4. Las transferencias de once Cajas Provinciales, casi todas ellas deficitarias,
ocasionaron y ocasionan una pérdida que ronda los 2.000 millones anuales.

5. La pérdida de recaudacion por la aplicacion de la Ley 24241, por la cual desde
julio de 1994, los aportes al sistema de jubilaciones y pensiones, se comenzaron
a derivar a las AFJP.

Sibien esto es una transferencia de obligaciones en el tiempo, ya que el Estado en
el futuro no se vera obligado a pagar esas prestaciones, lo cierto es que al momento
que se trate, hay una pérdida de recursos reales.

A tal punto se perdieron recursos, que se recurrié a “tomar” los fondos de las
AFJP transformandolos en deuda publica. Dado que estos Titulos fueron y seran
materia de canje de deuda, sufrieron los avatares de todo el endeudamiento externo,
y esos montos, para este trabajo, forman parte de la deuda total que expresamos
en los distintos cuadros.

Este desfinanciamiento que ocasiond un déficit fiscal mas que importante obligd al Estado a
varias cosas:

A) Recurrir a las reservas de la nacion.
B) Tomar mayor endeudamiento interno y externo.
C) Crear nuevos recursos impositivos y de Caja.

Sobre el primero de los casos, no es posible estimar qué porcentaje de la baja de
reservas pueden ser aplicables a este desfinanciamiento, pero no hay ninguna duda
que en varias oportunidades, sobre todo en los afios 2000 y 2001, se recurri6 a
ellas. En cuanto a la mayor utilizacion del crédito externo, basta repasar el cuadro
expuesto mas atras, donde solo entre 1995 y 2000 el uso del crédito externo trepd
en un 62.48%.

En cuanto al punto “C” debemos decir que para compensar la falta de ingresos en
marzo de 1995 se subi6 el IVA del 18% al 21% y se restituyeron las contribuciones
patronales. Luego en el mes de octubre de ese mismo afio se volvieron a bajar las
contribuciones empresariales y las posteriores autoridades siguieron en la misma
senda reduciéndolas aun mas.

Aunque desde 1992 los haberes previsionales estaban congelados, en 1995 se aplicd
la ley de Solidaridad Previsional, fijando un techo de $ 3100 para las Jubilaciones,
aunque correspondiera una cifra mayor por aportes reales. Se suprimié ademas el
ajuste semestral de la Prestacion Basica Universal. (PBU) que se usa como beneficio
general de las personas, al momento de jubilarse.
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Luego se extendi6 los alcances del IVA en dos gestiones distintas. Por otra parte
se redujo el minimo imponible de ganancias, se subio la alicuota de los impuestos
internos y aumentaron las cuotas de los trabajadores independientes.

Como nada alcanzaba en el afio 2000 se redujeron los sueldos de empleados
publicos y se recortaron las jubilaciones. En el 2001 se cre6 el impuesto a las
transferencias financieras y en mayo de ese afio se volvi6 a extender el IVA. Durante
toda esta etapa, se obligd alas AFJP a comprar titulos publicos, con lo cual tomamos
prestado lo que antes tenfamos en Caja.

Asiy todo, jamas se pudo recuperar lo perdido por la reduccion de contribuciones
y por la transferencia a las AFJP de los aportes previsionales

Como se vera, la recaudacién impositiva, con el tiempo pasé a depender
basicamente de impuestos al consumo y de las personas en relaciéon de dependencia,
lo que transforma al sistema tributario en regresivo, ya que casi el 60% de los
ingresos depende de estos dos factores.

Si miramos los paises del primer mundo, ellos basan su recaudacién en gravar el
patrimonio y las ganancias personales, y por ende sucede a la inversa nuestra, casi
el 60% de la recaudacién se debe a esos dos factores: tasas imponibles sobre las
riquezas.

También queremos echar por tierra con aquella vieja queja de que la presion
tributaria de este pafs es excesiva, ya que cuando se la compara como porcentaje
del PBI, ciertamente nos mantenemos por debajo de los estandares internacionales
(Argentina 20.9%), incluso menos que Brasil (29%) y que Chile (21.19%), para
citar dos vecinos del MERCOSUR. Ni que hablar de Suecia 53.8% o Francia
43.8%. Incluso Estados Unidos tiene una presion tributaria mayor que la nuestra,
superando el 28%.

Todos estos detalles solo hablan de lo impositivo, faltando agregar que también se
recurrié a otras acciones técnicas para generar disponibilidad de caja, como por
ejemplo la modificacion del encaje bancario y del fideicomiso de las AFJP .

Tal cual vimos en el cuadro anterior, todo en conjunto no alcanzé para equilibrar
las cuentas, con lo cual refinanciamos deuda y solicitamos nuevos créditos
internacionales, que al afectarse las tasas para los paises emergentes por el efecto
tequila la crisis rusa y del Sudeste Asiatico, todo elevo la masa de obligaciones y
por ende el déficit fiscal por la falta de recursos.

A esta altura queremos exponer graficamente el crecimiento de la deuda externa
durante el periodo en analisis.
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Aqui se observa perfectamente el crecimiento de la deuda, que hemos desarrollado
a lo largo de este trabajo. Poco huelga decir sobre el incremento desmedido de
nuestras obligaciones externas, producto del desfinanciamiento analizado.

Siendo reiterativos, corresponde informar que datos oficiales de junio de 2003
dan valores de endeudamiento distintos a los aqui expuestos, pero hasta que no se
establezcan conversaciones setias de refinanciamiento, toda estimacién oficial, al
menos para nosotros, por el momento no es adecuada para volcar datos precisos.

Tal cual lo hemos hecho en todos los casos, corresponde comparar esta deuda
contra el PBI pues esa es la unica ecuacion valedera: wedir el crecimiento interno contra
el endendamiento.
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Este cuadro muestra que durante algunos periodos, pese incluso a que la deuda
crecia, el PBI se mantenfa en una relacién mas que aceptable con respecto a las
obligaciones externas.
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Relacidn PBI - Deuda Externa en millones de Dolares

150 —————
00030 4
_-'.___ e — 3 .——_
-8 il |
2500000 —— == — —
o) — - -
I'h
_I—_.'F_'-
180000 . —— bl i
= \
100050 _..,_——___‘- Y
50 000 4 ——
!
LR — -
185 1 1007 10 1024 2000 2001
—a— Dauda Exiama & FBI e

En realidad, hay infinidad de paises que, cuando Argentina tenfa una deuda externa

equivalente al 50 % del PBI, estaban muy por encima de esos guarismos: Ecuador
125%, Rusia 119%, Bulgaria 105% Brasil 73% etc.

Es decir que el inconveniente no estaba en “la deuda” para esos tiempos, sino que
bl

para un pais emergente como el nuestro, con tasas internacionales altas, el riesgo

real estaba en dos puntos claramente definidos:

a) Que se solicitaran nuevos prestamos para financiar el déficit propio y para
afrontar vencimientos, y

b) que atento a la fragilidad y desconfianza de los mercados, se produjeran
devaluaciones que tornaran impagable la deuda externa.

En Argentina ambos supuestos se dieron y miremos en el cuadro, como nuestra
deuda en julio del 2002, supera al PBI en mas de tres veces. Sucede que para este
afio, para las comparaciones no solo hay que convertir el PBI de pesos a ddlares,
sino que ademas el Producto Bruto Interno cayé mas del 16%.

Debemos decir a ciencia cierta, que actualmente la condicion del PBI ha mejorado,
por la propia cotizacion del délar, y por un recupero de la actividad, pero tal cual
dijimos al principio, por ahora no podemos brindar una informacion fidedigna. La
exposicion de estos cuadros, al igual que las consideraciones previas volcadas en
este apartado, referido al impacto recaudatorio originado en las reformas de las
relaciones del Trabajo y en la Seguridad Social, entendemos importante hacerlas
para posicionarnos mejor en los escenarios siguientes.
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Sabiendo a esta altura que fueron cinco los elementos que causaron la pérdida de
recaudacion realizamos dos estudios con idéntico fin, pero de distintas fuentes.

En primer lugar, trabajamos sobre datos surgidos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, de la Administracién Federal de Ingresos Publicos, de la
Superintendencia de Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones y de
otros datos publicos, para evaluar en concreto cuanto perdi6 de recaudar el sistema
en su conjunto, si no se hubieran realizado las modificaciones explicadas.

Asi, el cuadro que sigue refleja los movimientos de la recaudacion por aportes y
contribuciones desde el afio 1994 hasta un estimado a junio 2002. Luego claramente
se observa los montos transferidos al sistema de AFJP, la pérdida de recaudacion
por reduccién de contribuciones en su totalidad y de aportes para noviembre
2001 — junio 2002, y el déficit acaecido por la transferencia de once Cajas
Provinciales.

E/ total de los recursos perdidos por el sistema de Seguridad Social, suman sesenta y tres mil
doscientos noventa y nueve millones de pesos o délares, ya que salvo los tltimos meses, en
todo el resto del periodo analizado, existia la Ley de Convertibilidad (1§ = 1US)

RECAUDACION APORTESY CONTRIBUCIONES - Transfer encias - Reduccién de contribuciones

En millones de pesos (o dblares 1994 hasta
Noviembre 2001 )

PERL
ANO 94 95 96 97 98 99 2000 2001 2002 | TOT#
RECAUDACION
POR APORT Y
CONT. 13896,8 | 14039,2 | 12561,6 | 13827,3 | 14171,7 | 131345 | 12919,1 | 11861,5 | 4059,8
TRANSFE-

RIDO PARA
AFJP 807,2 2357,6 | 3082,8 | 3721,6 | 41878 | 4387,1 | 4341,2 | 43443 | 917,2 | 2814¢

PARA ANSES 13089,6 | 11681,6 | 9478,8 | 10105,7 | 99839 | 8747,4 | 85779 | 75172 | 31426
No incluye Obras Sociales

El afio 2002 es estimado a Junio
RECAU-
DACION SIN
REDUC-
CIONES 14223,1 | 15050,4 | 13871,3 | 17033,8 | 17258 | 17510,7 | 18360,3 | 14416,3 | 4959,4
PERDIDA POR
REDUC-
CIONES 326,3 1011,2 | 1309,7 | 3206,5 | 3086,3 | 4376,2 | 54412 | 2554,8 | 899,6 | 22211

A partir de mitad del afio 2001 se normalizaron diversas contribuciones al sistema

A partir de noviembre de 2001, se redujo el aporte trabajador a las AFJP en seis puntos el afio 2002 es estimado a Junio
CAJAS PROVIN-
CIALES
TRANSFE-
RIDAS 123 439,3 1444 1965 2006 | 2020 1979 1975 990 12941

El afio 2002 es estimado a junio

TOTAL DE LOS RECURSOS PERDIDOS POR LA SEGURIDAD SOCIAL 63299,90 MILLONES
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Si bien este cuadro refleja la estricta realidad de la situacion, obviamente faltaban
conocer dos numeros mas que importantes: por un lado cuales son los ingresos
recaudatorios provenientes de otros tributos ala Seguridad Social y rentas generales;
como ademas la necesidad de establecer las erogaciones corrientes del sistema.

Para tal fin se recopil6 informacién de la Administraciéon Nacional de la Seguridad
Social - ANSES y también se utilizaron datos de un trabajo profesional publicado
en el 2001.

La intencién principal era poder verificar realmente si los datos oficiales, una vez
ejecutado el presupuesto anual respectivo, era coincidente con los trabajos de
investigacion realizado por nosotros. Los datos obtenidos no solo corroboran
nuestros trabajos, sino que de no haberse aplicado los cambios en cuestion, hubiera
existido un superdvit en el sistema de casi treinta mil millones de pesos o dolares.

Lamentablemente la situacién actual, ademas de todos los perjuicios descriptos
hasta el momento, denota un déficit acumulado de treinta y dos mil millones de
pesos o dolares. Estos dos ultimos guarismos, surgen de observar que de no haberse
perjudicado la recaudacion de la forma que hemos visto, el ANSES hubiera
obtenido casi sesenta y dos mil millones de doélares mas de ingresos.
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EVOLUCION DE LOSINGRESOSY DE LOSEGRESOSDEL ANSeS

CASO 1: Escenario Real
CIFRAS EJECUTADAS POR EL SISTEMA CON REDUCCION DE CONTRIBUCIONES, (
TRANSFERENCIAS

A LASAFIPY CON LAS CAJAS PROVINCIALES TRANSFERIDAS
En millones de
pesos

ANO 94 95 96 97 98 99 2000 2001 200
RECAUDACION
POR APORT Y
CONT. 13089,7 | 11681,6 | 9202,2 | 10237,8 | 9915,6 | 9027 8816,5 | 7517,2 | 314
INGRESOS
TRIBUTARIOS
Y OTROS 3539 34774 | 4124 6122,7 | 6456,8 | 6091,7 | 67824 | 5782,23 | 241
EROGACIONES
CTES Y DE
CAPITAL 18039,4 | 18013,8 | 19028,3 | 18777,9 | 18838 18979,2 | 191235 | 191235 | 956
SALDO REAL
DEL -
EJERCICIO -1410,7 | -2854,8 | -5702,1 | -2417,4 | -2465,6 | -3860,5 | -3524,6 | 5824,07 | 400

* Los aportesy contribuciones son sobre trabajadores dependientes y autbnomos

* Losingresos tributarios son por impuestos destinados a la Seguridad Social, otros no tributarios y recursos
rentas. * Las erogaciones corrientesy de capital son lasjubilaciones, pensiones, asignaciones no contributive
comisiones de OPP, subsidios y Asig. Familiares, Fdo de empleo, INSSIP y gtos de operacién y capital *
valores de los afios 2001 y 2002 son aproximados

* E| afio 2002 es estimado a junio |

* Déficit del sistema en este gjemplo real $ - 32061.59

CASO 2: Escenario Figurado
CIFRAS POSIBLES SIN REDUCCION DE CONTRIBUCIONES, SIN TRANSFERENCIAS

A LASAFIPY SIN LAS CAJAS PROVINCIALES TRANSFERIDAS

ANO 94 95 96 97 98 99 2000 2001 200
RECAUDACION
POR APORT Y
CONT. 14124,5 | 14733,2 | 13997,2 | 16486,1 | 16393,7 | 17027,1 | 17822,7 | 16391,3 | 413
INGRESOS
TRIBUTARIOS
Y OTROS 3539 34774 | 4124 6122,7 | 6456,8 | 6091,7 | 6782,4 | 5782,23 | 241
EROGACIONES
CTES Y DE
CAPITAL 17916,1 | 17574,5 | 17584,8 | 16812,7 | 16832,2 | 16959,1 | 17144,3 | 17144,3 | 805
SALDO REAL
DEL

[l Ll VaNPENPEN Ara ~rAC g ran o2 [anZata ] ~rAAA A rarA = —“arn rAnn An ar

Vemos del andlisis de los grdficos precedentes, que en ambos casos si no se hubieran reducido
contribuciones, no se hubieran transferido cajas provinciales y finalmente si se hubiera mantenido
el sistema previsional de reparto, la recandacion al régimen seria superior en algo mds de 60.000
millones de délares, lo cual hubiera permitido un superdvit de casi 30.000 millones.

Corresponde ahora preguntarnos qué hubiera sucedido con nuestra deuda externa,
de haberse dado este supuesto.
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Para ello hemos tomado cada valor anual del escenario figurado de recaudacién
total sin transferencias, y le hemos aplicado un interés anual del 5%. Este interés
que deberfa ser alto para negociaciones internacionales, es increfblemente bajo, si
tenemos en cuenta que hemos refinanciado deuda a tasas del 14% sin considerar
el pago de comisiones de los canjes.

As{ hemos proyectado en el tiempo esos calculos afio tras afio, respetando claro
esta el resto de la estructura de la deuda, segin el cuadro expuesto antes, lo cual ha
arrojado el siguiente resultado:

Dipieda exberna en milonss de ddlares sin pérdidas en el sisiema de Seguridad Social
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Para una mejor vision comparada, exponemos a continuacién un grafico donde se
exhiben los dos escenarios: el actual y el figurado sin las alteraciones en la
recaudacién del sistema de Seguridad Social.

Comparative sobre la Deuda Externa
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El cuadro precedente, expresado en millones de délares, muestra por una parte la
situacion actual de nuestras obligaciones externas, y por otra representa el escenatio
supuesto, de como nos encontrarfamos actualmente, de no haberse producido los
cambios que cuestionamos.

De haberse dado este escenario, no hubieran crecido nuestras obligaciones para el
2002 de la forma que incluso se exhibe en el grafico.

Entendemos que muchos cuestionaran estos resultados, argumentando que el
origen de la deuda es variado; ello es cierto solamente en parte, pues si bien se
tomaron obligaciones con anterioridad a 1994 que impactaron en los afios
subsiguientes, distinta hubiera sido la situacién de no haberse recurrido tanto a los
organismos internacionales, solicitando créditos para solventar el déficit y para
renegociar obligaciones impagables.

Concluyendo; queda demostrado que de no haberse producido los cambios en las relaciones del
trabajo y en la Seguridad Social, que destrozaron las recandaciones desfinanciando al Estado,
hoy seguramente en vez, de discutir una ayuda externa solo para evitar el conflicto social, estariamos
calificados como un pais “investment grade” con todo lo que ello implica.

Esta manifestaciéon no debe ni puede tomarse como una posicion exagerada de
los responsables de este estudio, sino que la misma se basa en los antecedentes
que presentamos hasta el afio 2002, y en una realidad local e internacional, que no
hace mas que corroborar estas pragmaticas definiciones.

A esta altura del informe, merece mencionarse que de los estudios presentados, ha
surgido un dato mas que importante, ya que como se ha visto de la aplicacion de
los cuadros anteriores, en el cual se expone el presupuesto ejecutado por el ANSeS,
en un escenario sin las modificaciones al sistema de recaudacion y al de Seguridad
Social, se produce un excedente econémico en el petiodo 1994 / 2002 de casi 30
mil millones de pesos, con lo cual se podria haber sostenido sin dificultad alguna,
el sistema de Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones.

Hasta aqui hemos tratado globalmente la coyuntura social en donde se dieron las
reformas y el manejo de la informacién publica que favorecié los cambios,
sembrando dudas y desprestigio al sector publico, mas alla de la verdad o de lo
necesario.

También hemos analizado el verdadero gasto publico y su incidencia en el PBl y el
endeudamiento externo con idéntica comparacion.

Vimos detalladamente el efecto de malas medidas sobre el régimen recaudatorio y
sobre el sistema laboral argentino, donde se favorecio a ciertos sectores en desmedro
de otros, utilizando falsos argumentos no comprobados en ninguna parte del
mundo.

87 bien se tomaron
obligaciones con
anterioridad a 1994
qute tmpactaron en los
arios subsiguientes,
distinta hubiera sido
la sitnacion de no
haberse recurrido
tanto a los organismos
internacionales,
solicitando créditos
para solventar e/
déficit y para
renegociar obligaciones
impagables.
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Y finalmente expusimos cuadros comparativos, analizando los efectos de las
medidas y qué hubiese pasado si estas medidas no se hubieren aplicado.

Esta primer parte del trabajo, pretende posicionar al lector en le marco general de
la situacion, correspondiendo ahora dedicarnos especificamente a las ramas de la
Seguridad Social y a que sucedié con cada una de ellas en esta coyuntura.

El sistema de Administradoras de Fondos
de Jubilaciones y Pensiones

Con el fin de mantenernos dentro de las mismas fechas limites de este trabajo,
debemos decir que el sistema de Administradoras de Fondos de Jubilaciones y
Pensiones, ha recibido transferencias a junio del 2002, por aproximadamente 28.000
millones de pesos. A su vez, la Superintendencia del sector, informa que los fondos
del sistema llegaban en esa época a 33.000 millones, con una rentabilidad histérica
a términos reales del 10.6%.

Si bien esta informacién en valores técnicos es veridica, consideramos por el
momento una utopia poder establecer el valor real de las inversiones, toda vez que

mas del 78% de su portafolio ha sido tomado por el Estado, el cual esta en default.

También a nuestro criterio, poco importa hoy si el Gobierno reconoce en délares

los bonos en poder de las AFJP, pues a ciencia cierta la cotizaciéon de esos bonos La cotizacion de esos

tendra que ver mas con la situacion argentina en la economia mundial, que con bonos tendrd que ver

una decision local. Por ello insistimos que es una utopia poder hablar de cuantos mids con la sitnacion

recursos poseen hoy las Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones. argentina en la
economia mundial,

De todos modos lo que este estudio pretende demostrar es otra cosa, por ello ?”" /‘0” una decision
ocal.

iniciaremos este punto, exponiendo como ha variado la situacién de las inversiones
de las AFIP

Portafolio de Inversiones de las AFJP
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El grafico permite ver a un Estado que capturé para si, los fondos que antes habia
privatizado argumentando su propia falencia, lo cual es un error a todas luces ya
que:

* ElEstado como principal tomador de fondos, dispara tasas internas insostenibles
para cualquier operacion privada local.

e El pago de altas tasas locales también repercute en los créditos externos y en
los canjes de los mismos.

 Utiliza fondos previsionales para otros fines distintos, solventando asi su propio
déficit.

* Retiene capitales que acompafian el riesgo pais, como ha sucedido finalmente.

¢ Distorsiona todo el sistema de capitalizacién en cuentas individuales, por
estatizar lo privado.

¢ Creaincertidumbre entre los aportantes al régimen, ya que independientemente
de los informes que brindan las Administradoras, nadie puede estimar en verdad,
cuanto va a cobrar el dfa que se jubile.

El proyecto de Ley inicial permitia al Estado tomar muy pocos fondos del sistema.
Rapidamente se modificé para que se invirtiera en titulos publicos el 50% del
portafolio. Hoy, a nueve afios de la reforma previsional, el Estado tiene tomado el
78% de la cartera, y por consiguiente esos recursos siguen la misma suerte que el
Estado argentino, entonces volvemos a la pregunta del principio.... ;Para qué se
privatizo?.... ¢Para pagar comisiones a las Administradoras?..... ¢Para luego de
descontada esas comisiones, tomar prestado los fondos a altas tasas?

Hacemos especial hincapié en este tema, pues al momento de privatizarse el sistema,
se esgrimia como principal motivo, la deficiente administraciéon de los fondos por
parte del Estado; sin embargo, ahora el Estado sigue siendo el principal responsable
del desastre del sistema privado, pero con mas costo, pues debe pagar intereses
sobre fondos que antes tenfa y también es perjudicial para el trabajador, toda vez
que capitaliza menos que en reparto, producto del descuento de las comisiones
que perciben las administradoras.

En suma, hay mas argumentos ahora que en 1994 para volver a cambiar el sistema,
pero esto no es culpa de las Administradoras, toda vez que ellas se vieron obligadas
por el Estado, a realizar este tipo de inversiones.

Cuando un sistema previsional de reparto es traspasado a un régimen privado de
capitalizacion, el Estado debe solo controlar los desvios y no desviar al sistema
con sus errores. Nada impide que cada Estado sea tomador de parte (y solo parte)
de los fondos de reserva, para orientarlos a actividades productivas y otras
especificas, pero de modo alguno se pueden utilizar esos fondos para cubrir un
déficit fiscal, originado por esa misma medida.

Abhora el Estado
sigue siendo el
principal responsable
del desastre del
sistema privado, pero
con mds costo, pues
debe pagar intereses
sobre fondos que antes
tenia.
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En realidad nosotros no opinamos desfavorablemente del sistema de
Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones, salvo de algunos aspectos
que creemos importante mencionar.

En nuestro pafs, las comisiones reales que perciben las AFJP rondan el 30% del
monto recaudado, un nimero mas que significativo en cuanto a la incidencia sobre
los ahorros de los futuros beneficiarios.

Las administradoras esgrimen que al cubrir los servicios de invalidez y muerte, los
seguros son extremadamente caros, y en realidad solo es muy poco lo que se
destina a gastos o comisiones operativas.

Al respecto nuestra opinion es que los seguros son caros, pues las Administradoras
estan todas aseguradas en su Banco de origen, por esa clase de acuerdos no escritos,
donde al momento de recibir cotizaciones para este rubro, siempre “por casualidad”
la mejor oferta es la propia. Sin dudas esto hace pensar también, en un mercado
cautivo que controla los costos a ofertar.

Debemos modificar el sistema de seguro que requieren las AFJP, produciendo
una reduccion de estos costos, que a la postre significaran mas ahorro para los
futuros jubilados y pensionados. También, al menos en la Argentina, las AFJP
muestran que en otros paises con los mismos valores de gastos, no se otorga el
beneficio de invalidez y muerte, quedando esto en manos del Estado que se trate;
pero obviamente eso no es materia de discusién para nosotros, pues se trata de
nivelar para arriba y no para abajo, y por otro lado, el objetivo final debe ser la
persona, y no otros intereses ajenos a ello.

Ademas somos criticos de la forma de percibir esas altas comisiones, ya que las
mismas tienen que ver directamente con el salario, lo que hace despreocupar al
sistema privado de cémo defender esos ingresos. Sin duda esto hay que cambiatrlo,
y establecer un parametro, donde las comisiones se cobren en base a la rentabilidad
de los fondos, y no antes de que la plata de los trabajadores ingrese a su cuenta
individual.

Otro tema que es muy preocupante en nuestro pafs, es que el otorgamiento de la
invalidez para una persona, esta en manos de una junta médica controlada por las
propias Administradoras privadas, con lo cual lamentablemente al dia de hoy,
aprobar una invalidez, es casi un milagro.

No se trata de proponer que se beneficie injustamente una persona por una
discapacidad que no tiene, se trata de ser estrictamente justo, cosa que no esta
sucediendo en este pafs. LLa mayoria de los beneficiarios que reciben alta por
invalidez, son del viejo sistema de reparto que aun perdura, pero del sistema de
capitalizacion, casi nadie logra llegar a buen término con su tramite.

Las administradoras
esgrimen que al cubrir
los servicios de
invalidez y muerte, los
seguros son
exctremadamente
caros.
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Esto por supuesto ocasiona una larga litigiosidad, dificil de dirimir, y que en nada
sirve a la persona afectada; por ello estamos en el convencimiento, que la
participacion del Estado en esta parte del sistema, debe ser mayoritaria y con un
alto grado de sensibilidad social.

Tampoco vemos que el sistema privado en Argentina sea rapido, eficiente y eficaz
al momento de otorgar una prestacion, sino por el contrario en muchos casos, es
tan tortuoso como lo era el sistema de reparto en su momento.

En suma lo que se denota en algtin aspecto, es la falta de compromiso social por
parte de las Administradoras de Fondos, como tampoco se observa que este sistema
sea solidario en algun aspecto.

Dicho asi pareceria dudoso poder lograr desde un sector privado, compromiso
social y solidaridad social, pero creemos que se pueden iniciar acciones tendientes
a solucionar estos aspectos, siempre claro esta, que el Estado sea el primero en
impulsar esos objetivos. Finalmente existen temas propios del pais, que estan pocos
claros en las normas, como ser la afectacion de los trabajadores independientes en
el sistema privado, reconocimientos de servicios etc. pero ello es ocasionado por
falencias al momento de resolucién de los temas, que esperamos se allanen con el
tiempo.

Como se podra observar en estos puntos, que planteamos como de deficiencias y
desacuerdos, los mismos se originan en carencias de actitudes rectoras por parte
del organismo de control, como lo es para nuestro caso, la Superintendecia de
Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones.

En efecto, desde la creacion de las cuentas de capitalizacion individual, salvo en
escasisimas ocasiones, el ente de contralor fue mas un organismo de estadisticas,
que una institucion idonea para el control y ayuda del sistema de Administradoras
privadas. Sin duda, no hemos tenido una gestiéon en ese sector, acorde a las
circunstancias y necesidades del pais, lo que es un grave error a todas luces.

Hoy lamentablemente debemos decir, que es mayor el descontento que la
aprobacion del comun de la gente, sobre el sistema privado de jubilaciones, y esto
se debe en gran parte a la responsabilidad del Estado por la captacion de los
fondos y en una menor medida a deficiencias propias de las AFJP, que incluso
suceden por los malos o nulos controles por parte de la Superintendencia Estatal
que deberia supervisar el sector.

Dejamos para un capitulo aparte, el hecho de la opcién por el sistema de reparto
o por el de capitalizacion, que en forma parcial se permite en este pais. En efecto,
si un trabajador esta en el sistema de reparto, puede pasar al sistema de
capitalizacion, pero no a la inversa, lo que implica ser cautivo para toda la vida
laboral, si uno se incorpora a alguna Administradora.

St un trabajador esta
en el sistema de
reparto, puede pasar
al sistema de
capitalizacion, pero
no a la inversa, lo que
implica ser cantivo
para toda la vida
laboral.
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En Argentina sobre una PEA de aproximadamente 15.8 millones de personas,
tenemos registrados a 11.2 millones de trabajadores. De estos el 80.43% se
encuentran en el sistema de capitalizacion y el 19.57% en el régimen de reparto.
(Esto no incluye algunos sistemas municipales, provinciales y de cajas especiales.)

Pero al momento de analizar los verdaderos aportantes que entre los dos sistemas
suman solo 3.9 millones, vemos que el cumplimiento es mayor en reparto que en
capitalizacion, ya que para el primero de los casos aporta un 45% de los registrados,
en cambio a las AFJP solo aportan el 28% de las personas incorporadas.

Pese al vuelco inicial de los trabajadores al sistema privado, si hoy se permitiria el
traspaso de una Administradora al sistema de reparto, sin dudas ello serfa masivo.

Este tema (la libre opcion) se esta discutiendo hoy en Argentina y encuentra muchos
reparos l6gicos en varios sectores, aunque seguramente este debate seguird por un
tiempo mas, debiéndose encontrar la forma en que el trabajador pueda ser
considerado por ambos sistemas, como unica posibilidad de que se le reconozcan
aportes y afios parciales.

Sabemos que este planteo no es sencillo, pero tampoco es un imposible, toda vez
que estamos hablando de fondos claramente identificables, y por ende pueden ser
trasladados de un sector a otro

Con la masiva informalidad laboral, todos los analistas del régimen de Jubilaciones
y Pensiones, advierten que en el futuro sera necesario un reconocimiento de tiempo
trabajado, sin importar que se llegue a las exigencias de Ley, y que segun ese tiempo
sea el beneficio que reciba.

Para que este método sea realmente solidario, la unica posibilidad es la opcion de
reparto, pues si a los futuros jubilados del mercado laboral irregular, se les
reconociera solo lo ahorrado en su cuenta de capitalizacion (si este fuere el caso),
estarfamos ante un conflicto social importante.

La existencia del régimen de reparto, como sistema solidario del Estado dentro de
su funcién indelegable, sera imprescindible en esta coyuntura. Posiblemente se le
modifique el nombre, sera indispensable identificar mas claramente a los aportantes
y quizas esté limitado a trabajadores irregulares etc., pero sin dudas sera la
herramienta mas adecuada desde cualquier Gobierno, para llegar a las personas
mayores en su etapa mas dificil, la tercera edad.

En Argentina, actualmente el Estado participa en el régimen privado de
administradoras con dos AFJP (a través de bancos oficiales), claramente
identificables, que son ademas muy competitivas, con lo cual si los gobiernos
pueden administrar cuentas individuales desde una empresa privada, también lo
pueden hacer con otro planteo de solidaridad, desde el sistema de reparto.

La existencia del
régimen de reparto,
como sistema solidario
del Estado dentro de
su_funcion indelegable,
serd imprescindible en
esta coyuntura.
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DATOS GENERALES

Antes de las reformas, el Estado aportaba al sistema de Jubilaciones y Pensiones
Nacional, algo menos del 30% de la masa de pago; el resto provenia de aportes y
contribuciones del mercado laboral

A fines del afio 2002, el Estado erogaba aproximadamente el 70% del total de
pagos a Jubilados y Pensionados del sistema nacional. Solo el 30% restante provenia
de aportes y contribuciones.

A principios de los afios 90, el 9% de las personas mayores de 65 afios, no tenfan
jubilacién ni pensién.

A mediados del afio 2003, el 35% de las personas mayores de 65 afios, no tienen
jubilacién ni pension, y se avizora que para el 2020, sera el 54% de los mayores de
65 anos, que no tendran beneficio alguno.

El sistema antiguo de reparto, a cargo de la Administracion Nacional de la Seguridad
Social (ANSES), sin incluir algunas cajas municipales, provinciales, profesionales
y especiales, paga algo mas de 3.3 millones de prestaciones en forma mensual, con
un promedio de remuneraciones, de § 330.

Hacia fines del afio pasado, el sistema privado de Jubilaciones y Pensiones, abonaba
algo mas de 32000 jubilaciones, 56000 pensiones por fallecimiento y 15000
prestaciones por invalidez.

El componente del haber de una persona al momento de jubilarse por el sistema
privado de capitalizacion, lo conforman tres elementos: un primer item es una
prestacion basica universal, que tiene que ver con un método de calculo que efectua
el Estado, teniendo en cuenta la contribucion de los patronos, y que hoy esta en §
200; un segundo elemento es una prestacion complementaria, que tiene que ver
exclusivamente con los aportes que halla realizado el trabajador al antiguo régimen
(si los tuviera) y el tercer punto es su fondo capitalizado.

Para ambos sistemas, la edad de jubilacion es 60 parala mujer y 65 para los hombres,
debiendo demostrar 30 afios de servicio, con casi nula flexibilidad de comprobacion.

Conclusiones

Antes de cualquier definicién u opinion obsérvese que si el Estado argentino no hubiera
hecho los cambios en el sistema laboral y en los indices de aportaciones a la seguridad social, que
se explicd en la primer parte de este trabajo, el sistema de administradoras privadas existivia sin
cuestionamientos, ya que los excedentes financieros expuestos en uno de los cuadro anteriores, son
menores a los fondos existentes en el sistema privado para la misma época.
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Quienes realizamos este estudio, creemos en que la gente debe ser responsable de
su propio futuro, efectuando aportaciones, que como salario diferido, le garantice
una jubilacién digna como sustitucién de sus ingresos de activo.

Con este concepto, creemos que una de las formas serfan las cuentas individuales
de capitalizacion, las cuales pueden estar en manos privadas o estatales, siendo esa
eleccion facultad de cada trabajador, en base a una competencia de mercado.

También estamos convencidos de que administrar esas cuentas, no puede tener
altos costos ya que ello va en desmedro de los montos a capitalizar; y también el
retirarse o pensionarse debe ser un tramite inmediato y sencillo y no un devenir de
imposibilidades.

Siempre dentro del mismo tema, es muy importante tener reglas de juego muy
claras, donde el Estado no puede ser intervensionista, sino ejercer el contralor que
es propio de su funcién indelegable, para garantizar asi el bienestar futuro de su
poblacion protegida.

Pero serfa absurdo abstenerse o esconder la realidad que sufre nuestro pais, con
mas de la mitad de su poblacién econémicamente activa con problemas de empleo,
lo que deparara que una persona, al momento de llegar al fin de su etapa laboral,
no tendra ninguna posibilidad de jubilarse.

Asi entonces, y siempre dentro de /as funciones indelegables del estado, debemos establecer
una jubilacién para todos, la cual se podra dividir en variadas prestaciones, que
tendran que ver con el tiempo aportado en su historia laboral, e incluso prever
pagos de los llamados no contributivos. No es posible descuidar a millones de
personas, que hoy no aportan a la Seguridad Social, por diversas razones que le
son inculpables.

Sin duda, la discusion primordial sera el método de financiamiento, pero lo que es
inegables es que sera imposible pensar en que este financiamiento, provenga
exclusivamente de aportaciones del régimen formal del trabajo, lo cual de hecho
hoy ya no sucede. Correspondera para el futuro entonces:

a) Resguardar los ahorros de los que aportan regularmente, para garantizar un
retiro acorde a sus fondos capitalizados.

b) Abonar jubilaciones y pensiones en base a cada historia laboral y
proporcionalmente al tiempo aportado.

c) Ampliar el alcance de las pensiones no contributivas.

Debemos establecer
una jubilacion para
todos, la cual se podra
dividir en variadas
prestaciones, que
tendran que ver con el
tiempo aportado en su
historia laboral, e
incluso prever pagos
de los llamados no
contributivos.
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d) Financiar todo el régimen de jubilaciones “no formal” con aportaciones de
rentas generales, en base a pautas impositivas que se determinen oportunamente.

Sabemos que de otorgarse prestaciones jubilatorias con base en aportaciones
irregulares, los montos a pagar seguramente no seran los ideales pero si seran los
posibles, y sin duda en ese momento estaremos frente a un nuevo régimen de
Seguridad Social, que mejorara con el tiempo, hasta llegar a ser equitativo, justo,
solidario y sin excluidos.

En realidad, lo que estamos planteando en estos ultimos parrafos, mas alla de ser
la opinién individual de los que realizamos este estudio, es la discusion que esta
instalada en la sociedad argentina y en las esferas de gobierno, con lo cual seria
bueno observar en los proximos afios, qué sucede con esta idea fuerza que se esta
impulsando hoy en nuestro pafs.

SISTEMA DE SALUD
Para hablar de este sistema, debemos diferenciarlo en cuatro grandes grupos:

a) Las obras sociales sindicales: que atienden a la mayoria de los trabajadores en relacion
de dependencia.

b) Las Obras Sociales de direccion o privadas: que tienen un mercado variado.

c) EllInstituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados: conocido como
PAMI, que atiende a la Tercera Edad, a pensionados de origen no contributivo
y a ex combatientes de “Las Islas Malvinas”.

d) E/sistema de Salud Piiblica: que atiende a través de hospitales publicos a ciudadanos
en general.

El sistema de Obras Sociales mas importante de Argentina, es el de origen sindical,
que histéricamente cubre a los trabajadores del sector que se trate, dentro de
instituciones paralelas a los gremios, pero dependiendo de estos. Fueron y son
sistemas muy buenos, sin periodos de carencia, y con un alto grado de cobertura,
incluso actualmente, donde frente a la crisis recaudatoria y de insumos (por el
aumento interno del doélar) no sin dificultad, siguieron prestando servicios
aceptablemente.

Estan en principio obligatoriamente comprendidos en éstas, todos los trabajadores
en relaciéon de dependencia convencionados, es decir desde el trabajador base,
hasta algunos cargos medios de mando. De todas formas, y por las modificaciones
que explicaremos mas adelante, pueden incorporarse otros trabajadores de otras
ramas de actividad y de otras categorias.
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Mencionamos en principio a las Obras Sociales Sindicales, pues precisamente éstas,
a través de sus sindicatos nucleados en la Confederaciéon General del Trabajo
(CGT), fueron las principales hacedoras en evitar una privatizacion salvaje del
sistema de salud, que hubiera terminado perjudicando a los beneficiarios de este
régimen.

En efecto, a partir del afio 1991, donde se concentro la recaudacion de toda la
seguridad social, en un tnico sistema de aportes y contribuciones (Iéase caja inica),
comenz6 a trazarse la intencién de privatizar el sistema de salud, con argumentos
diversos, tan insélitos como nunca antes se habfan utilizado.

Al igual que para tanto otros objetivos poco claros, la difamacion publica sobre
algunos dirigentes, fue la principal metodologia utilizada, ya que de lo unico que
se hablaba era de que si los hombres que conducian tal o cual obra social, eran
buenos o malos, sin discutir el fondo del tema y sin “blanquear” a la sociedad la
verdadera intencion, el de transferir un sistema solidario, a un régimen privado de
salud.

La posicion firme de la CGT, fue la que evit6 este cambio, logrando desde un
principio, participar en toda discusiéon que se diera sobre esta materia.

Asi rapidamente y luego de la unificacioén de la recaudacion, consiguieron un control
serio sobre la nominatividad de los depodsitos de los empleadores, recuperaron la
capacidad de verificar sus propios aportes, y que incluso ciertas obligaciones fuesen
depositadas en sus cuentas directas, sin el paso por la “caja unica”.

Serfa injusto no mencionar, que otras obras sociales de direccién, empresarias y
privadas, se aliaron en esta discusion, apoyando principalmente la necesidad de
que la salud fuese discutida entre todos, y no fuese una decisiéon unilateral del
poder ejecutivo de turno, instalandose en la sociedad de ese entonces y hasta
ahora, que no hay nadie mejor que los propios interesados, para administrar los
sistemas de salud y todo lo que de ese sistema dependa.

Podriamos citar todos los pasos que se fueron dando en este tema, pero
consideramos indispensables, solo nombrar tres grandes avances que
indudablemente favorecieron a los beneficiarios en su conjunto:

1) Los trabajadores pueden cambiar de obra social, eligiendo la que mas sea de su
agrado. Es decir, que si bien al momento de ingresar un empleado a cualquier
actividad, se le asigna una obra social de pertenencia, éste luego puede elegir
otra, transcurrido un plazo prudencial, que fijan las normas.

2) Los trabajadores independientes, con su aporte obligatorio, también gozan de
un sistema de salud, hecho este que antes no sucedia.

Las Obras Sociales
Sindicales a través de
sus sindicatos
nucleados en la
Confederacion
General del Trabajo
(CGT), fueron las
principales hacedoras
en evitar una
privatizacion salvaje
del sisterna de salud.
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3) Se establecié una prestacion médica obligatoria para todos los asociados al
sistema, que indica el piso de la cobertura, con lo cual de allf hacia arriba, cada
Obra Social ofrece al mercado sus servicios, existiendo de esa manera, una
sana competencia.

Del segundo grupo de Obras Sociales, las de direccion, las empresarias y las privadas,
mas alld de lo que ya dijimos, en cuanto a su participaciéon como aliados del
movimiento obrero, en la discusién sobre los temas de salud y el intento de
privatizacion, poco se puede agregar, salvo que dan un servicio mas que aceptable,
por supuesto con valores distintos a las capitas de las Obras Sociales Sindicales.

Es importante sefalar, que estos dos grupos de todas maneras, se vieron afectados
por la crisis socioeconémica de Argentina, pues no estan ajenas a la gran masa de
personas en la informalidad, como tampoco a la morosidad y evasion.

Otro punto que ha sacudido al sector es el encarecimiento de los insumos, que en
su gran mayoria son importados y ante la suba del dolar localmente en casi tres
veces, sus costos se multiplicaron en la misma medida. No obstante ello, esa
situacion se fue regularizando, y al dia de hoy se puede afirmar que las prestaciones
médico asistenciales de estos sectores, cumplen aceptablemente con la atencion
de sus protegidos.

El INSSJP — PAMI

Esta Obra Social, no solo es la mas grande de Argentina, sino una de las mas
grandes de Latinoamérica. Ademas por nuclear en su mayoria a personas de la
tercera edad, es casi Unica en su tipo.

También tiene como caracteristica especial, que no solo brinda protecciéon médico
asistencial, sino que otorga una amplia gama de prestaciones sociales, de casi igual
importancia que las médicas, si consideramos la calidad de vida de las personas,
como eje principal de su subsistencia.

No podemos decir que este Instituto haya sido victima de las reformas en Seguridad
Social, desde un punto de vista legislativo, pero sin duda se modificaron los servicios
brindados, y por ende el PAMI se “reformé sin Ley”. Asi el camulo prestacional
sufri6 un deterioro considerable, afectando a todos sus beneficiarios por igual.

También esa organizacion sufrio las consecuencias de la caida recaudatoria, incluso
mas que en otros lugares, ya que con menos ingresos, tenfa que brindar cobertura
cada vez a mas gente, por el envejecimiento poblacional y por el crecimiento de la
indigencia.
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A esta Obra Social, la afect6é ademas lo que dimos en llamar “caja dnica”, es decir,
la concentracion de aportes, ya que al quedar en manos de la autoridad econémica
el envio de las partidas presupuestarias, éstas se acomodaron en base a otras tantas
necesidades, desviandose fondos de ese Instituto a otros sectores diversos.

A estos serios problemas, debemos agregar los constantes cambios de las maximas
autoridades de conduccion, que siempre trae aparejado trastornos operativos y de
gestion, que repercuten en los beneficiarios.

Lamentablemente si bien el llamado PAMI, tenfa un directorio establecido por ley,
los sucesivos gobiernos mantuvieron intervenido a ese Organismo, privandolo asi
de ser conducido por sus legitimas autoridades, entre las cuales se encuentran los
propios Jubilados y Pensionados.

Durante los dltimos afios, se dieron administraciones diversas, como diversas fueron
sus actitudes, ocasionando lamentablemente una exposicion mediatica permanente,
por supuestas falencias y dudosas gestiones; sin embargo en el afio 2002, se sanciono
una Ley que instauré nuevamente “El Directorio”, a razén de dos representantes
del Estado, dos por el Sector Sindical nucleados en la CGT y siete directores por
los Jubilados, elegidos democraticamente entre ellos.

Recientemente esta Ley sufrié otra modificacion, en la cual el Estado se guarda
para si la facultad de intervenir la entidad, ante supuestos graves problemas, que
hagan peligrar la cobertura de sus afiliados.

Es importante sefalar, que esta Instituciéon tan sacudida por los cambios de
autoridades, como por su cada vez mas bajo presupuesto, sigue funcionando en
gran parte, por el compromiso social de su personal, mas que por la voluntad de
alguno de sus interventores. Por esta razon, y pese al deterioro explicado, podemos
decir que las prestaciones minimas necesarias, se otorgaron dentro de parametros
aceptables.

Para formar una opinién sobre el Instituto Nacional de Servicios Sociales Para
Jubilados y Pensionados - PAMI -, debemos tener en cuenta dos cosas:

Primero la coyuntura econémica, que mencionamos en los parrafos precedentes.
Segundo, a su poblacién protegida, compuesta por a) jubilados y pensionados en
su gran mayoria; b) por personas con graves problemas de salud, sin importar la
edad, que no poseen otra cobertura y que se incorporan por el sistema no
contributivo; y ¢) por ex combatientes de las Islas Malvinas.

El grupo humano cubierto, no solo es el mayor reclamante en salud, sino que gran
parte de ellos tienen patologias muy complejas o enfermedades terminales, con lo
cual la erogacion en servicios de salud es de gran envergadura.
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Ademas, debemos mencionar la insustituible prestacion social que brinda el PAMI,
que comenzando por el alojamiento en establecimientos para personas mayores,
pasa por el pago de servicios publicos para indigentes, atenciéon domiciliaria,
vacunacion etc. llegando al financiamiento de los Centros de Jubilados y
Pensionados y a la distribucién de bolsones de alimentos para los mas necesitados.

Es decir que estamos ante una Institucién que ayuda a mas de cuatro millones de
personas, no solo en lo médico sino también en lo social y de alli que su presupuesto
deba ser cuantioso, y cuando este es bajo o escaso, la repercusion social es muy
importante.

Por ello, si medimos el grado de cumplimiento de su cumulo prestacional,
comparando épocas anteriores y la actual, debemos decir que la degradacion de
servicios es importante; pero ello serfa solo una vision parcial pues no podemos
ignorar el problema financiero del Organismo, y esto va mas alla de los errores de
gestion que también comentaremos.

En efecto, esta Obra Social no podra volver a ser lo que era, sencillamente porque
el pais y el Sistema de Seguridad Social tampoco lo podra ser, al menos por muchos
afos mas.

Este concepto, que puede no ser el mejor pero si el real, es el que nos lleva a decir
que las prestaciones minimas se brindan dentro de parametros aceptables, siempre
que tengamos presente para esta aceptacion tolerante, el marco financiero exiguo
contra una poblacién protegida, necesitada y demandante.

Si es inmediato que este Organismo solucione y se ordene en lo administrativo y
prestacional, pues mas que en otras épocas, los ancianos son victimas de burocracia
y tramites interminables, para conseguir alguna prestacion. Sin dudas esto es
responsabilidad de tantos cambios de autoridades, esperando que en lo sucesivo
ya no suceda mas, a partir de la nueva Ley que comentamos, que permitié la
asuncion de un directorio electo.

Sin duda, se deben mejorar los servicios de salud y sociales para los Jubilados y
Pensionados en el futuro inmediato, y ello solo se lograra con una correcta y
ordenada gestién y un mejor presupuesto, para lo cual el Estado, mas que en
cualquier otra rama o sector, debe hacer el mayor esfuerzo posible, no solo por la
Tercera Edad, sino por los otros grupos de personas que cubre por si, sin base
alguna de aportes.

Abnte una Institucion
que aynda a mis de
cuatro millones de
personas.
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SISTEMA PUBLICO DE SALUD

Argentina tiene un sistema publico de salud cubierto por hospitales,
estratégicamente ubicados por zonas, barrios y ciudades. Este sistema no ha sido
afectado por reforma alguna, pero si sufre los impactos sociales que venimos
manifestando a lo largo de todo este trabajo.

Los problemas de empleo ampliaron a cifras increibles a las personas sin cobertura
de ningun tipo, a las que debemos agregar para este caso a otro sector poblacional,
que ya se encontraba dentro de los niveles de pobreza.

En plena crisis a principios del 2002, Argentina se encontraba con 20 millones de
personas en linea de pobreza, de los cuales nueve millones eran nifios. Estos
guarismos hoy bajaron considerablemente, pero de igual forma, el sistema publico
de salud sigue colapsado. No se trata de que falten insumos, que de hecho sucede
en algunas partes, sino que no se prepararon los hospitales para atender a un
numero tan grande de personas, por lo cual no hay posibilidades por el momento
de que esto se solucione por si, sino que la recuperacion vendra a partir de un
mejor posicionamiento de la economia, que incipientemente comenzoé a suceder a
partir del tercer trimestre del 2002.

Es muy importante sefialar que la salud publica en este pais es totalmente gratuita,
y que los profesionales asignados, son en su gran mayoria de muy buen nivel.

Por lo expuesto, y considerando la coyuntura social tan dificil, vemos que con
complicaciones se sigue adelante y las personas son medianamente atendidas de
todas maneras.

Parrafo aparte merece el tema medicamentos, que recién a partir del afio 2002 se
modificé sanamente, al implementarse el sistema de “genéricos”, que si bien existia
en infinidad de paises, en Argentina las presiones de laboratorios y otros intereses,
demoro considerablemente esa decision.

Al estar reglamentado su uso y ante la grave situacion econémica de la mayoria de
los hogares de nuestro pais, rapidamente la gente se acostumbré a pedir su
medicacion, a partir de la droga genérica indicada por su médico. Sin duda, esto
ayudo considerablemente a un sinnimero de personas

SISTEMA DE COBERTURA DE RIESGOS DEL TRABAJO

Este sistema fue reformado sustancialmente, y sin dudas es uno de los mejores
logros de los cambios en Seguridad Social que sufrié Argentina. En efecto, tenfamos
una vieja ley llamada de accidentes de trabajo, que como su nombre lo indica,
poco tenfa que ver con el alto concepto de la protecciéon y prevencion del riesgo.

Los problemas de
empleo ampliaron a
cifras incredbles a las
personas sin cobertura
de ningtin tipo.

Teniamos una vieja
ley llamada de
accidentes de trabajo,
que como su nombre
lo indica, poco tenia
que ver con el alto
concepto de la
proteccion y
prevencion del riesgo.
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Esa vieja norma, era altamente conflictiva, casi todo era litigioso y finalmente los
unicos beneficiados eran los abogados (por su cobro de honorarios), en vez de los
afectados por el siniestro.

El cambio acaecido, estableci6 el aseguramiento de los trabajadores a través de
una alicuota referida al riesgo de la actividad, con medidas preventivas claras y
seguimiento de los asegurados.

Los empleados son afiliados por los patronos en organizaciones llamadas
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, siendo todas empresas privadas, las cuales
estan supervisadas por una Superintendencia de contralor, la que a diferencia del
sistema jubilatorio, funciona muy correctamente.

Como es normal para estos casos, la persona siniestrada es cubierta por la
Aseguradora desde su atencion en salud y hasta su recuperacion o retiro en el peor
de los casos. La falta de cultura en proteccion laboral, tanto de trabajadores como
de empresarios, producen algunas dificultades de aplicacién; asimismo, quedan
temas técnicos que seguramente se ajustaran con el correr del tiempo, pero de
ninguna manera esto significa que este sistema funcione incorrectamente, ya que
reiteramos los riesgos del trabajo, son un buen exponente de las reformas efectuadas
en Seguridad Social.

SISTEMA DE ASIGNACIONES Y SUBSIDIOS FAMILIARES

Las Asignaciones Familiares fueron el primero de los sistemas que sufrieron
reformas en Argentina. Histéricamente este régimen estaba en manos de entes
cogestionados, con una integracion igualitaria de empresarios y dirigentes sindicales,
con mas una sindicatura en manos del Estado.

Por muchos afios estas organizaciones fueron intervenidas, pero a partir del
advenimiento de la Democracia en este pafs, comenzé una tendencia a normalizar
las conducciones de las Llamadas Cajas de Subsidios, y de a poco los directorios
mixtos volvieron a hacerse cargo de esas conducciones.

En el afio 1991, a través de un Decreto, desaparecieron esas instituciones,
transfiriéndose todas esas responsabilidades a la actual Administracién Nacional
de la Seguridad Social - ANSES.

La verdadera intencion que existié al momento de disolver las Cajas de Subsidios,
fue precisamente la “caja unica”, que como hemos visto a lo largo de este trabajo,

se transformo en el principal objetivo de la autoridad econémica.

La ANSES cumplié y cumple una buena tarea en el pago de estos sistemas, con
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algunos periodos tristes, pero ello debido a pésimas administraciones, que
privilegiaron lo econémico sobre lo social, como sucedi6 en la etapa iniciada en el
afio 1996.

Si bien ello cambié algunos meses después, el dafio causado atn perdura, y la
significacion de los valores de pago de las asignaciones, no son lo mismos que
fueron en otras épocas. Este fondo compensador, donde los patronos aportan
por igual por empleados casados y solteros, descontando al momento de su
imposicion, los subsidios familiares pagados, es el método de distribucién socio
econémico mas justo de la Argentina.

Lo que sucedi6 en esos tristes afios mencionados y que en parte aun perdura, es
que los fondos recaudados se destinaron para otros fines y luego como si esto
fuera poco, se redujeron las aportaciones empresariales a guarismos insoélitos, que
determinaron que éste también sea un sistema deficitario.

Al igual que en el régimen jubilatorio, explicado en la primera parte del trabajo, se
pretendié beneficiar a un sector en desmedro de otro. Objetivamente debemos
decir que el sistema administrativamente funciona dentro de parametros normales,
y nuestra exclusiva critica se centra en que los valores que hoy se abonan a los
trabajadores por su grupo familiar, deben ser ajustados, bastando para ello que se
vuelva a las aportaciones historicas. También habria que estudiar las limitaciones
establecidas para el usufructo del beneficio, que para algunos casos, son inadecuadas.

Hoy en dia el régimen de Asignaciones Familiares, esta ampliando una forma de
pago llamado “directo”, por el cual se deposita en la cuenta de cada trabajador, los
valores que le correspondan por su carga familiar.

Sibien esto recién comienza, nuestra opinién es que de implementarse masivamente
ese método, estaremos ante una de las mas exitosas formas de pago, no solo por el
rapido acceso que tendra el trabajador, sino por su transparencia administrativa,
que eliminara toda clase de desvios.

COMENTARIOS FINALES

Este resumen refleja la realidad de la situacion Argentina, sin con ello querer
significar que se esta en contra de uno u otro sistema. Informamos sin hipocresias,
qué nos sucedié y cuanto nos equivocamos.

Para el régimen jubilatorio, las cuentas individuales de capitalizacion, son en esencia
un buen sistema, pero ello debe estar controlado y supervisado por el Estado
dentro de sus funciones indelegables, pues de lo contrario se transformara en un
simple y buen negocio, donde se perciben comisiones, en algunos casos
injustificadas, y se otorgan beneficios sin correr ningin riesgo.

Olbyetivamente
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Pero las funciones del Estado deben estar dentro de los parametros de la Seguridad
Social, y por lo tanto no “usurpar” los fondos de las Administradoras, pues si del
portafolio de inversiones, la Nacion toma toda la cartera, se corre el riesgo que los
futuros jubilados, acompafien un posible fracaso de la economia del pais, ademas
de ser asi, pagamos intereses sobre dineros que antes recaudabamos y teniamos
mensualmente. No hay que confundir el control y la supervision: el Estado debe
estar atento a las desviaciones del sistema, pero no colaborar a desviatlo.

Por otra parte, en la masiva informalidad laboral que tenemos, la cobertura social
del Estado a través del régimen de reparto es una opcidon que seguramente se
aplicara con modificaciones a lo conocido, pero como tnica herramienta solidaria
capaz de afrontar la crisis actual y la que viene.

La salud de las personas, no puede ni debe ser considerada como un “gasto”
como se ha intentado hacerla ver en distintas circunstancias. Por el contrario,
prevenir, proteger y curar a nuestra gente es una inversion de futuro de toda la
sociedad.

Cuando los sistemas, como en el caso argentino, funcionan dentro de parametros
normales y aceptables, el unico cambio posible es el de mejora de servicios y
prestaciones, sin que ello signifique eliminar lo existente para, en apariencia, solo
cambiar el “destino de los fondos”.

En nuestro pais, las modificaciones pretendidas en el rubro salud de los trabajadores
activos, solo dejaron ver una intenciéon comercial, carente de solidaridad y equidad,
dos elementos que en salud principalmente, no pueden ser obviados.

En cuanto a la cobertura hacia la tercera edad, la responsabilidad y el compromiso
debe ser mayor, toda vez que este grupo etareo fue el que con su esfuerzo personal,
mantuvo por afios a los distintos sistemas sociales, y por lo tanto hoy corresponde
retribuirle en “calidad de vida” tanto sacrificio.

En el caso argentino, la Organizacién que cubre a nuestros ancianos y a poblaciones
no contributivas, debe mantener su caracteristica prestacional, en cuanto a cubrir
la salud y contingencias sociales, pues el Estado debe asumir que en sus funciones
indelegables, no puede sustraerse de atender esta poblacién en su conjunto.

También es importante, que al menos en el “PAMI” se respete el alto concepto de
cogestion, y esto es totalmente viable, si solo se respeta la legislacion existente en
este tema.

Las obras sociales empresarias o de direccion, han sufrido una obligada adaptacion
al mercado, debido al proceso econémico, que para nuestra opinion, les permitié
posicionarse mejor en el segmento de la salud y competir con otras Obras Sociales
(por ejemplo sindicales), lo que mejora el nivel de prestacion a los beneficiarios.

No hay que confundir
el control y la
Supervision.
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La cobertura de riesgos del trabajo, debe ser una herramienta de prevenciéon mas
que de solucion del siniestro, y en esta especialidad estamos bien encaminados.

Los temas todavia no resueltos en este aspecto, producto de una legislacion
relativamente nueva y de una falta de “costumbre empresario — laboral” sobre
prevencion, tienen que ser solucionados en el corto tiempo, lo cual entendemos
que sucedera, de mantenerse el compromiso del ente de contralor y de los propios
interesados en la materia.

Las Asignaciones Familiares, como el mayor elemento de redistribucion econémica
con el que cuenta la Seguridad Social de Argentina, debe prontamente brindar
subsidios de mejor valor, ayudando asf al nucleo social mas importante de cualquier
pais.

El espiritu de este sistema, al momento de crearse, fue de que los trabajadores
tuvieran una compensacion econémica por tener esposa e hijos (dado sus mayores
gastos) fomentando la unién familiar, la natalidad y la educacion, a partir de brindar
apoyo dinerario para el estudio de los nifios

Sibien estos conceptos globalmente se fueron perdiendo, debido a factores sociales
y econémicos, insistiremos siempre que el control sobre la educacién de nuestros
nifios, que puede ejercer el sistema de Asignaciones Familiares, debe ser el mas
cuidado y respetado, ello en beneficio del futuro de nuestro pais.

Sin duda, si se concreta con éxito el nuevo sistema de imputacién directa, por el
cual se acreditara en la cuenta del trabajador, todos sus subsidios familiares,
volveremos de a poco a reestablecer un régimen de la Seguridad Social, donde se
favoreceran los que menos tienen, que por supuesto son los de mayor grupo familiar.

El sistema de recaudaciéon en Argentina debe tratar de volver a los valores de
imposicion empresaria que tenfa en otra época, y ademas el régimen laboral que
repercute tanto sobre este rubro, debe terminar con la flexibilidad y fomento del
sub empleo.

Las bajas contribuciones patronales y la flexibilidad laboral, en nada sirvieron al
momento de fomentar el empleo, combatir la evasion y en disminuir el trabajo en
negro. Como contrapartida, desfinanci6 al sistema de Seguridad Social y genero
que el 60% de la PEA nacional, esté con problemas de trabajo.

Tampoco se trata de que “salvajemente” se ponga en cabeza de los patronos toda
la carga financiera del sector, pero si corresponde que como en cualquier sociedad
civilizada, todos paguemos los impuestos que corresponden pagar por Ley.
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El tema recaudatorio, con sus formas e imposiciones es ya materia de discusion en
el nuevo Gobierno argentino. También lo es actualmente las desviaciones del
régimen laboral. Pero todo serfa inutil, si luego al momento de ejercer los controles,
los mismos son permisivos y deficientes.

A nuestro criterio, temas tan trascendentes como aportes y contribuciones, y el
control de su cumplimiento, deben ser debatidos rapidamente entre todos los
interesados y afectados, como método de toma de conciencia de la importancia
de los mismos.

A su vez, la participacion de los interesados en los entes de recaudacion y
distribucién de los fondos de la Seguridad Social, es entendida por nosotros, como
un pilar de eficiencia, eficacia y transparencia, que esperemos sea entendido por la
autoridad econémica de competencia.

Finalmente, no existe posibilidad alguna de que la Seguridad Social solo sea
financiada por aportes y contribuciones de la némina salarial, con lo cual el sistema
impositivo adquiere una relevancia absoluta, siendo menester una correcta
aplicacion y redistribucion de los mismos.

Los beneficios y prestaciones que se brinden, por minimos que sean en una
coyuntura econémica en crisis, deberan despertar el interés y la aceptacion de las
personas, con el fin de que los trabajadores informales tengan un incentivo real y
medible, que lo motive a normalizar su situacion.

Nada es mas nocivo en la sociedad argentina, que a las personas le resulte indistinto
estar cubierto por la Seguridad Social, o que piense que sus aportes son un impuesto
sin destino, o que la plata de sus ahorros para la jubilacion sea utilizada por cualquier
autoridad de gobierno para fines pocos claros.

Indudablemente el modelo econémico internacional, conocido como globalizacion,
mas alla de pensar en qué fracasé o no, o si es responsable de nuestras crisis, esta
instalado y aunque se adapte, permanecera por muchos afios mas, al igual que sus
consecuencias. Por ende, debemos adaptarnos a vivir con niveles altos de
informalidad y desempleo. Y ante esa realidad, pensar en que la Seguridad Social
puede seguir sosteniéndose solo por aportes y contribuciones del mercado formal,
es una quimera.

Si pensamos que como politica de Estado, la Seguridad Social no tiene excluidos,
debemos replantear todos sus alcances y los métodos de financiacion. Debemos
pensar entonces, en prestaciones variadas y distintas y en financiamiento de rentas
generales. Debemos pensar en tiempos, en donde lo que brindemos no sera lo
ideal pero si lo posible.
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El bienestar general que visualizamos para el futuro no necesariamente sera el
bienestar individual de las personas, ya que lo justo y equitativo que enmarca la
Seguridad Social que pretendemos, se basara en una sociedad con limitaciones
economicas y de recursos.

En la Argentina se inicia una nueva etapa, con todas las dificultades descriptas, sin
embargo, para este renacer no podemos dejar de lado el pilar fundamental de
nuestra actividad, la solidaridad social, sin la cual cualquier esfuerzo no sera util ni
aceptado por nuestros conciudadanos.

Tomemos ese compromiso desde la partida, expliquemos qué queremos y hacia
dénde vamos, debiendo asumir el Estado el lugar que le compete en sus funciones
indelegables: la proteccion social de todos sus habitantes.
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Tema 6. Origen y contexto de las veformas de la
seguridad social en Costa Rica

Por Carlos Fuentes Bolafios *

Resumen

it Este documento inicia ofreciendo informacion general sobre Costa Rica,

su sistema politico, situacion socioeconémica y sobre la decision de abolir el ejército y
promover un desarrollo social con distribucién equitativa de la riqueza. Articula la
reforma del sistema de salud y de seguridad social con las transformaciones estructurales
del Estado en un ambiente econémico mundial que fija sus orientaciones en la
integracion, la apertura de fronteras y el libre comercio.

Reconoce que en materia de salud y de seguridad social, Costa Rica ha tenido una
serie de transformaciones y evoluciones que la han puesto en la vanguardia en América
Latina, para enseguida repasar, en una perspectiva historica, su proceso de conformacion
y de reforma en direccién a un modelo de atencion integral cuyo eje es la atencion
primaria, bajo la rectorfa del Ministerio de Salud y de acceso universal. Posteriormente
presenta la reforma laboral que busca establecer mecanismos para ampliar la cobertura
y fortalecer el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense del
Seguro Social Finalmente, analiza los retos que enfrentan las instituciones de seguridad
social y de salud.

* Este texto es un extracto de un articulo elaborado a peticion de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social por Carlos Fuentes Bolaiios. Su difusion queda restringida a los participantes
en este curso.
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Tema 6. Origen y contexto de las veformas de la

seguridad social en Costa Rica

Por Carlos Fuentes Bolafios

Introduccion

Costa Rica, pafs del istmo centroamericano, de 51.100 kms2, segtun el IX Censo
Nacional de Poblacién realizado a junio del 2000, indica que a esa fecha tenfa una
poblacion de 3 810 179 habitantes.

El pafs esta dividido en siete provincias (San José, la capital, Heredia, Alajuela,
Cartago, Puntarenas, Limoén y Guanacaste). Cada provincia esta dividida en cantones
para un total de 81.

El sistema de gobierno es republicano que consta de tres poderes: Ejecutivo,
Legislativo y Judicial. Las elecciones presidenciales y legislativas se realizan cada
cuatro aflos por medio del sufragio universal y secreto. El Tribunal Supremo de
Elecciones tutela el proceso electoral. Los ciudadanos costarricenses con derecho
a voto son los mayores de dieciocho afios.

Las elecciones de alcalde y concejales de distrito se introdujeron a partir del afio
2002; los alcaldes y concejales, con base en la nueva legislacion, son nombrados
por el voto directo de los habitantes de cada cantén.

La Constitucion Politica de la Republica data del afio 1949 y consagra, entre otros,
los derechos y las garantfas individuales, los derechos y las garantias sociales, asi
como los derechos y deberes politicos. El derecho a la vida, al sufragio universal,
a la educacion, al trabajo, al libre transito y la constitucion de los seguros sociales,
son parte de esos principios constitucionales.

En 1949 se decreto la abolicion del ejército. Fue el primer pafs de América Latina
en abolir el ejército, decisiéon que mantuvo aun en los peores momentos de los
conflictos centroamericanos. Gran parte de su desarrollo lo debe a que los gastos
que pudieron dirigirse a la milicia, fueron derivados a la educacién, la salud, la
construccion de viviendas y al desarrollo social en general. El articulo 12 de la
Constitucion proscribe el ejército como institucion permanente.
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El pafs se ha destacado por su vocacion agricola. Durante dos siglos el café y el
banano fueron sus principales productos de exportacion, pero debido al descenso
de sus precios en el mercado internacional, se ha tenido que diversificar la economia
con otros productos agricolas (los llamados productos no tradicionales), con
servicios y con el turismo, especialmente con el ecoturismo. En los ultimos afios
ha intensificado la produccion tecnoldgica en el campo de las comunicaciones, de
la informacion y de la energfa, gracias a la alta calificacion de sus recursos humanos
en este campo.

Muchas empresas han incursionado en el pais como generadoras de empleo, gracias
a la competitividad de su recurso humano y a un clima social que es garantia para
las inversiones.

Con la crisis econdmica, que se acelera en el 2001, 1a balanza de pagos reflejé un
déficit en la cuenta corriente, lo que significé un 4,6% del producto interno bruto.

Este resultado es consecuencia, en parte, del deterioro de los precios de los
productos de exportacion, del incremento de los hidrocarburos3 y de la inestabilidad
mundial de la economia.

Costa Rica, desde sus primeros afios como estado independiente (1821), ha dado
gran apoyo a la educacion, la cual ha sido factor de desarrollo fundamental y que
ha sido impulsada en primaria, secundaria y universitaria. LLa educacién general
basica, la preescolar y la educacién diversificada son gratuitas y costeadas por la
nacion, segin articulo 78 de la Constitucion Politica.

El pais cuenta con una organizacion educativa que ha garantizado al maximo la
movilidad social. En educacion técnica, por ejemplo, destaca el aporte del Instituto
Nacional de Aprendizaje como formador y capacitador en areas fundamentales
para el desarrollo de la industria y de la empresa. El Instituto Tecnoldgico y la
Universidad de Costa Rica, destacan en la formacioén y en la investigacion en las
areas de las ingenierfas y de las tecnologias, junto con otras universidades privadas
que comienzan a rendir sus primeros frutos en este campo del desarrollo.

En referencia al nivel de alfabetismo se tiene lo siguiente:

“La tasa de alfabetismo de 95,2 por ciento es equivalente a un porcentaje de
analfabetismo de 4,8 por ciento para todo el pais. Las provincias que tienen un
mayor nivel de alfabetizacion vy, por ende, un menor grado de analfabetismo son
San José (3,0 por ciento) y Heredia (3,2 por ciento); y las que presentan un mayor
porcentaje de poblacién analfabeta son Puntarenas (7,8 por ciento), Limén (7,7
por ciento) y Guanacaste (6,7 por ciento).”
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Segun la misma fuente citada, comparados estos datos con los del Censo de 1984,
se observa que todas las provincias redujeron el analfabetismo, asimismo, las que
tienen las tasas mas altas son las que durante los ultimos dieciséis afios registraron
mayores reducciones.

Costa Rica, en el Informe Mundial de Desarrollo Humano del 2001 se ubica dentro
del grupo de paises de alto desarrollo al alcanzar la posicion 43 en el mundo. El
gasto nacional en salud representa el 7,4% del Producto Interno Bruto, de éste, su
componente mas importante es el del gasto publico en salud, por lo que no existe
ninguna duda sobre el impacto positivo que este predominio haya tenido sobre
los logros alcanzados en materia sanitaria. Uno de estos indicadores positivos lo
tenemos en la mortalidad infantil, que en el periodo 1990-2001 descendi6 de 15,3
a 10,82 por mil nacidos vivos. La esperanza de vida al nacer es de 77,7 afios. Otro
elemento importante es que la cobertura de servicios, con excepcion de los poblados
de baja densidad y de acceso geografico dificil, los problemas de accesibilidad
geografica han sido atendidos con la implementacion del nuevo modelo de atencion,
segin conclusiéon obtenida por el grupo que trabaj6 la Oferta y Demanda de
Servicios del Analisis Sectorial de Salud 2002.

Se estan haciendo esfuerzos por elevar la cobertura en secundara (educacion
diversificada), que se encuentra en el 54,7% y por incrementar la educacion técnica
desde este nivel, con el propésito de generar mayor oportunidad a la poblacion
joven que se debe incorporar a una fuerza de trabajo que cada vez mas exige
mayor competitividad. En este momento preocupa esta poblacion joven que no
asiste al colegio (45,3%), panorama educacional que puede estar influenciado por
las siguientes variables:

a. Bl sistema formal no logra satisfacer las demandas de educacion escolar de la
poblacién residente en lugares apartados y de la poblacion infantil atipica.

b. El contenido de la educacion general basica, sigue siendo poco adecuado para
la preparaciéon del educando con miras a una integraciéon en actividades
productivas.

c. Existen aun desigualdades en la distribucion regional de las oportunidades
educativas en todos los niveles del sistema, lo cual contribuye a acentuar los
desequilibrios regionales en el desarrollo nacional.

d. La mayoria de las escuelas unidocentes carecen de una infraestructura adecuada
y el grado de preparacion de sus maestros esta por debajo de la media.

Debe considerarse que la crisis econémica que afecté a Costa Rica en los anos
ochenta y sus consecuencias de caracter fiscal, produjo un significativo descenso
en la inversion educativa. Entre 1979 y 1992 el porcentaje del PIB dedicado a la
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educacion disminuy6 del 6 al 4%.9 Todo ello afect6 cuantitativa y cualitativamente
al sistema educativo costarricense.

Considerando la linea de pobreza, que se basa en el ingreso necesario para cubrir
las necesidades basicas, el pais enfrenta un 20% de familias que no tienen ingresos
suficientes, lo que significa un 23% de la poblacién. Estos porcentajes no han sido
posibles reducitlos en los tltimos seis afos, a pesar de que la inversion social se
mantiene cercana al 16%. Hay un estancamiento en el combate a la pobreza, lo
cual es una preocupacion en el campo de la politica social.

Histéricamente Costa Rica ha optado por el desarrollo social, como una forma de
distribucion equitativa de la riqueza. En los inicios de la década de los cuarenta, el
pais se enrumbd por una serie de reformas sociales: se decretd la creacion del
Seguro Social (1941), se cre6 la Universidad de Costa Rica (1940), el Codigo de
Trabajo (1943) y se promulgaron los derechos y las garantias sociales. Es a partir
de esa época en que el Estado costarricense, dentro del denominado Estado de
Bienestar, comienza su expansion y el cual entra en crisis hacia finales de la década
de los setentas.

Ya en la década de los ochenta se comienza a revisar la funcion del Estado en las
relaciones econémicas y sociales, dadas las fallas estructurales que se presentan y
a un ambiente econdémico mundial que fija sus orientaciones en la integracion, la
apertura de fronteras y el libre comercio. El sistema de salud y de seguridad social
que habia adoptado el pafs no estuvo inmune de esta transformacion estructural
del Estado, tal y como también comenzaba a perfilarse en otros paises, con similares
condiciones de desarrollo o con desventajas ain mas marcadas en cuanto a su
desarrollo social y econémico. A este cambio es a lo que se ha llamado reforma
del sector salud.

La reforma

En materia de salud y de seguridad social, Costa Rica ha tenido una serie de
transformaciones y evoluciones que la han puesto a la vanguardia en América
Latina. En 1922 se crea la Secretaria de Higiene y Salud Publica, la cual
posteriormente se convirtié en el Ministerio de Salud. Su funcién primordial, desde
el momento de su creacion, es velar por la salud publica del pafs, dirigiendo e
introduciendo politicas y programas que garanticen un ambiente saludable y
adecuado para el desarrollo humano. Con el tiempo, el Ministerio de Salud se
transforma en el ente rector de la salud en Costa Rica.

En 1924 el Banco de Seguros, hoy Instituto Nacional de Seguros (INS), inicia el
programa de proteccion individual para los trabajadores y a partir de 1926, incorpora
la prestaciéon de servicios médicos mediante las poélizas de riesgos
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laborales y del seguro obligatorio de vehiculos. El programa de riesgos del trabajo
introducido en esa época se considera un paso significativo de proteccion social
en salud.

En 1941 se crea la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), regulada por el
sistema de contribucion forzosa del Estado, los patronos y los trabajadores, a fin
de proteger a estos y sus familiares contra los riesgos de enfermedad, vejez, muerte
y demas contingencias determinadas por ley. A partir del aflo 1961 se decreta la
universalizacién de los seguros, mediante ley 2738 del 12 de mayo, la cual introdujo
una reforma constitucional al aprobarse el transitorio al articulo 177 que extiende
los beneficios del Régimen de Enfermedad y Maternidad a todos los costarricenses.
Esta universalizacion se viene a complementar, a partir de 1973, con el traspaso
por ley ( N° 5349) de los hospitales publicos pertenecientes a las Juntas de
Proteccion Social, Patronatos o Companias Bananeras a la CCSS.

En 1989 se aprueba el Reglamento del Sistema Nacional de Salud mediante Decreto
Ejecutivo 19275-§, en donde se establece la conformacién del Sector Salud.

A finales de la década de los ochentas e inicio de los noventas, como se dijo, se
comienza a tratar sobre la Reforma del Sector Salud, como respuesta a una serie
de aspectos estructurales y funcionales que ya se venian debatiendo también en el
ambito internacional.

En materia de salud, era necesario “... abandonar el viejo modelo curativo,
fragmentario, centralista, urbano, estatico que se preocupa de construir costosos
hospitales para recibir enfermos, y cambiarlo por uno nuevo, dinamico, con
caracteristicas totalmente contrarias que permita la existencia del menor nimero
posible de enfermos.”

En el afio 1993 se aprueba el Programa de Mejoramiento de los Servicios de
Salud. Los objetivos de este programa, segin ley 7374 de noviembre de 1993,
“Contrato de préstamo entre la Republica de Costa Rica y el Banco Interamericano
de Desarrollo”, son los siguientes:

“)  Apoyar el disefio e implantacién de reformas que permitan al Ministerio de
Salud ejercer su papel de ente rector del sector y lograr un enfoque mas
racional de los recursos evitando duplicaciones entre instituciones y
programas.

i)  Consolidar los programas de atenciéon primaria de salud para lograr una
cobertura mas eficiente de los servicios.

i)  Reducir las desigualdades en el acceso a los servicios basicos de salud,
priorizando inversiones fisicas que fortalezcan la capacidad funcional y la
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eficiencia de la red de servicios de salud en las zonas de bajos ingresos del
pafs.”

Los componentes de esta ley son la reestructuracion del Ministerio de Salud y la
integracioén de servicios. Para ello, se consideran los siguientes elementos: la
transferencia de la totalidad de los centros y puestos de salud del Ministerio a la
CCSS, la consolidacion de la integracion de los servicios de atencidon primaria
mediante la rehabilitacion, ampliacién y/o sustitucion de centros y puestos de
salud, la mejora de la eficiencia del sistema hospitalario mediante la sustitucién del
Hospital de Alajuela y el reforzamiento financiero de la CCSS.

El programa tiene por objeto apoyar las reformas del Sector Salud para lograr la
eficiencia y la eficacia de la prestacion de servicios, en el contexto de las reformas
del Sector Publico. Apoya el disefio e implantaciéon de reformas que permitan al
Ministerio de Salud ejercer el papel rector del Sector con un enfoque de uso racional
de los recursos que tienda a eliminar las duplicaciones entre instituciones y
programas.

Puede decirse que formalmente la rectoria sectorial del Ministerio de Salud se
impulsa con en esta ley 7374, aunque ya la Ley General de Salud, N° 5395 del 23
de octubre de 1973, en su articulo 2, le confiere al Ministerio la definicion de la
politica nacional de salud, la formacioén, planificacién y coordinacion de todas las
actividades publicas y privadas relativas a la salud. Ello se enfatiza en su Ley
Organica, N° 5412 del 8 de noviembre de 1973, cuyo articulo 1° dice:

“La definicion de la politica nacional de salud, y la organizacién, coordinacion y
suprema direccién de los servicios de salud del pais, corresponden al Poder
Ejecutivo, el que ejercera tales funciones por medio del Ministerio de Salud, al
cual se denominara para los efectos de esta ley “Ministerio.”

Dentro de este mismo contexto de reforma, mediante ley 7441 del 13 de octubre
de 1994, se aprueba el Contrato Préstamo N° 3654-CR y sus anexos, suscritos
entre el Gobierno de la Republica de Costa Rica y el Banco Internacional de
Reconstruccion y Fomento, para financiar el Proyecto de Reforma del Sector Salud.

Este Proyecto incluye los siguientes objetivos:

“a) Mejorar la eficiencia, efectividad y calidad de los servicios de atencién de
salud prestados por la CCSS;

b)  mejorar el control de calidad y los demas sistemas de supervision del sector
salud.”

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social



El pais, con el proceso de Reforma del Sector Salud, entra a considerar los siguientes
aspectos funcionales:

a) La Rectorfa del Ministerio de Salud relacionada con la conduccion, unificacion, EJ Ministerio de
fortalecimiento y modernizacion de las politicas, la legislacion, los planes y los Salud traslada sus
proyectos, asi como con la movilizacion de los actores relacionados con la funciones operativas a
produccién social de la salud. El Ministerio de Salud traslada sus funciones la CCSS, la cnal se
operativas a la CCSS,; la cual se encargara de la atencién y la promocién de la encargard de la
salud, para dedicarse a su funcion rectora. atencion y la

promocion de la

b) Separaciéon administrativa y financiera del régimen de pensiones y de salud. salnd, para dedicarse
Esta separacion de regimenes ya venia operando en el pais, pero quedaba por a su funcion rectora.

diferenciar bien su administracién, mediante la aplicacion efectiva de normas y
practicas presupuestarias, legales y administrativas.

¢) Separacion de las funciones de financiamiento, asignaciéon de recursos y
provision de servicios de salud. En este aspecto, se introdujeron como producto
de la reforma los denominados Compromisos de Gestion, en donde se hace
una separacion entre el proveedor de los servicios (la unidad de trabajo, area de
salud u hospital) y el comprador de los servicios (la unidad gerencial del nivel
central).

d) La desconcentracion instrumental de clinicas y hospitales, a fin de dotarlas de
mayor autonomia en la gestion presupuestaria, la contrataciéon administrativa y
el manejo de los recursos humanos. Se complementa esta desconcentracion,
con la creacién de las Juntas de Salud, que se constituyen en entes auxiliares
para mejorar la atencion de la salud, el desempefio administrativo y financiero,
asi como la promocién de la participacion ciudadana. Todo ello aprobado en
ley 7852 denominada “Desconcentracion de los Hospitales y las Clinicas de la
Caja Costarricense de Seguro Social”, del 30 de noviembre de 1998.

En este sentido:

“El Proyecto de Reforma del Sector Salud busca corregir y mejorar la capacidad
operativa de las instituciones del Sector Salud e introducir modificaciones profundas
al modelo de prestacion de servicios de salud y su financiamiento, y a la organizaciéon
y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.”

Conforme revision de las actas de la Asamblea Legislativa en donde se discutieron
ambos proyectos de reforma (expedientes 7374 y 7441), se exponen a continuacion
algunas manifestaciones de legisladores y legisladoras, extraidas a criterio y solo
con fines de ilustracién del consenso politico existente en ese momento:
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“En caso de ser aprobado por esta Asamblea Legislativa, vendria a ser un dinero
cuyo beneficiario directo es el pueblo costarricense. Es que cada dia el costarricense
se queja del servicio de salud que presta la Caja Costarricense de Seguro Social,
del poco acceso a los buenos medicamentos, el poco acceso a los examenes
necesarios y que no pueden realizarse porque no existe el equipo apropiado o
porque se encuentra descompuesto. Soy consciente de que en los diferentes
hospitales de la Caja se ve, dia a dfa, a centenares de personas enfermas que hacen
una larga fila para ser atendidas, y en algunos casos, parcialmente atendidas, con
prescripcién de medicamentos que en muchas ocasiones no son los mas apropiados,
pero son los que se encuentran dentro de la lista de medicamentos que la Caja
permite que el médico prescriba.” (Dip. Alejandro Chaves Ovares, Acta 82 de la
Sesion del 3 de octubre de 1994, p.15).

“Desafortunadamente los indices de salud empezaron a deteriorarse en los tltimos
afios y las politicas neoliberales descuidaron el gasto y la inversiéon en el desarrollo
de la salud y la educacion. Un préstamo como éste, viene a paliar, en alguna forma,
las medidas que debemos tomar para poner a Costa Rica nuevamente en el camino
que merece en el campo de la salud y la educacion.” (Dip. Carmen Maria Valverde
Acosta, Acta 82 del 3 de octubre de 1994, p.26).

“No sefiores diputados, la salud, la educacion y la seguridad de este pafs, es
responsabilidad del Estado costarricense; esto no es cosa de todos, es
responsabilidad de quienes gobiernan a un pafs, para eso se eligen, para eso
depositan los electores la confianza en las votaciones.” (Dip. Montoya Morales,
Acta Sesion 90 del 10-Nov.93, p.33).

“Quiero manifestar mi complacencia por la aprobacion de este proyecto de ley.
Pienso que para la salud de Costa Rica es importante la aprobacion de este préstamo,
que viene a reformar el sistema de la salud preventiva, pasando estos servicios a la
Caja Costarricense de Seguro Social. Indudablemente para 10 17 Elias Jiménez.
“Hacia el futuro: El Plan de Reforma del Sector Salud”, en Elias Jiménez Fonseca.
La Seguridad Social en Costa Rica: Problemas y Perspectivas. CCSS/EDNASSS,
1994. Pag.243 ( El Dr. Elias Jiménez Fonseca fungié como Presidente Ejecutivo
de la CCSS en el periodo 90-94, durante el cual se suscribieron los préstamos
indicados para la reforma del sector salud).

Alajuela es también importante la construccion de su hospital”. (Dip. Rudin Arias,
Acta 96 del 22 de noviembre de 1993, pag. 33).

“Parto de que no estoy en contra de esta reforma, pero si me parece que el
precedente que se esta sentando no es lo mejor para el pais. Casi me atrevo a
asegurar, que aqui hay muchos diputados que no saben que hoy, lo que estamos
aprobando, es el traslado de todos los empleados del Ministerio de Salud a la Caja
Costarricense de Seguro Social”. (Dip. Sequeira Lopez, Acta 93, citada, pag.30).
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En principio, la reforma del sector salud se funda en una mayor accesibilidad a los
servicios y en una atencién mas oportuna, mediante la cual se dota de los recursos
necesarios y de la capacidad resolutiva a cada uno de los niveles de atencién del
sector salud.

La funcién rectora dentro del contexto de reforma, se enmarca en las siguientes
acciones: direccion y conduccion, regulacion del desarrollo de la salud, vigilancia
de la salud e investigaciéon y desarrollo tecnolégico. No obstante, en una encuesta
(octubre 2002) que realiz6 el grupo de Rectoria y Funciones Esenciales en Salud
Publica, dentro del Analisis Sectorial en Salud 2002, se manifiesta que las funciones
y actividades que ha venido cumpliendo el Ministerio para el cumplimiento de su
funcién rectora siguen siendo necesarias, pero no suficientes. Sefialaron los
participantes en la encuesta que es necesario que desde la rectorfa se ejerzan acciones
atingentes a la regulacion del gasto, la regulacion de la cantidad y calidad del recurso
humano en salud, la conduccién de la cooperacion internacional y la conduccion
en gestion de desastres.

Este mismo grupo hace explicitas las manifestaciones de la actual Ministra de
Salud, Dra. Marfa del Rocio Saenz, quien considera que el principal reto que enfrenta
el Ministerio es recuperar la funcién de Estado que le corresponde, haciendo énfasis
en el control del financiamiento del gasto, el control del recurso humano en salud,
la mejor insercion en los determinantes sociales de la salud, asi como el desarrollo
y puesta en operacion de un sistema nacional de informacién en salud que supere
el concepto de informacién de enfermedades.

Otro de los fundamentos de la reforma fue disefiar un modelo de atencion integral
que tuviera mayor impacto en las condiciones de salud de la poblacién a menores
costos de operacion. Para tal efecto, se consolido el programa de los Equipos
Basicos de Atencién de la Salud (EBAIS), como una estrategia con énfasis en el
primer nivel de atenciéon. Cada EBAIS, constituido por médico, auxiliar de
enfermeria y asistente técnico de atencion primaria, atiende a un sector de poblacion
y tiene un equipo de apoyo, compartido con los demas EBAIS de la Region,
compuesto por trabajador social, enfermera, médico, nutricionista, farmacéutico,
microbidlogo y técnico en registros médicos.

También con el proceso de reforma se flexibilizé la prestacién de servicios,
incluyendo dentro de esta flexibilizaciéon la apertura de nuevas formas de
organizacioén para atender aquellas areas en donde agentes privados podrian
desarrollar servicios dentro del marco de contratacion vigente en el pafs. Fue asi
como surgieron modalidades de atencién por parte de cooperativas (en este
momento cuatro cooperativas funcionan prestando labores de atencion primaria
y secundaria); se implementa la compra de servicios a terceros para labores de
vigilancia y limpieza y algunas formas de diagnéstico de la salud (laboratorio,
imagenes médicas, etc.). La Universidad de Costa Rica, por convenio con la CCSS,
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presta servicios de atencion primaria en la comunidad de Curridabat y Montes de
Oca, ambas en San José. De tal forma que, a la par del modelo tradicional de
atencion a la salud, se originan otras formas de prestacion de servicios, con lo cual
se pretende introducir un proceso de competencia dentro del sector, sin desmedro
de los principios esenciales de la seguridad social que garantizan el derecho universal
de la atencion en salud. Mas adelante, se expondra la vision que de este mecanismo
tienen representantes de algunas organizaciones laborales del sector.

Una informacién sobre el comportamiento de la compra de servicios se muestra
en el cuadro siguiente:

Cuadro 1

Caja Costarmicense de Scguro Social
Seguro de Salud

Cantratacion de servicios

Afios 199772002

[En millanes de eolones)

Cuentay nimero

Afin

T e 58 a9z

1997 3017 300,1 3765

1998 §66.3 22674 4043 5178

1999 4,544.0 ] 6,5 6702

2000 a819,1 0 TEQ Q629

2001 76304 L 1.012,2 1,259.4 60,3

2002 10,1420 [ 1,361.2 1,352.6 6t
Fuente: CUSS, Direcde Presupuesio, Informe de lquidscién presupucstada v Compromi

2138 Contratacion Serv.Méd. Farmacia y Lab.

2190 Contratagadn Serv, Arca de Salud

2191 Contratacidn Limpieza de Edificies

2192 Contratacion Servicios de Vigilancia

2183 Contratacidn Serv Mant Zonas Venlos

Como se observa, ha habido un incremento importante en este rubro
presupuestario de 1997 al 2002, lo cual muestra la mayor participacion de terceros
en la provision de ciertos servicios.

En forma paralela a la transformacion organizacional, debid considerarse el campo
de la tecnologfa, para dotar de mayor capacidad resolutiva a los niveles locales de
atencion. La inversion en este campo es elevada, por cuanto en el tercer nivel de
atencion, tales como los hospitales nacionales y los especializados, la tecnologia
que se incorpora es de alta complejidad. En el nivel primario, conforme evaluacion
efectuada por el Ministerio de Salud, se ha realizado una inversién considerable
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en los rubros de planta fisica, especialmente con la cobertura de servicios a cargo
de los EBAIS.

Segun datos aportados por el equipo que estudié los recursos tecnoldgicos en el
Analisis Sectorial, en los ltimos cuatro afos se han realizado empréstitos para la
renovacion de equipo hospitalario por el orden de 40 millones, ademas de 32
millones del empréstito del BID para la construccion del Hospital de Alajuela. En
el 2000, lIa CCSS en su presupuesto consider6 la suma de ¢1300 millones para la
compra de equipos y ¢4000 millones para infraestructura.

La incorporacién tecnolégica, a su vez requiere personal capacitado para el mejor
aprovechamiento de la inversion, razon por la cual el Sector Salud ha incentivado
becas y otros programas para la actualizaciéon de su personal en diferentes 13 21
La cuenta 2190 Contratacién Servicios Area Salud, a partir de 1999 se desagrega
en las otras cuentas como objeto de gasto ( Informacion de Licda. Roxana Garcia,
Direc. de Presupuesto, CCSS.) campos del quehacer laboral. Las actividades de
actualizacién las realiza el personal tanto dentro como fuera del pafs.

En el area de medicamentos, el Ministerio de Salud ha desarrollado una politica de E/ conjunto de
registro y control congruente con las necesidades de la poblacion. Por su parte, la normas existentes da
Ley General de Salud regula lo referente a publicidad de medicamentos y establece respaldo a los
que esta debe ser cierta y demostrable y la cual no debe confundir al usuario en usnarios de la
cuanto a las propiedades del producto o su origen. Esta misma ley, le da potestad calidad, seguridad y
exclusiva al Ministerio de Salud para la importacion de estupefacientes. La ¢ficacia de los
fiscalizacion de psicotropicos y estupefacientes se basa en el control de las medicamentos
importaciones y reexportaciones, asi como en el control de su movimiento en dRz';pmz'b/ex en Costa
ca.

droguerfas y farmacias. El conjunto de normas existentes da respaldo a los usuarios
de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos disponibles en Costa Rica.
Si bien los precios de medicamentos en el mercado privado no estan regulados, se
han implementado programas de informacién al consumidor que permitan mejorar
los precios y establecer mecanismos de competitividad entre las farmacias privadas.
En vista de la universalizacion de la seguridad social, el 80% de los medicamentos
que consume la poblacién es suministrado por la Caja Costarricense de Seguro
Social, lo cual permite una alta accesibilidad a este tipo de productos.

En materia de gestion de recursos humanos, el Sector Salud ha enfrentado cambios
significativos en los tltimos afios. Estos cambios pueden resumirse en los siguientes
aspectos:

a) La oferta académica en areas de la salud se ha visto incrementada con la
participacion de universidades publicas y privadas.

b) Los colegios profesionales han tenido un papel protagénico en la certificacion
y recertificacion profesional, asi como en la vigilancia del desempefio legal de
las profesiones en salud.
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¢) Se han incrementado los procesos de negociacion con las organizaciones
laborales.

d) El trabajo se ha visto flexibilizado con nuevas formas de contratacion.

e) Los procesos de investigaciéon y planificaciéon de los recursos humanos
comienzan a formar parte de una agenda de trabajo necesaria.

f) La legislaciéon en la materia ha sido una constante en el campo del empleo
publico para garantizar estabilidad laboral y respeto a los derechos
fundamentales.

@) Los sistemas de informacion en Recursos Humanos se consideran como
herramientas necesarias para la toma de decisiones y para la investigacion, entre
otros.

Como parte de los cambios enfrentados por el Estado, uno es la reforma laboral.
En el afio 2000 se aprueba la Ley de Proteccion al Trabajador, N° 7983 del 16 de
tebrero del 2000, que entre otros de sus propdsitos tiene el establecer los
mecanismos para ampliar la cobertura y fortalecer el Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte de la CCSS como principal sistema de solidaridad de los trabajadores.
Autoriza esta ley el manejo de fondos de capitalizacion laboral a las Operadoras
de Pensiones, que administran un régimen complementario e introduce reformas
importantes al derecho de la cesantia laboral consagrada en el Cédigo de Trabajo.

Las Operadoras de Pensiones son entidades encargadas de administrar los aportes,
constituir y administrar fondos de capitalizacién laboral y fondos correspondientes
al Régimen Complementario de Pensiones y los beneficios correspondientes, sujetas
a las normas dictadas por la ley.

En materia de pensiones, se trata de dar sostenibilidad financiera a uno de los
principales regimenes, como es el de Pensiones de la CCSS. Actualmente las edades
de retiro por vejez son 61 afios y 11 meses para los hombres y 59 afios y 11 meses
para las mujeres, con un determinado nimero de cotizaciones segun la
reglamentacion vigente. Esta sostenibilidad financiera es parte de la agenda politica,
por cuanto la poblacién costarricense tiende al envejecimiento. La estructura de la
poblacién muestra cambios significativos, pues se ha venido reduciendo el peso
relativo de las poblaciones mas jovenes (entre los 0 y los 14 afios) y se ha
incrementado el grupo de 15 a 64 afios, asi como el de las personas con 65 afios y
mas. El incremento de la poblaciéon de adultos mayores no solo representa una
mayor demanda de servicios en salud, sino una aceleracion del régimen pensiones.

Algunas recomendaciones que se han discutido para ajustar el régimen de
proteccion y su financiamiento a los principios de nuestro sistema de seguridad
social, son las siguientes:
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a) “Transformaciones de los Regimenes Especiales de Pensiones en regimenes
complementarios o suplementarios.

b) Aumento en el nivel de cobertura de los trabajadores independientes.
¢) Aumento en los niveles actuales de contribucion.

d) Racionalizacion del perfil de beneficios y requisitos del régimen de proteccion
del estado de invalidez.”

A conclusiones similares llegan Rodriguez y Duran en su libro Reforma de
Pensiones: Los desafios de la Vejez (1998), al sefialar que la persistencia de un
déficit en el Régimen de IVM deja ver que, tarde o temprano, tendra que recurrirse
a un aumento en el financiamiento del sistema. En cuanto a la poblaciéon
actualmente descubierta uno de los retos es la extension de la cobertura, para lo
cual proponen hacer una evaluaciéon cuidadosa de esos programas y confiarse su
direccion a gestores del mas alto nivel. En relacion con la poblacion sin capacidad
contributiva, la reforma, a su criterio, debe ofrecer una respuesta para la poblacion
mas pobre la cual durante su vida activa carece de medios suficientes para contribuir
a la seguridad social.26

Cada una de las propuestas anteriores tienen un impacto considerable en el conjunto
social, por lo cual su incorporacién, si se hace, debe ser en forma paulatina, y
quiza mucho mas lenta que la que ejerce la presion financiera actual sobre las
reservas existentes.27 Sobre el particular, el Ministro de Hacienda, dentro de la
“Agenda de Transformacion Fiscal para el Desarrollo” presenté un Proyecto de
Ley N°14.82 denominado “Ley para el Control de las Pensiones de Privilegio”, en
el cual, entre otros aspectos, en su exposicion de motivos se lee lo siguiente:

a) Fiscalizacion de la Superintendencia de Pensiones para velar porque se dé el
mejor uso de los recursos del Presupuesto Nacional.

b) El traspaso de cuotas y el otorgamiento de varios derechos con las mismas
cotizaciones en diferentes regimenes, ponen en peligro la sostenibilidad del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte a largo plazo.

Este proyecto de ley, establece reformas a la ley 7302, del 8 de julio de 1992,
Creacion del Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional,
en cuanto a cotizaciones sobre su pension. También cotizaran en forma especial,
solidaria y redistributiva los pensionados y jubilados cuyas prestaciones superen
los montos que se fijaran: “El monto base de calculo con respecto al cual se
determinara la contribucién solidaria indicada (...) es igual al salario de un
catedratico de la Universidad de Costa Rica con la sola consideraciéon de treinta
anualidades y dedicacion exclusiva”. (art.2, inciso 2).
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Este proyecto incluye reformas a la Ley Organica de la CCSS, en cuanto a
inversiones de sus recursos, mediante principios como seguridad, rentabilidad,
liquidez y ventajas. Los fondos del Régimen, dice el proyecto, “ ...no podran
destinarse a otros fines ni trasladarse fuera del Fondo las sumas debidamente
enteradas por concepto de cotizaciones obreras, patronales y estatales; en tal sentido,
la Caja tiene prohibido traspasar sumas de dinero del Fondo de Pensiones aun y
cuando éstas se pretendieran traspasar a otro régimen de pensiones distinto del de
invalidez, vejez y muerte”.

Asi mismo, comprende una reforma en cuanto a que los trabajadores al servicio
del Poder Ejecutivo, Poder Legislativo, Tribunal Supremo de Elecciones,
municipalidades, instituciones auténomas o semiauténomas del Estado,
instituciones descentralizadas y sociedades anénimas en donde el Estado tenga
mayoria accionaria, nombrados con posterioridad al 15 de julio de 1992, solo podran
jubilarse por el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la CCSS.

Principios

Este proceso de reforma implica la vigilancia de los principios y valores basicos
del sistema de salud costarricense, como son universalidad, obligatoriedad,
solidaridad, igualdad, unidad y calidad de la atencién. Estos principios, en resumen,
se entienden como:

Universalidad: proteccion a la salud a toda la poblacion costarricense, conforme
mandato constitucional.

Obligatoriedad; contribucién forzosa para afrontar las consecuencias derivadas
de los riesgos y para promover las acciones en salud.

Solidaridad: aporte proporcional segin los recursos de cada quien.

Igualdad: trato sin ningun tipo de distincion. 16 28 Costa Rica, L.a Gaceta Diario
Oficial, N°156, Alcance 58 del 16 de agosto del 2002.

Unidad: proteccion unica y general para promover la salud, mediante un
funcionamiento institucional integrado.

Calidad: eficiencia en los servicios y trato humanizado

Para dar vigencia a estos principios, se optd por el fortalecimiento institucional,
mediante mecanismos de eficiencia organizacional, la descentralizacién
administrativa (desconcentracion instrumental), los programas de atencién integral
y la introduccién de mecanismos tales como los compromisos de gestion.
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También se implementé el programa de acreditacién y habilitacién de
establecimientos, para garantizar los elementos basicos de funcionalidad con
criterios de calidad.

La calidad de la atencién ha sido una preocupacion estatal y se han creado instancias
como la Direcciéon de la Auditoria General de Servicios de Salud, la
Superintendencia General de Servicios de Salud y sus Contralorias de Servicios y
leyes especificas que resguardan los derechos ciudadanos. Se suma a este interés
estatal, el papel que desempefia la Defensorfa de los Habitantes en procura de la
observancia de los derechos de los ciudadanos. Las Juntas de Salud creadas por
Ley 7852, tienen el propésito de fiscalizacion de los servicios como entes auxiliares
de los establecimientos de salud nombradas por patronos, asegurados y asociaciones
del area de atraccion del centro de salud. Puede decirse que existe la voluntad
social y politica para el resguardo de principios fundamentales que le han dado
vigencia al sistema de seguridad social costarricense. En un apartado especifico de
este trabajo, se analizara la participacion de estos y otros organismos en el control
de las reformas.

Un elemento caracteristico del proceso de transformacion institucional del Sector
Salud es que los principios que han guiado su desarrollo no son negociables. Se ha
sostenido, que desde el momento en que uno de esos principios sea negociable se
pierde, sin oportunidad de revertir la situacion deseada.

Retos

Los retos son puntos medulares que deben ser plenamente identificados y
caracterizados por los analisis sectoriales e institucionales, puesto que muestran
los nudos criticos sobre los que se debe incidir positivamente mediante politicas,
planes y programas concretos, para evolucionar de una situaciéon actual a una
situacion

Teniendo como referencia la situacién planteada en este documento, se plantean
como retos los siguientes:

1. Sostenibilidad financiera del sistema de seguridad social, que considere los
siguientes elementos:

a. Incrementar la eficiencia productiva del sistema, por medio del mejoramiento
de la asignacion y productividad de los recursos, dentro de los preceptos de
equidad, eficiencia, eficacia y sostenibilidad. La programacion, uso y
evaluacion de los recursos han de formar parte de politicas consistentes del
aparato administrativo tendientes a la rendiciéon de cuentas en cualquier nivel
de gestion. Los Compromisos de Gestion han de considerar elementos

Un elemento
caracteristico del
proceso de
transformacion
institucional del
Sector Salud es que
los principios que han
gutado su desarrollo
10 son negociables.

Los Compromisos de
Gestion han de
considerar elementos
de productividad de
servicios, pero miuny
vinculados con la
calidad de éstos y
contener los
indicadores suficientes
para la medicion del
impacto.
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de productividad de servicios, pero muy vinculados con la calidad de éstos
y contener los indicadores suficientes para la medicién del impacto. Estos
compromisos han de ser un instrumento gerencial por excelencia, en donde
se incentive la buena practica administrativa y la ampliacioén de los niveles
de cobertura con equidad.

b. Elenvejecimiento de la poblacién se presenta como un reto para los servicios
de salud y de pensiones. En los primeros, por cuanto la red de servicios de
salud debe enfrentar cambios para la atencion de patologias cronicas y para
atender a una poblacion, a la cual debe garantizarsele no solo la atencion de
la salud con niveles de acceso oportunos, sino que se deben desarrollar
programas que contribuyan con la calidad de vida. La accesibilidad debe
estar garantizada en cuanto a oportunidad, eficiencia y con un nivel de
resolucién lo mas cercano posible al medio en donde vive la persona. En
materia de pensiones, debe garantizarse la sostenibilidad financiera del
régimen, mediante diversos mecanismos como el aumento de los niveles de
cobertura de los trabajadores independientes; el aumento en los niveles
actuales de contribucién; el mejoramiento de los sistemas de recaudacion;
el control efectivo de la evasion; la capitalizacion adecuada del régimen y la
transformacion de los regimenes especiales en regimenes complementarios
o suplementarios, como algunas de las opciones que se han considerado
para tratar en forma conciliada con organizaciones laborales, empresariales,
estatales, comunitarias y el Poder Legislativo.

2. Mejorar el empleo calificado, mediante un mayor acceso a la educacion,

especialmente de las poblaciones jovenes que se deben insertar en el mercado
laboral. La carencia de educacion es el factor que mas negativamente repercute
en los niveles de pobreza, de tal forma que el combate a la pobreza, que ha sido
preocupacion del pais, se inicia con un mejor acceso a la educacion. En la
franja de edad de los 13 alos 19 afios, que es la poblaciéon que deberia asistir al
colegio hay un porcentaje del 45,3 que no asiste, lo cual es una preocupacion
estatal que se trata mediante programas de cobertura de centros educacionales,
de ayuda a familias pobres por medio de becas y otros tipos de asistencia para
que el numero de jovenes que deban asistir al colegio crezca. Autoridades en
materia educativa también tratan de adecuar los programas de estudio para
promover la motivaciéon y con ello la permanencia de esta poblacion. La
ensefianza del inglés y la computacion se incentiva desde los primeros afios
escolares. Por su parte el Instituto Nacional de Aprendizaje sigue extendiendo
sus programas para un mejoramiento de la fuerza laboral del pafs. Uno de los
desafios que se plantean en el VIII Informe del Estado de la Nacion, y que
repite lo planteado en informes anteriores, es ampliar la cobertura, mejorar la
calidad y diversificar la educaciéon secundaria. Importante compromiso de la
educacién no es solo formar para el hacer, sino orientar para el ser, lo cual
implica no solo incorporar la técnica como un elemento de adaptacion al medio
social y laboral, sino incorporar en el educando valores para la vida.

Debe garantizarse la
sostenibilidad
financiera del régimen,
mediante diversos
mecanismos como el
anmento de los niveles
de cobertura de los
trabajadores
independientes.
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3. La calidad de los servicios de salud es otro de los compromisos importantes, Es necesario ampliar

especialmente en lo que se refiere a un mejor acceso a estos, mediante un trato ) fortalecer los

humanizado y calido. Reducir los tiempos de espera para tratamientos, examenes procesos de

o cirugfas forman parte de los planes para incentivar una mejor atencién. La acreditacion,

oferta de servicios debe adecuarse a una demanda acelerada y cada vez con habilitacion y

mayores niveles de exigencia. Es necesario ampliar y fortalecer los procesos de evaluacion con la

acreditacion, habilitaciéon y evaluacion con la finalidad de que los servicios Sfinalidad de que los
servicios priblicos y

publicos y privados respondan a las necesidades de la poblacion en términos
de calidad y de eficiencia. Se esta trabajando en un sistema de Garantia de
Calidad en el Sector Salud como prioridad nacional. Los equipos de

privados respondan a
las necesidades de la
poblacidn en términos

de calidad y de

eficiencia.

mejoramiento continuo de la calidad deben ser fortalecidos en la consecucion
de sus propositos. La regulacion es otro aspecto en la garantia de la calidad: es
necesario crear una normativa que permita circunscribir la actividad publica y
privada a ciertos requerimientos minimos en cuanto a instalaciones fisicas,
equipos, personal, patrones de calidad, medidas de seguridad, satisfaccion de
los usuarios y control de precios, entre otros. En el campo privado de la salud,
la regulacion no se ha de considerar como una barrera para el desarrollo, sino
como un modo de fortalecer su crecimiento, en el que se garantice una simetrfa
entre el interés econdmico particular y el bien publico.

4. La tecnologia debe asumirse como un elemento inherente a la atencién de los
servicios de salud, disponiendo de una politica para organizar la gestion
tecnoldgica que incorpore criterios de adquisicion, uso, accesibilidad y evaluacion
de suimpacto. Debe garantizarse que la tecnologia adquirida, especialmente la
de alta complejidad, tenga una distribucion equitativa entre los diferentes centros
de trabajo y responda a las necesidades de la demanda. Es necesario contar con
criterios técnicos de reposicion tecnologica que respondan a las necesidades de
trabajo y no a demandas profesionales o exigencias del mercado por introducir
variantes que aportan poco al aumento de los niveles de accesibilidad y equidad.
La adecuada gestion tecnolégica debe orientarse por la accesibilidad y la
cobertura, a fin de prestar el servicio lo mas cercano posible en donde se origina
el problema, tratando de romper la barrera de la centralizacion historica existente
en esta materia.

5. En materia de medicamentos, debe desarrollarse una politica de
farmacovigilancia congruente con las necesidades de la poblacién que refuerce
la actual politica de registro y control. Con el proposito de facilitar la accesibilidad
a los medicamentos, debe reforzarse la politica que fomenta el empleo de los
genéricos con estudios previos de equivalencia terapéutica que garanticen su
calidad y eficacia. Es importante continuar con las normas de calidad y eficacia
y los esfuerzos plasmados en los reglamentos de Validacion de Métodos de
Analisis, el de Elaboracion de los Estudios de Estabilidad y el del Control
Estatal, asi como el de Validacion de Métodos Analiticos requeridos para el
Registro Sanitario de Medicamentos ante el Ministerio de Salud.
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6. En el campo de los recursos humanos, los retos pendientes estan orientados en
la calidad y cantidad de personal para atender la demanda de los servicios. La
politica de recursos humanos debe ser conciliada entre los diferentes actores
sociales que participan en la formacion, la capacitacion, el empleo y el ejercicio
técnico y profesional de las disciplinas de la salud. Ha de asegurarse que la
oferta académica responda a un modelo de atencién mas integral que
eminentemente biologista y donde se garantice una alta calidad de los egresados.
Lo deseable es que las carreras afines al Area de la Salud sean acreditadas por el
Sistema Nacional de Acreditacion de la Educacion Superior. Las regulaciones
de la practica docente en centros de salud deben ser una accién sostenida en
procura de los derechos y la privacidad de los pacientes, conforme la
reglamentacién existente. Se hace necesario reforzar los procesos de
investigacion y planificacion de recursos humanos, sustentados en sistemas de
informacién actualizados.

7. Elsistema de salud costarricense debe continuar reforzando los temas especiales
como VIH/SIDA, Salud Mental, Salud Ambiental y Vulnerabilidad y
Preparativos para Desastres, como componentes esenciales de la salud puablica.
La idea es reforzar los mecanismos de promocién y prevencion en esta tematica,
iniciando por los estilos de vida saludables que implican una coherencia entre
las actitudes individuales y el de las otras personas y el respeto por el ambiente
en el cual se desarrollan las interrelaciones sociales. La salud como consecuencia
de elementos multifactoriales, entre otros aspectos, depende de un ambiente
saludable y libre de riesgos innecesarios. Sin embargo, este equilibrio con el
ambiente se rompe como producto de la sobreexplotacion de la naturaleza y
del desprecio por la calidad de vida de quienes estan inmersos dentro de un
ambiente especifico. El reto que se impone, es seguir optando por el desarrollo,
sin detrimento de los avances que el pais ha logrado en materia de proteccion
ambiental. El desarrollo no implica necesariamente la extraccion ni el consumo
desmedido de los elementos naturales, ni justifica el dafo irreversible que se le
pueda causar al planeta.

Finalmente, la modernizacion de los servicios de salud y pensiones, en su parte
operativa, se ha conceptuado como una reforma en si, pero no constituyen
esencialmente una reforma, si este importante esfuerzo no se complementa con
otros elementos de la salud publica esenciales para garantizar una mejor calidad
de vida de las personas en relacién con el ecosistema. La reforma operativa es un
inicio importante, pero no el esfuerzo final. Aun debe atenderse la deuda pendiente
con una mejor condiciéon del ambiente, y con un mayor respeto por la naturaleza
y sus elementos para ir consolidando un paradigma de salud publica que los abarque.

Debe rescatarse el concepto de que la salud no es solo ausencia de enfermedad.

Las regulaciones de la
prictica docente en
centros de salud deben
ser una accion
sostenida en procura
de los derechos y la
privacidad de los
pacientes, conforme la
reglamentacion
existente.

La reforma operativa
es un inicio
importante, pero no el

esfuerzo final.
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l@l EJERCICIOS Y ACTIVIDADES DE EVALUACION
(==)

Ejercicio individual

Realice un breve ensayo sobre el marco conceptual, principios, posibles reformas
y perspectivas de los seguros sociales de su pais. Describa la crisis de los seguros
sociales dentro del Estado de bienestar, desarrollando el marco econémico y
demografico en que operaron los seguros sociales hasta la década de los afios
ochenta.

Extension: entre cinco y ocho paginas.
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Modulo III. Instrumentos
juridicos para la gestion de
la veforma de la seguridad social

INTRODUCCION

El moédulo 11T del Curso Semipresencial Seguridad Social: Nuevas Realidades Juridicas presenta una serie de
colaboraciones de varios pafses latinoamericanos sobre las reformas de los sistemas de seguridad social.
Los regimenes de seguridad social fueron obligados a modificar sus estrategias econémicas y sociales y
sus estructuras administrativas para responder a las nuevas necesidades sociales y a los riesgos y
oportunidades del proceso globalizador. Los cambios llevados a cabo se ubican dentro de una nueva
distribucién de competencias entre gobiernos, instituciones y sociedad.

Los autores nos presentan, desde variados angulos, los errores y aciertos de los diferentes procesos de
reforma y sus resultados ante las necesidades sociales reales, el analisis de los costos sociales, la eficiencia
econémica y el respeto a los principios de la seguridad social.

De los temas que se presentan se puede obtener la conclusion de que la reforma de la seguridad social en
Latinoamérica ha sido de una gran versatilidad y dinamismo, ya que en la actualidad, y con pocos afios de
vigencia, existen varias generaciones de reformas. Sin embargo, en todas ellas encontramos los mismos
objetivos: sistemas que generan pensiones dignas y sin carencias, y una cobertura universal. L.a mayoria
de las reformas, ademas, han abierto las posibilidades de la participacion privada en la gestion.

Por ultimo, del analisis de las colaboraciones es facil confirmar que no existe la solucién tnica y que
ningun sistema esta libre de riesgos.

@% OBJETIVO

* Analizar diversas perspectivas sobre el comportamiento de las reformas de seguridad social en América
Latina.
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TEMAS

1. Caracteristicas del Sistema Reformado de Seguridad Social en México
Por Antonio Ruezga Barba

2. Caracteristicas del Sistema Reformado de Seguridad Social en Chile
Por Nicolas Starck Aguilera

3. Caracteristicas del Sistema Reformado de Seguridad Social en Colombia
Por Juan Carlos Cortés

4 Caracteristicas del Sistema Reformado de Seguridad Social en Argentina.
Por Alfredo Jorge Gamietea y Jorge Isaac D’Angelo

5. Caracteristicas del Sistema Reformado de Seguridad Social en Costa Rica
Por Carlos Fuentes Bolafios

m ACTIVIDAD DE EVALUACION

Ejercicio individual

En un minimo de cinco paginas y un maximo de ocho, realice un breve ensayo sobre el desenvolvimiento
y desarrollo de las reformas de la seguridad social en Latinoamérica, contando con la colaboracion de
cuantas personas puedan proporcionarle aportaciones en la materia, para lograr un documento que sea
reflejo profundo de la realidad de su institucion o pais en estos aspectos.
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Tema 1. Caracteristicas del Sistema Reformado
de Seguridad Social en México

Por Antonio Ruezga Barba*

Resumen

it Uno de los cambios fundamentales en el Seguro de Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez fue el hecho de pasar de un esquema de beneficio definido,

en el cual la pension que se recibia se calculaba de acuerdo a una férmula y esquema
ya determinados, a un esquema de contribuciones definidas, en el que las pensiones
que se reciben dependen del monto acumulado, durante toda la vida laboral, en la
cuenta individual de ahorro para el retiro.

El trabajador podra disponer de sus recursos acumulados en su cuenta individual de
ahorro para el retiro, para disfrutar una pensiéon por cesantia en edad avanzada o
vejez, una vez cumplidos los requisitos que la Ley establece. Ya sea que tenga
cumplidos 60 aflos para pensionarse por cesantia o 65 para vejez y 1,250 semanas de

cotizacion en los dos casos.

* Este texto es un extracto de un articulo elaborado a peticion de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social por Antonio
Ruezga Barba. Su difusion queda restringida a los participantes en este curso.
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Las administradora de Fondos para el Retiro (AFORE) son entidades financieras
especializadas, creadas para administrar, de manera profesional, exclusiva y
habitual las cuentas individuales. La eleccion de la AFORE que administrara los
ahorros para el retiro de los trabajadores es libre e individual.

En el nuevo sistema, los trabajadores que no logren cotizar las 1,250 semanas
sefialadas para tener derecho a una pensién, no solamente no pierden los recursos
de sus cuentas teniendo derecho a acceder a ellos en el momento del retiro, sino
que, ademas, si sobrepasan las 750 semanas, tendran derecho a recibir a partir
del momento de su retiro y hasta su fallecimiento, la atencién médica que brinda
el seguro de Enfermedades y Maternidad sin necesidad de hacer alguna
contribucién adicional.
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Tema 1. Caracteristicas del Sistema Reformado

de Seguridad Social en México

Por Antonio Ruezga Barba

Cambios fundamentales contenidos en las reformas

Como se ha indicado, ante los resultados de las transformaciones econémicas y
demograficas, se hizo necesaria una reforma del seguro social, para dar viabilidad
a sus prestaciones.

En primer lugar, con base en las normas legales y documentos de la Comision
Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR), es importante indicar
que las reformas a la Ley del Seguro Social, en materia de pensiones, separaron
el ramo de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (IVCM), en
dos ramos: Invalidez y Vida (IV) y Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

(RCV).

Uno de los cambios fundamentales en el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez fue el hecho de pasar de un esquema de beneficio definido, en
el cual la pensioén que se recibia se calculaba de acuerdo a una férmula y esquema
ya determinados, a un esquema de contribuciones definidas, en el que las
pensiones que se reciben dependen del monto acumulado, durante toda la vida
laboral, en la cuenta individual de ahorro para el retiro.

El trabajador podra disponer de sus recursos acumulados en su cuenta individual
de ahorro para el retiro, para disfrutar una pensiéon por cesantia en edad avanzada
o vejez, una vez cumplidos los requisitos que la Ley establece. Ya sea que tenga
cumplidos 60 afios para pensionarse por cesantia o 65 para vejez y 1250 semanas
de cotizacién en los dos casos. En ese momento tendra derecho a escoger la
pension que mas le convenga, ya sea mediante una renta vitalicia, que contratara
en una empresa aseguradora de su eleccién o recibiendo su pension a través de
retiros programados que realice por conducto de su Administradora de Fondos
para el Retiro.

Si el trabajador no acumula en su cuenta individual los recursos suficientes para
contratar una renta vitalicia o seguro programado al final de su vida laboral, el
gobierno le garantiza una pensioén equivalente a un salario minimo general para
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el Distrito Federal. El trabajador que no haya cumplido con el requisito del periodo
de cotizacion y tenga 60 afios o mas, podra retirar el saldo de su cuenta individual
en una sola exhibicién.

Las administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) son entidades financieras
especializadas, creadas para administrar, de manera profesional, exclusiva y
habitual las cuentas individuales. La elecciéon de la AFORE que administrara los
ahorros para el retiro de los trabajadores es libre e individual. Las AFORE tienen
personalidad juridica y patrimonio propio y para su constitucion y funcionamiento
requieren de autorizacion de la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para
el Retiro (CONSAR). Toda AFORE esta sujeta en cuanto a su contabilidad,
informacion, sistemas de comercializaciéon y publicidad a lo que la CONSAR
establezca.

Las AFORES canalizan los recursos de las cuentas individuales de ahorro para
el retiro a las Sociedades de Inversion Especializadas de Fondos para el Retiro
(SIEFORE), con objeto de obtener rendimientos, mediante su inversion en
instrumentos financieros, que incrementen el ahorro del trabajador para su
pension. Cada AFORE podra operar varias SIEFORES, con distintas
caracteristicas de riesgo y rentabilidad. Las SIEFORE son entidades financieras
a través de las cuales las AFORE invierten el ahorro de los trabajadores. Tienen
personalidad juridica y patrimonio propios, diferentes al de las AFORE. Para su
constitucién y funcionamiento, como las AFORE deben contar con autorizacion
de la Comisiéon Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro, sujetandose en
cuanto a la inversion de los recursos de las cuentas individuales, informacion y
publicidad, a lo establecido en la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.
Las SIEFORE tienen un Comité de analisis de riesgos, para determinar las
politicas y estrategias de inversion, la composicion de los activos, los criterios y
lineamientos para la selecciéon de los riesgos crediticios y de mercado y la
designacion de los operadores que lleven a cabo las politicas de inversion. Las
SIEFORE cuentan ademas con un comité de valuacién de los valores que
componen sus carteras.

La Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR), es el
o6rgano desconcentrado encargado de coordinar, regular, supervisar y vigilar el
funcionamiento del Nuevo Sistema de Pensiones, mediante las siguientes
facultades:

1. Otorgar, modificar o revocar autorizaciones a las AFORE y SIEFORE.

2. Regular todo lo relativo a la operacién de los sistemas de ahorro para el retiro.

3. Supervisar a los participantes de los sistemas de ahorro para el retiro con el
objeto de evaluar los riesgos a que estan sujetos sus sistemas de control y
calidad de su administracién, procurando su liquidez, su solvencia, su
estabilidad y que se ajusten a sanas practicas de los mercados financieros.
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4. Imponer multas y sanciones, asi como emitir opinién a la autoridad competente
en materia de los delitos previstos por la Ley, mediante las facultades de
inspeccion y vigilancia.

5. Celebrar convenios de asistencia técnica.

6. Recibir y tramitar las reclamaciones que formulen trabajadores, beneficiarios
y patrones en contra de las AFORE.

7. Informar semestralmente al Congreso de la Unién sobre la situaciéon que
guardan los sistemas de ahorro para el retiro.

8. Dar a conocer a la opinidn publica reportes sobre reclamaciones, comisiones,
numero de afiliados, situacién financiera, composicion de cartera y rentabilidad
de las sociedades de inversién, cuando menos en forma trimestral.

9. Elaborar y publicar estadisticas y documentos relacionados con los sistemas
de ahorro para el retiro.

Estrategias de participacion y compromisos de los
sectores publico y privado en el nuevo sistema

En el nuevo sistema de seguro social, el Estado no busca liberarse de sus

responsabilidades frente a la sociedad. Lo que en realidad desea, es encontrar E/ Estado mediante
nuevas estrategias para mejor cumplir con ellas. las facultades de la
Comision Nacional del
En nuestros difas, se cuestiona mucho la participacion directa del Estado en Sistema de Ahorro
diferentes areas de la economia. Sin embargo, en la nueva Ley del Seguro Social, para el Retiro,

se mantiene la facultad del Estado, a través del Instituto Mexicano del Seguro refierza la vigilancia y

Social, de operar los servicios médicos que presta directamente y supervisar
aquellos en los que lo hace indirectamente. El Estado, ademas, mediante las
facultades de la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro, refuerza
la vigilancia y control en lo relativo a la operacion de las cuentas individuales de
los trabajadores.

control en lo relativo a
la operacion de las
cuentas individuales de
los trabajadores.

En la exposiciéon de motivos se afirma lo siguiente: “El Estado Mexicano
constituido, a partir de 1917, tiene como una de sus finalidades esenciales dar
respuesta a las aspiraciones sociales que alentaron las luchas histéricas que ha
vivido nuestro pais. Por su naturaleza y origen, tiene el indeclinable compromiso
de procurar el bienestar para los mas desprotegidos, promover el desarrollo integral
y crear condiciones de igualdad de oportunidades. Ha propiciado un marco
juridico de proteccion a los trabajadores con un claro sentido tutelar...

“Es de subrayarse que el Estado, a través de IMSS, fiscalizara el cumplimiento
del pago de las aportaciones a cada cuenta, en tanto que las autoridades financieras
supervisaran estrictamente la solvencia de las sociedades de inversion,
garantizandose asi el buen manejo de los fondos, en los términos de las leyes
respectivas”.
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Las AFORE, que como se ha indicado, son corporaciones de dedicacion exclusiva,
pueden ser privadas, publicas y mixtas. El Instituto Mexicano del Seguro Social,
con base en la nueva legislacion, constituyé su propia AFORE. Cada AFORE
puede tener varias sociedades de inversion (SIEFORE). Las compafifas de seguros
que administran las rentas vitalicias pueden también ser privadas, publicas y de
capital social.

La nueva normatividad, en materia de seguro social, establece que el IMSS se
mantenga como:

1. garante del cumplimiento de las disposiciones legales de la recaudacion de
contribuciones;

2. proveedor de beneficios para los pensionados existentes;

3. responsable de otorgar los beneficios durante la transicion a los trabajadores
que hayan escogido el viejo sistema de reparto al retirarse;

4. proveedor de una pension minima garantizada a los trabajadores del sector
privado.

Estrategias que permitan una cobertura en
materia de salud y pensiones, digna y de alcance universal

En la exposicion de motivos de la nueva Ley del Seguro Social se indica que el
gobierno incrementara su aportacion al ramo de Enfermedades y Maternidad en
casi siete veces mas de lo que anteriormente aportaba, “lo que se traduce en una
disminucion del 33% en promedio en las contribuciones de los trabajadores y las
empresas a este seguro, a favor de la generacion de empleos y del incremento en
el ingreso disponible del trabajador”.

La propuesta implic, ademas, la creacion de un Seguro de Salud para la Familia
en el cual, a través de una cuota fija mensual, “cualquier trabajador que no sea
sujeto del régimen obligatorio podra establecer un contrato con el Instituto para
que ¢l y su familia tengan derecho a las prestaciones médicas que otorga el IMSS...

“De esta forma, se avanza hacia la universalizacién de la cobertura sobre bases
transparentes y equitativas, cumpliendo asf uno de los principales objetivos de
la seguridad social y reafirmando el compromiso del Estado Mexicano con el
derecho a los servicios de salud”. El antiguo seguro voluntario del IMSS era casi
cuatro veces mas caro que el actual Seguro de Salud para la Familia.

“Por su parte, explica la exposiciéon de motivos, la normatividad que se propone
para el seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, busca otorgar
pensiones mas dignas: contar con un sistema transparente en el que el trabajador,
al ser propietario de los recursos de su cuenta individual para el retiro, nunca
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pierda las aportaciones hechas por él mismo, asi como las que en su favor hizo su
patrén y el gobierno; evitar que la inflacién afecte el monto real de su pension;
que ésta sea reflejo de su esfuerzo en concordancia con toda su carrera laboral, y
que existan mayores elementos redistributivos de tal manera que se beneficie
mas a quienes menos tienen. La nueva estructuraciéon de este seguro, tal como se
propone, contribuye a estimular permanentemente el ahorro personal y familiar.”

En el nuevo sistema, los trabajadores que no logren cotizar las 1,250 semanas
sefialadas para tener derecho a una pension, no solamente no pierden los recursos
de sus cuentas, teniendo derecho a acceder a ellos en el momento del retiro, sino
que, ademas, como lo indica la exposicion de motivos, “si sobrepasan las 750
semanas, tendran derecho a recibir a partir del momento de su retiro y hasta su
fallecimiento, la atenciéon médica que brinda el seguro de Enfermedades y
Maternidad sin necesidad de hacer alguna contribucién adicional”.

Este nuevo sistema de pensiones, anota la exposicién de motivos, entrafia mayor
justicia que el anterior, “ya que las aportaciones derivadas del esfuerzo personal
nunca se pierden; la pension que se alcanza reconoce claramente la trayectoria
laboral; se abre para el trabajador la oportunidad de obtener ganancias reales en
su cuenta individual con lo cual se incrementa el monto de su pension; ademas
es de destacarse la mayor participaciéon del Gobierno Federal en beneficio de los
asegurados de mas bajos ingresos...

“El sistema propuesto es mas eficiente y preserva los principios sociales de la
seguridad social; utiliza las ventajas de los mercados financieros para mejorar las
pensiones de los trabajadores, y le da viabilidad al seguro, asi como mejores
oportunidades a toda la poblacién.”

Control y supervision del gobierno

El contenido de la reforma, segin la exposicion de motivos, confirma la naturaleza
publica de la seguridad social. El propésito de que sea publica, obedece a una
preocupacién ampliamente manifestada por la sociedad, que atinadamente se
recoge en la nueva Ley. El Estado era y continta siendo el garante de la seguridad
social, por ser la principal materia que afecta directamente el bienestar de las
personas.

“Sin lugar a dudas, esto representa un gran esfuerzo para el Gobierno de la
Republica. Sin embargo, el costo fiscal actuarial de largo plazo es mucho menor
al que se le representaria al Gobierno y a la sociedad de no concretarse las
modificaciones”. Esto, ademas, permite contar con un sistema de pensiones con
una estructura mas equitativa y transparente.

Las aportaciones
derivadas del esfuerzo
personal nunca se

prerden.
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“El costo anual de la reforma a IVCM se estima, con la informacioén disponible,
que podria ser equivalente, durante los primeros 10 afios, a 0.4% del PIB; en los
afios subsecuentes se incrementarfa gradualmente hasta llegar a un maximo de
0.8% del PIB; estabilizandose en el largo plazo en 0.2% del mismo producto.
Estas cantidades son inferiores a las erogaciones que se tendrian que hacer afio
con afno de no efectuar los cambios propuestos...

“Esta propuesta fortalece el caracter pablico de la seguridad social porque aumenta
considerablemente la participacion del Estado; porque se amplia la accesibilidad
para la sociedad; porque se conserva la administracion tripartita del Gobierno,
los obreros y los patrones; y porque se fortalecen las prestaciones sociales en
beneficio de millones de mexicanos”.

Participacion de organismos sociales

Una de las novedades de la reforma es que el trabajador, solo u organizado, se
convierte en coadyuvante del Instituto Mexicano del Seguro Social en la labor
de verificacion. Sostiene, con su participacion, un Estado de derecho, en el que
el cumplimiento del ordenamiento juridico se convierte en responsabilidad del
gobierno, la sociedad y el individuo.

Para la elaboracion de la nueva Ley de Seguro Social, se constituy6 la Comision
Tripartita para el Fortalecimiento y Modernizaciéon de la Seguridad Social, con
representantes de los sectores obrero, patronal y gobierno. Dicha Comision plasmoé
sus conclusiones en el documento “Propuesta de Alianza Obrero-Empresarial
para el Fortalecimiento y Modernizacién de la Seguridad Social”, que se convirtié
en el documento base de la reforma.

En cuanto a la exposiciéon de motivos, “es de reconocerse que los sectores obrero
y empresarial mostraron vocacion concertadora, voluntad de realizar un esfuerzo
compartido y el compromiso de ampliar y mejorar los servicios y prestaciones de
la seguridad social. Indudablemente dicha propuesta refleja una demanda de
partes representativas de la sociedad y por lo tanto, se constituye en fuente real
de derecho... ya que cuenta con un sustento evidente entre los responsables y
destinatarios de los cambios.

Aspectos positivos y negativos de la reforma

La reforma al sistema del seguro social respondié a la necesidad de seguir
manteniendo las prestaciones de los trabajadores. Ya se indic6 que como resultado
de transformaciones demograficas, econémicas y de la generacién de una serie
de inequidades del propio sistema, fue necesaria una reforma con el objetivo de
asegurar la viabilidad de las prestaciones.

La reforma al sistema
del seguro social
respondid a la
necesidad de seguir
manteniendo las
prestaciones de los
trabajadores.

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social



Beneficios a los trabajadores:

1. Tienen una cuenta individual, a través de la cual adquieren plenos derechos
sobre su ahorro para el retiro y les da acceso al mercado financiero. Adquieren
la posibilidad de obtener tasa de rendimiento de mercado, que generalmente
no estan disponibles para el pequefio ahorrador, tanto en sus aportaciones
obligatorias como en su ahorro voluntario.

2. El Estado incrementa su aportacion a la seguridad social, con la nueva cuota
social, equivalente a 5.5% de un salario minimo revisado trimestralmente
conforme al Indice Nacional de Precios al Consumidor ( INPC ), que se
deposita en cada cuenta individual de los trabajadores.

3. No se presentan inequidades entre lo que se aporta durante la carrera laboral
y lo que se recibe al momento de retirarse, la pension refleja claramente los
salarios percibidos durante toda la etapa productiva del trabajador.

4. El Estado garantiza el derecho de todos los trabajadores a una pension base,
equivalente a un salario minimo, cuando cumplan con los requisitos para gozar
de la misma. Esta pension no pierde su poder adquisitivo en el tiempo, porque
su monto se actualiza anualmente en el mes de febrero conforme al Indice
Nacional de Precios al Consumidor.

5. Los trabajadores con edad para jubilarse, que no cumplan con los periodos de
cotizacion exigidos por la Ley del Seguro Social para obtener una pension,
pueden disponer de los fondos acumulados en su cuenta en una sola exhibicion,
o bien seguir cotizando hasta alcanzar las semanas de cotizacién necesarias.

6. Lo trabajadores participan de manera activa en todos los procesos, decidiendo
a que AFORE se van a afiliar, en que se invertiran sus recursos (SIEFORE)
y la manera en que recibiran su pension al retirarse.

7. Pueden apreciar y revisar la evolucién del monto de los recursos ahorrados,
durante su vida laboral, a través del estado de cuenta que emite su
administradora.

8. Tienen la posibilidad de hacer aportaciones, a manera de ahorro voluntario,
para incrementar los recursos de su cuenta individual y pueden hacer retiros
con la periodicidad que marca la Ley, del monto de dichas aportaciones
voluntarias.

9. Estan facultados para efectuar retiros parciales por desempleo o matrimonio
de su cuenta individual.
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Beneficios econdmicos para el pais con la reforma:

1. Incremento del ahorro interno financiero.

2. Menor dependencia de los flujos de ahorro provenientes del extranjero.

3. Mayores recursos para financiar inversiones productivas y de largo plazo, que
a su vez incrementan la generaciéon de empleos.

4. Mayor movimiento del mercado financiero mediante el acceso de una
proporcién mayor de la poblacion al mercado de valores.

Puntos negativos de la reforma:

1. La individualizacién del nuevo sistema obstaculiza ain mas la posibilidad de
alcanzar la universalizacion.

2. Los trabajadores de la economia informal contintan sin tener derecho a pension
alguna.

3. En la implantaciéon del nuevo sistema hay un perjuicio en contra de los
trabajadores asegurados que se ven obligados a cotizar mas para tener derecho
a la pension.

4. El monto de la pensiéon queda intimamente ligado a la buena marcha de la
economia nacional.

Desbalances fiscales
Seguro de Retiro, Cesantia en edad avanzada y Vejez

En 1995, segun documentos del IMSS, el ramo del Seguro de Invalidez, Vejez,
Cesantia en Edad Avanzada y Muerte representaba el 8.5% del salario de
cotizacion y su origen de financiamiento era tripartita. En ese afio 1.5 millones
de mexicanos estaban disfrutando de una pensién pagada por el IMSS. Las
aportaciones de los asegurados activos cubrian las pensiones en curso, de tal
manera que en este ramo se promovia el espiritu solidario de los cotizantes de
una generacion a otra. Como el ramo de enfermedad general y maternidad, tenfa
medio siglo de operacion.

Por la transferencia de excedentes de este ramo hacia el financiamiento de la
enorme infraestructura médica, los trabajadores de México contaban con un
valioso patrimonio en materia de salud. Asimismo, estos remanentes habian
tinanciado el déficit de las prestaciones y servicios sociales que tanta importancia
habian dado al IMSS, de manera especial desde la aprobacion de la Ley del Seguro
Social de 1973.

Si bien en su esencia el Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada
y Muerte representaba el instrumento para atender la responsabilidad de la

Los trabajadores de la
economia informal
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derecho a pension
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sociedad para con los grupos de poblaciéon mas desprotegidos, que en algin
momento fueron productivos, su estructura financiera altamente vulnerable en
periodos inflacionarios por carecer de mecanismos de indemnizacién, no cumplia
cabalmente con su proposito. Esta condicion se habia venido agravando a través
de las distintas modificaciones a la Ley que habian impactado su solvencia
financiera y que en 1995 representaba una expectativa de desfinanciamiento en
el corto plazo.

La situacién se apreciaba mas critica en el analisis de los fendmenos que habian
dado origen a la problematica que se presentaba en 1995. Era significativo el
hecho de que los trabajadores en activo crecian en una proporciéon menor a la de
los pensionados, ya que daba lugar a que en los préximos afos se agotara la
suficiencia de las aportaciones para el pago de pensiones y se acabaran las reservas
técnicas.

Como resultado de diversos beneficios se habian incrementado los costos de las
pensiones: reduccion de las semanas de extension de las pensiones a familiares,
gastos médicos a pensionados y derechohabientes, ayuda asistencial y medidas
que, basadas en argumentos justos, habfan definido un tope inferior para las
pensiones, que no habfan tenido una repercusioén proporcional en el aumento de
las cuotas. En 1995, 1a totalidad de los pensionados recibian, en términos reales,
mas de lo que habian aportado y, consecuentemente, las futuras generaciones no
iban a contar con el respaldo econémico necesario, aun bajo las mejores
condiciones de capitalizacion.

Otras caracteristicas de este ramo del seguro hacfan patente su critica situacion
en cuanto a cobertura, inequidad y desfinanciamiento. El nimero de protegidos
por este seguro dejaba al margen al 37% de la poblacion asalariada y al 65% de
la ocupada. En 1995, un trabajador que cotizaba al limite maximo durante 40
afios de vida laboral, no lograba formar un fondo suficiente para financiar el
monto minimo de la pensién de un asegurado casado.

Algunos ejemplos proporcionados por el IMSS ayudaban a comprender la
problematica por resolver:

1. Un pensionado que en promedio disfrutaba durante 18 afios su pension, mas
la que en promedio disfrutaba su viuda por 12 afios adicionales, podia ser el
caso de quien cotizé durante 10 afios con un 3% de sus salarios, que era el
porcentaje aportado por el trabajador para pensiones de vejez y viudez.

2. Los trabajadores de menores ingresos y las mujeres eran quienes con mayor
frecuencia abandonaban su carrera laboral antes de llegar a la vejez o siquiera
a la edad de 60 afios. Ellos no recibian ningtn beneficio por las aportaciones
de los afios laborados.

Los trabajadores en
activo crecian en una
proporcion menor a la
de los pensionados.
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3. En épocas de alta inflacion, quienes se pensionaban vefan considerablemente
reducido el monto de su pension, por el efecto del salario promedio de los
ultimos cinco anos, que se tomaba como base para fijarlo.

4. El no considerar toda la carrera salarial de un trabajador para fijar el monto
de la pensién, propiciaba que el calculo de las pensiones no guardara
proporcion con el esfuerzo real y permitiera grandes injusticias.

5. El trabajador que reducia su ingreso al final de su carrera, se vefa afectado en
el monto de la pensién, en tanto que aquel que sobredeclaraba en los cinco
afos previos a su retiro, recibia una pensién injustamente elevada en
detrimento del sistema.

6. Si un trabajador habia cotizado solamente durante 10 afos, ya fuera que su
ingreso haya sido de una o seis veces el salario minimo, su pensién era
semejante.

7. La pension mas elevada de 10 veces el salario minimo, la recibia quien después
de haber cotizado a cualquier nivel durante mas de cinco afios y hasta cuarenta,
cotizaba los dltimos cinco en el nivel maximo.

8. El trabajador que cotizaba al minimo nivel durante el minimo periodo
necesario, era quien recibfa mayor estimulo y recompensa por sus aportaciones,
lo que favorecia la subdeclaracion.

En resumen, el soporte financiero de este ramo del seguro era insuficiente en el
corto plazo. Las iniquidades y vicios que la base legal propiciaba contribuian a la
subdeclaracin de ingresos, el diferimiento o interrupcion de cotizaciones y, en su
caso, a la elevacion de cuotas, de tal manera que dia con dia eran mas criticas sus
expectativas.

Las reformas a la Ley del IMSS no han sido suficientes para enfrentar la severa
crisis financiera de la dependencia. Lla problematica financiera es en extremo
compleja y se profundiza por la austeridad presupuestaria. El director general de
la institucion, Santiago Levy Algazi, al presentar el informe de actividades 2001,
detall6 que el numero de afiliados al 31 de diciembre de ese afio, habia ascendido
a 10 millones 713 mil 268 individuos, los que sumados a sus dependientes y a
los 10 millones 579 mil 800 beneficiarios del programa IMSS- Solidaridad, habian
completado 56 millones 452 mil 203 derechohabientes, es decir, 56 por ciento
de la poblacion total de México.

Sin precisar cifras, el informe mencionaba que la desaceleracion econémica habia
provocado la perdida de empleos, y aunque hasta marzo de 2002 se habian
recuperado 89 mil 280 puestos de trabajo, eran insuficientes para generar ingresos
adicionales para el IMSS.

Elsoporte financiero de
este ramo del seguro

era insuficiente en el
corto plazo.

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social



En 2002, la situacion financiera se presenté mas compleja, porque con un
presupuesto ligeramente inferior al de 2001, el IMSS debi6 asimilar el impacto
del incremento en los salarios, en el costo de sus insumos y en las pensiones, con
una meta de constitucion de reservas muy ambiciosa.

El desabasto de medicamentos o la existencia sélo de los farmacos mas baratos,
la falta de equipo médico, la insuficiente infraestructura fisica y humana y, en
general, la deficiente calidad de la atencién que proporcionaba el Instituto
Mexicano del Seguro Social habia tenido su origen en la progresiva
descapitalizacion del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Dentro de algunos afios esta situacion se agravara por el cambio demografico y
epidemioldgico que implica el envejecimiento de la poblacion derechohabiente

y la demanda de servicios médicos y terapias cada vez mas costosas, segun un
diagnéstico interno del IMSS de 2002.

El andlisis afirmaba que los ingresos del Seguro de Enfermedad y Maternidad
(SEM) no le permitian crear reservas porque los gastos eran aproximadamente
de la misma magnitud. Esta insuficiencia se debfa a dos causas fundamentales:
primero, el Seguro de Enfermedad y Maternidad absorbia mas de 80 por ciento
del costo de los pasivos laborales del IMSS vy, segundo, el costo médico por
atender a los pensionados era cada vez mas relevante.

Con respecto al pasivo laboral generado por el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones (RJP) del Seguro Social, sefialaba que “es un problema especial por la
histérica falta de ahorro. La estrategia de no crear reservas y gastar todos los
ingresos — que se dio hasta la primera parte de los afios noventa — determina que
el SEM debe pagar no sélo su costo de operacion, sino liquidar un enorme pasivo,
resultado de cinco décadas sin respaldo de ahorro”.

Los ingresos del SEM eran equivalentes a 16.2 por ciento de la masa salarial:
11.8 por ciento se destinaban a servicios de personal, al pago del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y a la provision de ese gasto. Ademas de lo anterior, se
encontraba el aumento al doble de la poblacién mayor de 65 afios en los proximos
cinco lustros. La consecuencia principal seria que el costo de los servicios médicos
se multiplicarfa varias veces, sobre todo en el rubro de medicamentos.

La atencion de enfermedades crénico degenerativas, ademas del SIDA, absorbia
ya en 2002 el 25 por ciento de los ingresos de la dependencia, lo que en un
futuro préoximo influirfa directamente sobre el financiamiento y la demanda de
servicios y prestaciones, explicaba el documento.

En 2000, el numero total de pensionados con derecho a la asistencia médica fue
de 1 millén 938 mil 656 personas, de los que 65 por ciento eran mayores de 60
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afios. De acuerdo con las expectativas institucionales, para 2030 los pensionados
sumaran 5 millones 843 mil 490 individuos, los que equivaldra a 33.52 por ciento

de los asegurados. Mas de tres cuartas partes seran pensionados de la tercera
edad.

El IMSS dispone de estudios que indican una tendencia creciente en el ramo de
gastos médicos para pensionados. Entre 1999 y 2000 el incremento fue de 5.24
por ciento, mientras datos de una encuesta reciente sefialan que si bien la poblacion
jubilada y pensionada representa menos de 10 por ciento de los derechohabientes,
la atencién médica a estos pacientes corresponde a 20 por ciento del uso de los
servicios.

En total los gastos del SEM en 2000 ascendieron a 9 mil 688 millones de pesos,
lo cual represent6é un aumento de 4.80 por ciento con respecto al afio anterior.
El IMSS enfrentard a corto plazo otros retos cuya superacion esta estrechamente
relacionada con la buena marcha de la economia nacional y el mercado laboral,
principales fuentes de financiamiento.

Ubica entre sus proximos desafios el cambio en la composicion familiar y, sobre
todo, el papel de la mujer trabajadora como lider de hogar, que llegara a niveles
unicos en la historia. Ademas, la presiéon demografica y la migracion transformaran
la capacidad de comunicaciéon y apoyo mutuo en las redes familiares.

La informalidad en el mercado de trabajo, segtn el diagnostico interno del IMSS,
se perfilaba como un problema mayor, porque generaba bajos ingresos y elevaba
los costos para la poblaciéon que cotizaba regularmente.

El trabajador que actuaba en la economia informal tendfa a acudir al IMSS cuando
estaba enfermo, con relativamente pocas semanas de cotizacion. A largo plazo
la informalidad elevaba el costo de las pensiones, al contar con un mayor numero
de pensiones minimas. Por otro lado, planteaba como problematica la ampliacién
de su cobertura, que de no darse poco valdrian los demas esfuerzos para mejorar
los servicios y la promocién del ahorro entre los asegurados. En 2001, el IMSS
registré que 39.8 millones de personas formaban la poblaciéon econémicamente
activa (PEA), de las cuales apenas 17.4 millones estaban adscritas a la seguridad
social, mientras 22.4 millones estaban fuera.

De hecho, sefialaba, que en 2001 existian unos 10 millones de trabajadores en
riesgo de llegar a 2025 sin derecho a pension y a seguro médico. El objetivo,
entonces, a corto y mediano plazo, era lograr cubrir a la mayor parte de los
mexicanos con los servicios del seguro social.

Sin una reforma estructural, el Instituto Mexicano del Seguro Social perdera en
10 afios su capacidad de operacion, advirtié, en septiembre de 2002, el director
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del organismo, Santiago Levy, durante una reuniéon con diputados de la Comision
g > 8 ¥

de Equidad y Género. Agregd que las perspectivas financieras no son favorables

para el instituto, por lo que el mismo se encuentra en un estado “fragil y delicado™.

Como ejemplo se refiri6 al Seguro de Gastos Médicos de Pensionados, el cual,
explico, ya es deficitario. Sus pasivos pueden llegar en 50 afios a 921 mil millones
de pesos, cantidad equivalente a 16 por ciento del producto interno bruto (PIB).
Actualmente (septiembre del 2002), agregd, estan afiliados al IMSS mas de 10
millones de trabajadores, con cuyas aportaciones se atiende la demanda de
atencién médica de 5 millones de jubilados y sus familias. Mientras que la prima
establecida por la ley es de 1.5 por ciento del salario base de cotizacion, el gasto
en este rubro equivale a 20 por ciento del mismo.

Para el IMSS, segun la opinién de los estudiosos de esta materia, la resolucion de
ésta y otras problematicas formaban parte de su razén de set, por tratarse de la
principal herramienta del gobierno federal para proveer a las familias de estabilidad
econémica, ante su separacion de la fuerza de trabajo por retiro o discapacidad,
para enfrentar demandas de salud y para facilitar el trabajo de la madre cuando
sus hijos son pequenos.

En el nuevo sistema de pensiones, implementado en 1997, no se contemplé un
posible fracaso, por riesgo politico o de mercado. Mas aun, no se consideré la
obligacion de las AFORES de proporcionar un minimo de utilidades a las cuentas
individuales, ni el riesgo de que los recursos acumulados fueran insuficientes
para pagar una pension digna o por lo menos igual a la del antiguo sistema.

Hasta ahora, las AFORES han proporcionado intereses reales cercanos al 10%,
por lo que su rendimiento ha sido satisfactorio. Los ahorros del trabajador han
sido invertidos en una cartera con una composiciéon, mas o menos, de 92% de
deuda publica y 8% de deuda privada. En los afios venideros sera dificil que los
rendimientos puedan ser tan seguros y elevados en el corto plazo. Una cartera de
inversion diversificada puede incrementar la probabilidad de acumular mayor
riqueza para pagar las pensiones, aunque, al mismo tiempo, el riesgo de perder
parte de ese patrimonio es mayof.

Para muchos estudiosos del nuevo sistema de pensiones, mas importante que la
riqueza, es saber para cuantos afios alcanzara dicho patrimonio. Ademas, el nuevo
sistema de retiro atin no se ha abierto a los trabajadores de la economia informal;
s6lo reconoce, como en el sistema anterior, el beneficio de las pensiones a los
trabajadores que se encuentran laborando en el sector formal de la economfa.

El costo fiscal de la nueva Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social fue de
1.10 por ciento del producto interno bruto (PIB), en el afio 2000. Al revisar el
comportamiento de cada una de las partidas en que se desglosé la aplicacion de
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la nueva Ley del Seguro Social, se pudo ver que el rubro de la cuota social fue el
que mas crecid en ese afio, pues aumento alrededor de 12.4 por ciento, porcentaje
superior en poco mas de siete puntos porcentuales al estimado por las autoridades
en el Proyecto de Presupuesto de Egresos que se presentd para ese afo.

Es importante tener presente que en la nueva Ley del IMSS, el gobierno federal
hace la aportacion al sistema de pensiones de la cuota social a fin de incrementar
los saldos acumulados en las cuentas individuales de los trabajadores al momento
de su retiro. La cuota social es equivalente al 5.5 por ciento del salario minimo
general vigente en el Distrito Federal al 30 de junio de 1997, y se deposita en la
cuenta individual del trabajador por cada dia laborado. Ademas, para conservar
su valor se actualiza con el comportamiento trimestral del indice nacional de
precios al consumidor (INPC).

Otros rubros, como el de las pensiones en curso de pago y el seguro de
enfermedades y maternidad, aumentaron en 3 y 13.2 por ciento en términos
reales, respectivamente. Es importante hacer notar que en el caso del seguro de
enfermedades y maternidad, el porcentaje de crecimiento real ha sido superior
en poco mas de 7 puntos porcentuales al estimado inicialmente.

Dada la garantia de una pensién minima en el seguro de Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez por parte del Estado, para todos aquellos trabajadores
que hayan contribuido con al menos mil 250 semanas, el nivel de las comisiones
incidira también en el costo fiscal del nuevo sistema de pensiones.

El costo fiscal de la reforma es mayor mientras menor sea el monto acumulado
en las cuentas individuales de los trabajadores, no sélo por la pensién minima
garantizada en el retiro, sino también por la pensién minima garantizada en los
seguros de riesgos de trabajo e invalidez y vida. Mientras menor sea el saldo
acumulado, mas trabajadores en la transicién optaran por pensionarse de acuerdo
con los beneficios del régimen anterior.

La situacién a la entrada en vigor del nuevo sistema de pensiones para los
pensionados, los trabajadores y aquellos que ingresarfan al mercado laboral, fue
la siguiente:

1. EIIMSS, con los recursos de las aportaciones del Estado, continuaria pagando
las pensiones de los ya pensionados, las cuales se incrementarfan anualmente
de acuerdo al salario minimo.

2. Los trabajadores que hubieran cotizado al IMSS, al momento de jubilarse,
podrian elegir bajo que régimen hacerlo, ya sea con el anterior o con el que
entr6 en vigor a partir de julio de 1997.

Mientras menor sea el
saldo acumnlado, mas
trabajadores en la
transicion optardan por
pensionarse de acuerdo
con los beneficios del
régimen anterior.

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social



3. Las personas que comenzaran su vida laboral a partir de julio de 1997, se
regirfan bajo el nuevo sistema de pensiones.

Con el nuevo sistema de pensiones, los trabajadores no perderian los recursos de
su cuenta individual del Sistema de Ahorro para el Retiro, sino que los traspasaban
a su nueva cuenta individual en la AFORE seleccionada.

Luis Cerda y Gloria Grandolini en su trabajo México: la reforma al sistema de
pensiones, indican: “A diferencia de los nuevos sistemas de pensiones en Chile,
Argentina, Colombia y Perd, la opcidn de continuar contribuyendo en el esquema
del sistema de reparto ha sido completamente eliminada bajo el nuevo sistema
mexicano, aun para los trabajadores de la transicion. Los trabajadores de la
transicion podran elegir los beneficios al momento del retiro, pero no en cuanto
a las contribuciones. Este enfoque también difiere de la reforma colombiana,
que permite cambios de sistema de manera continua por parte de los nuevos
cotizantes (cada tres afios). Como en Chile, todo vestigio del viejo sistema de
reparto desaparecera con la dltima generacion de trabajadores de la transicion
alrededor del ano 2025.

“La reforma del sistema de pensiones de México también difiere con respecto a
las otras experiencias en que el Gobierno no emitira bonos de reconocimiento
(como en Chile) o pensiones compensatorias (como en Argentina) para valuar
explicitamente las aportaciones de las pensiones pasadas de los trabajadores
actuales. Bajo el esquema mexicano, los trabajadores pueden comparar los
beneficios de los dos sistemas al retirarse y escoger el mayor. El Gobierno mexicano
no podria emitir bonos de reconocimiento o pensiones compensatorias debido al
tratamiento legal de los derechos adquiridos que hicieron dificil asignar un valor
a los beneficios adquiridos de un trabajador bajo el viejo sistema de reparto
hasta el momento de la reforma”.

La reforma del sistema de pensiones en México generd tres costos fiscales
importantes:

1. El costo del pago de pensiones a los jubilados existentes antes de julio de
1997.

2. El costo de las pensiones de los trabajadores de la transiciéon que al momento
de su retiro seleccionen jubilarse por el viejo sistema de reparto.

3. Los costos de la aportacion de la cuota social a las cuentas individuales y de
las aportaciones gubernamentales de 0.425% del salario, para la pension de
los trabajadores.
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4. El costo de la garantfa de las pensiones minimas. Para Luis Cerda y Gloria
Grandolini, el costo fiscal por el pago a los pensionados e invalidos existentes
en julio de 1997, equivalia a cerca de 0.4% del PIB.

La Direcciéon del Instituto Mexicano del Seguro Social envid, en julio de 2002,
un informe al Congreso de la Unién en el que insistié en la urgencia de fortalecer
las finanzas de la institucién, toda vez que su situacion econdmica era en extremo
tragil y delicada y sus perspectivas a mediano y corto plazo no eran favorables.

Las autoridades de la institucion pidieron a los legisladores ponderar si el reto
financiero debia resolverse dentro del marco actual de derechos y obligaciones
que establecia la ley o si, como parte de una solucién integral a la problematica,
debian explorarse algunas cuestiones que sin duda eran dificiles.

Entre ellas, destacaban la posibilidad de analizar un probable incremento de la
edad de retiro, asi como la disminucion de los gastos de salud con una estrategia
que privilegiara el enfoque preventivo, o bien, mediante alguna limitante a los
beneficios médicos o de algin esquema de co-pago.

Segun el informe presentado, las tendencias demograficas, epidemioldgicas y del
mercado laboral conformaban un cuadro cada vez mas complejo para el IMSS y
para la seguridad social en el pafs. Asi, referia que en los proximos 25 afios se
incorporaria al mercado laboral casi el mismo nimero de trabajadores que tenia
el pafs en 1980; en el mismo lapso, la poblacién mayor de 65 afios se habra
duplicado.

En el afio 2010, se espera que haya un pensionado por cada dos trabajadores. En
consecuencia, el gasto para la némina del régimen de jubilaciones y pensiones
del IMSS crecera mas rapidamente que los ingresos, triplicindose en este periodo.
Aunado a ello, la poblacion transitara a padecimientos crecientemente complejos
y costosos. En 2002 enfermedades como el sida, diabetes y neuropatias absorbian
20 por ciento de los gastos médicos del instituto, aunque solo afligian al 2 por
ciento de la poblacién derechohabiente.

Carmelo Mesa-Lago afirma que “el no asegurado indigente es elegible para una
pension de asistencia social previa comprobacion de ingresos en tres paises: en
Chile cuando se alcanza la edad de retiro, pero el nimero de pensiones de
asistencia esta limitado a 300,000 y hay una larga lista de espera; en Argentina a
la edad de 70 afios; y en Uruguay a la edad de 70 afios o cuando la persona esté
incapacitada... Como es de esperar, el nivel de la pensiéon de asistencia es
considerablemente menor que el de la pension minima. Por ejemplo en Chile, en
1995, la pensiéon mensual minima era US$103 (insuficiente para cubrir las
necesidades basicas) mientras que la pension de asistencia era US$60, ain menos
suficiente para cubrir dichas necesidades”.
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La seguridad social mexicana no proporciona pensiones asistenciales o no
contributivas.

Seguro de enfermedades y maternidad

En 1995, como producto de los 52 afios de evolucion, el Instituto Mexicano del
Seguro Social tenfa una estructura de servicios médicos que garantizaba a la
poblacién asalariada del pais, a los pensionados y a los familiares de éstos grupos,
independientemente de su nivel de ingreso o ubicacion geografica, amplio acceso
a los beneficios de una medicina de la mas alta especialidad y avances
tecnologicos.

Entre los principales logros alcanzados, segiun documentos del propio Instituto,
destacaba el abatimiento de los indices de mortalidad general en mas de un 50%,
entre 1960 y 1995. En una proporcion ligeramente superior se habia logrado
reducir la mortalidad infantil de nacidos vivos. Relevante también habia sido el
aumento en la esperanza de vida al nacer, de 58 afios en 1960, a 72 afios en
1994. Destacaba también como logro importante de la seguridad social mexicana,
el brindar atenciéon médica integral al nucleo familiar, sin pagos extras por los
beneficios recibidos, cualquiera que fuera el nivel de cotizacién del asegurado.

Singular en el mundo era el hecho de que quedaba satisfecha la demanda
hospitalaria con sélo 1.1 camas por 1,000 usuarios sin detrimento de la calidad y
la oportunidad. Durante el periodo de incapacidad para trabajar el asegurado
recibfa subsidios econémicos proporcionales a su salario. Las tasas de natalidad
habian descendido de manera notable ya que desde 1960 se habian reducido en
un 39%. El perfil de las enfermedades y los importantes logros en materia de
salud publica acreditaban fehacientemente la contribucion del Instituto a la salud
de los mexicanos.

Frente a sus fortalezas y logros, de los que se han destacado sélo unos cuantos,
este ramo de seguro confrontaba serios problemas a resolver por su insuficiente
soporte de financiamiento que, de origen, habia sido deficitario, ya que se habia
establecido sélo para los trabajadores, sin incluir sus nucleos familiares y, en
1995, se veia amenazado por serios problemas por resolver.

El efecto de la mayor esperanza de vida alcanzada, la mutacion epidemioldgica,
asi como la aparicion de padecimientos y el impacto de la crisis en la economia
familiar se traducian en una mayor demanda de servicios que elevaba los costos
de operacion, sin aumento en las cuotas. La atencidn al no derechohabiente en
servicios de urgencia gravitaba, también, en esta rama del seguro. La vertiginosa
dindmica de los avances tecnologicos de la medicina, el encarecimiento de los
insumos y la elevacién de los gastos de servicios de personal contribufan al
desequilibrio financiero del seguro.
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La carencia de recursos para inversiones en infraestructura, mobiliario, renovacion
de equipo y modernizacion tecnologica se agravaba ante la imposibilidad de,
como en el pasado, financiar estos conceptos con los excedentes del ramo de
seguro de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte.

Los sistemas de afiliacién y vigencia de derechos eran obsoletos e ineficientes vy,
asimismo, elevaban los costos operativos, ya que propiciaban que la institucion
otorgara servicios a quienes, de acuerdo con la Ley, no les correspondian.

La participacion del IMSS en programas de salud a poblacion abierta, asi como
la operacion de modalidades de aseguramiento con subsidios, a través de regimenes
modificados, justificados en 1973 para ampliar la cobertura del Instituto, eran
elementos adicionales de elevaciéon del monto de egresos monetarios en deterioro
del financiamiento del ramo.

Por todas las razones antes expuestas la cobertura se alejaba del principio de
universalidad y limitaba la mejora de la calidad de los servicios médicos en
términos de satisfaccién del derechohabiente, adecuados estimulos y condiciones
de trabajo para quienes conformaban, en 1995, los equipos multidisciplinarios
en el primer nivel operativo de la atencion.

De lo expresado se desprende que los servicios de atencion a la salud que el
IMSS habia brindado a la poblacién mexicana tenfan un valor incalculable y
grandes potencialidades. Sin embargo, el reto que enfrentaban, resultaba evidente
a la luz del conocimiento que tenfan todos los sectores involucrados de que
existia una inaplazable necesidad de cambiar la realidad que se vivia en 1995.

La reforma implicaba la necesidad de transformar modelos y métodos de atencion
médica por condiciones mas flexibles y adaptables a la velocidad del cambio,
que enfatizaran mas en la satisfaccion de los usuarios y que frenaran las tendencias
crecientes de los costos e hicieran optimo el aprovechamiento de los recursos
disponibles. Consecuentemente, con base en documentos del IMSS de 1995, las
caracteristicas del nuevo modelo debian prever que el esquema de financiamiento
de este ramo promoviera el empleo formal, no incrementara las aportaciones,
beneficiara la competitividad de los productos mexicanos, fuera transparente en
su destino y simple en su aplicacion, permitiera la extension de la cobertura
hacia la economia informal y diera elementos de juicio permanente respecto del
comportamiento de sus procesos.

Con respecto a las caracteristicas del modelo de atencién médica se apreciaba
que, en correspondencia con los factores de financiamiento y la propia mision
del Instituto, se deberfa dar especial atencion a la medicina preventiva, que
aminoraria los efectos de la transiciéon epidemiologica.
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En el primer nivel operativo de la atencion médica era imprescindible mejorar la
identificacion del ntcleo familiar con su médico de cabecera. Este hecho implicaba
que el diseno del nuevo modelo debia permitir al asegurado la libre eleccion de
su médico, de tal manera que, por sistema de trabajo, se propiciaran y alcanzaran
mayores grados de satisfaccion de los derechohabientes, trato mas humano y
mayor comunicacion personal y efectiva del paciente con su médico, en beneficio
directo todo esto, de una obtencién gradual de mejores niveles de salud y calidad
de servicios.

Era precisamente en el primer nivel operativo de la atenciéon médica en donde
mayores areas de oportunidad y posibilidad existian para incidir en la disminucion
de costos y en la elevaciéon de la calidad. La suma de esfuerzos de caracter
multidisciplinario y el aprovechamiento de experiencias, anteriores a 1995, en
programas tales como el de medicina familiar siglo XXI, eran elementos que
aportaban vias para el necesario sa/to que debia darse en la nueva era del IMSS.

Para alcanzar los propésitos descritos debia incrementarse la capacidad resolutiva
de este nivel primario, para que en la demanda de atencién mas frecuente se
lograra la satisfaccion con la excelencia y eficacia que debfan esperarse de la
medicina familiar. La prioridad de la asignacién de insumos y de herramientas
tecnologicas en sistemas operativos y de informacion, eran factores insustituibles
en la nueva condicion del modelo.

Como era un hecho comprobado, ya en 1995, que la derivacién indebida de
pacientes, del primero al segundo o tercer niveles, representaba un costo adicional
e innecesario en la atencion médica, la elevacion de la capacidad resolutiva debia
efectuarse de manera simultinea con redefinicion de ésta en subzonas, zonas,
regiones y centros médicos, en forma paralela al perfeccionamiento de los
mecanismos de referencia y contrarreferencia de pacientes en este ambito.

Los nuevos sistemas y procedimientos deberfan aportar elementos modernos
para la certificacion de la vigencia de derechos y el otorgamiento de subsidios y
pensiones. Esta prevision, la optimizacion de los procedimientos de trabajo con
criterios de eficiencia y productividad y el redisefio de algunos procesos como
los de abasto y auxiliares de diagnostico, favorecerian una operacion mas rentable
en la que sistematicamente se estarfan evaluando los resultados de operacion en
funcion de metas e indicadores del desempefio para comprobar en todo momento
su capacidad de contener el crecimiento de costos.

Como toda organizacioén prestadora de servicios, en el instituto, este ramo de
seguro deberfa considerar en la administracion de la atencion médica, el
establecimiento de estimulos al personal en funciéon del comportamiento de los
procesos a su cargo. Era menester reorientar esfuerzos e impulsar la capacidad
para dar solucién a desviaciones y oportunidades de mejora que mostraran los
sistemas de informacién establecidos para el efecto.
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La operacién de las unidades médicas, en 1995, encontraba en la organizacion
condiciones apropiadas para su autonomia de gestiéon. El modelo de atencion
médica debia considerar esta circunstancia de tal manera que la delegacion de
autoridad y responsabilidad fuera congruente con su posibilidad real de administrar
su presupuesto basado en poblacién por atender y servicios a prestar.

En la exposicion de motivos de la nueva Ley del Seguro Social de 1995 “ Se
propone que el financiamiento al seguro de Enfermedades y Maternidad tenga
una transformacion gradual que concluira en un plazo de diez afios, durante los
cuales se incrementaria paulatinamente la cuota fija patronal al mismo tiempo
que se reducirfan las cargas proporcionales al salario, lo cual facilitarda que el
aumento de la productividad se refleje en el crecimiento de los salarios. La
gradualidad permitira un ajuste ordenado en el empleo abriendo la posibilidad
de llegar a una estructura de contribuciones que elimine los graves problemas de
incentivos a la subdeclaracién que existen en el actual sistema y acerque el valor
de la cuota pagada al valor del servicio.

“Al concluir el calendario de transicion en la iniciativa de Ley se da certidumbre
a trabajadores, patrones y al propio Instituto acerca de los objetivos que persigue
la politica social del Gobierno de la Republica”.

La exposicién de motivos indica que mediante el Seguro de Salud para la Familia
“se permite el acceso a los servicios médicos del IMSS a muchas familias con
capacidad contributiva que por no ser asalariados formales, tenfan que asistir a
los servicios de salud con cargo al Estado o a la medicina privada”. Afirma,
ademas, que si bien en 1995 existia ya la posibilidad de afiliarse de manera
voluntaria al IMSS, para gozar de los beneficios del ramo de Enfermedades y
Maternidad, mediante el seguro facultativo, trataindose de una familia tipica
compuesta de dos adultos y dos menores, el costo, segun la antigua Ley, era de
casi cuatro veces mayor que el propuesto en la nueva Ley para el Seguro de
Salud para la Familia.

“La iniciativa establece bases claras para la suscripcién de convenios de reversion
de cuotas, los cuales estan presentes desde la Ley del Seguro Social de 1943.
Estos, que han existido desde los origenes del Instituto, no contaban con la
precision y certidumbre juridica requerida, fijandose ahora los principios que le
garantizan proteccion total al trabajador. Asimismo, se establece un mecanismo
para que con transparencia y sin discrecionalidad, las empresas puedan acceder
a este tipo de convenios siempre en beneficio de sus trabajadores y sin poner en
riesgo el equilibrio financiero del Instituto.

“En sintesis, esta propuesta de modificacion al ramo de Enfermedades y
Maternidad beneficia a trabajadores y patrones al disminuir las contribuciones
promedio, lo que es un fuerte incentivo a la generacion de empleos tan
indispensable para México como para la Seguridad Social. Esto se debe a que se
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amplia el financiamiento basado en fondos generales y se desgrava a la némina,
lo que permitira crear mas fuentes laborales.

“Reitero que el articulado de modificaciones al seguro de Enfermedades y
Maternidad reafirma el compromiso e incrementa la participacion del Gobierno
de la Republica en la seguridad social; establece un sistema de financiamiento
mas transparente; permite la ampliacion de manera sustancial de la cobertura
acercandonos a la universalidad y fomenta decididamente la generacién de
empleos, lo que traera beneficios sociales indiscutibles”.

En 136 mapas y cuadros, el Atlas de la Salud 2002, da cuenta de la situacion real
de la salud en el pais y de los retos por enfrentar. Respecto a los males cronico-
degenerativos sefiala la alta morbilidad que existe, por ejemplo, la hipertension
arterial la padecen 800 personas de cada 100 mil habitantes. Las enfermedades
isquémicas del corazén estan presentes en 85 por cada 100 mil individuos.

Una situacion similar se presenta con los tumores malignos. Uno es el cérvico-
uterino, que es la primera causa de muerte por cancer entre las mujeres. De 1998
a 2000 aumentaron 35% las salidas de nosocomios. La tasa pasé de 4 a 5.3 por
cada 100 mil habitantes.

La diabetes, considerada una epidemia y por cuya incidencia México ocupa el
séptimo lugar a escala mundial, registro en el mismo lapso un aumento de 25%
en los egresos hospitalarios. En siete afios la tasa de morbilidad pasé de 230 a
300 por cada 100 mil mexicanos. También resaltan las enfermedades de higado.
Las salidas de hospital por esta causa se triplicaron entre 1998 y 2000, al pasar
de una tasa de 3.7 a 9.8 por cada 100 mil habitantes.

El diagnéstico elaborado por el Instituto Nacional de Salud Publica, también
proporciona informacién sobre VIH/sida. Aunque segin la autoridad en la materia
la epidemia esta concentrada, el uso de la infraestructura hospitalaria por este
mal aumenta de manera constante. Los egresos hospitalarios se incrementaron
30% entre 1998 y 2000. El director general del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Santiago Levy Algazi, al presentar el informe de actividades 2001 y el
plan de trabajo para el 2002, indic6 que la dindmica demografica y epidemiologica
que vivia el pais, hacia muy dificil mantener los de por si ya bajos niveles de
gasto en conservacion, mantenimiento y equipamiento.

El director general del Instituto declaré que para el 2002 la dependencia no
contarfa con recursos para contratar nuevas plazas. En su informe de actividades,
Levy detallé que el presupuesto para inversiones en ese afo era de apenas mil
900 millones de pesos, cuando en la dltima década la constante habia sido de 4
mil 500 millones de pesos anuales. Esto era asi a pesar de que en ese periodo los
derechohabientes habfan crecido en mas de 20 por ciento, subrayé.
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El desabasto de medicamentos o 1a existencia sélo de los firmacos mas baratos,
la falta de equipo médico, la insuficiente infraestructura fisica y humana y, en
general, la deficiente calidad de la atencién que proporcionaba el Instituto
Mexicano del Seguro Social habia tenido su origen en la progresiva
descapitalizacion del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

No obstante, dijo que México puede y debe extender la cobertura de la seguridad
social a los grupos atn excluidos como son los pobres, los trabajadores del sector
informal y los migrantes. Para ello, apuntd, se requiere renovar el concepto de
seguridad social y desligarlo de su vinculacién con el mercado formal de trabajo.
Senal6 que con ese objeto habran de unificarse los diferentes esquemas
actualmente disponibles para ampliar la cobertura (IMSS — Solidaridad, programa
Oportunidades para los jornaleros agricolas, el seguro popular y el seguro de
salud para la familia). Para ello tendria que existir un solo marco conceptual y
juridico que establezca la seguridad social como una prestaciéon universal.

En el 2002, el director general del IMSS, Santiago Levy, plante6 ante senadores
que a causa de la desaceleracion econdémica que afectd al pais en 2001, el IMSS
se sinti6 imposibilitado para mejorar la prestacion de los servicios médicos. Al
detallar la problematica financiera del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Santiago Levy, dijo que garantizar su viabilidad pasaba necesariamente por una
nueva reforma a la Ley. Plante6 algunos de los lineamientos de la estrategia con
la que se buscaba hacer mas eficiente la prestacion de los servicios médico.
Indicé que existia una propuesta para crear las Unidades Médicas de Atencion
Especializada, con objeto de fomentar la alta medicina y dar autonomia a
hospitales del tercer nivel de atencién para adquirir equipo, medicamentos y
desarrollar investigacion y actividades de docencia. La estrategia presentada
inclufa, entre otros aspectos, el copago de medicamentos. Seguro de Riesgos de
Trabajo.

El Seguro de Riesgos de Trabajo, en 1995, tenfa la caracteristica de que la
actividad del patrén y la siniestralidad de la empresa determinaban la clase, el
grado de riesgo y la prima correspondiente. El importe de la prima fluctuaba en
el rango de 0.34 y 10.35% de las néminas; representaba un promedio de 2.5%
del salario de cotizacién del trabajador y su pago integro quedaba a cargo del
patron.

Los rezagos en acciones preventivas y de capacitaciéon para el trabajo, en
contraposiciéon con la modernizaciéon de la planta productiva y los avances
tecnolégicos, asi como la falta de seguridad en los medios de transporte
repercutian en accidentes en el trabajo y en trayecto, cuyos indices no descendian
con la velocidad esperada.

La seguridad social ofrecia, mediante este ramo, una cobertura que utilizaba un
sistema financiero denominado Reporte de Capitales de Cobertura, que se basaba en
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el establecimiento de los fondos necesarios para hacer frente a las prestaciones
de salud asistencial y rehabilitacién, asi como a las prestaciones econémicas
derivadas de la incapacidad temporal para el trabajo, de las indemnizaciones y
de las pensiones por invalidez como consecuencia de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales. El Instituto Mexicano del Seguro Social contaba
con la infraestructura suficiente para cubrir este seguro a todas las empresas que
lo requirieran, ademas de no existir rezago en el cumplimiento de las obligaciones
por parte del Instituto.

Segun documentos del Instituto, el desequilibrio financiero que afectaba el ramo
se originaba en el aumento de las expectativas de vida de los pensionados, que
repercutia en los gastos médicos, al ampliarse los riesgos de quienes alcanzaban
la tercera edad de desarrollar padecimientos cronicos y degenerativos. El aumento
de los beneficios respecto del régimen inicial, sin respaldo proporcional en las
aportaciones, también incidia en este fendmeno. Otro factor mas lo constituia la
vulnerabilidad institucional en relaciéon a los accidentes en transito que con
frecuencia representaban desviaciones no deseadas en relacion al cobro de la
prestacion.

Por otra parte, en relacion con la determinacion de la clase de grado de riesgo de
las empresas, las normas no reconocian el esfuerzo y los resultados de cada
empresa, en lo particular, para mejorar sus condiciones preventivas de higiene y
de seguridad en el trabajo, sino el de todas las que se dedicaban a una misma
actitud. Esta circunstancia de inequidad repercutia negativamente en la falta de
estimulos para mejorar las condiciones de las empresas y, con frecuencia, se
derivaban en impugnaciones patronales a través de juicios fiscales que encarecian
los gastos de operacion del Instituto y de las propias empresas.

En sintesis, la conformacién del modelo de 1995 no propiciaba la justicia laboral
ni estimulaba para mejorar los procesos productivos. El nuevo modelo deberia
considerar las féormulas para determinar la frecuencia y la siniestralidad como
base para asignar el grado de riesgo, con la elasticidad suficiente para que, con
independencia de la actividad econémica de cada empresa, ésta pueda acudir a
los niveles mas bajos de clasificaciéon en funcion directa de los resultados que
hubiera obtenido de sus acciones preventivas y de seguridad, asi como de las de
capacitacion. El éxito en este sentido, se afirmaba en el IMSS, podia consolidar
el financiamiento del ramo sin que fuera necesario el aumento de las aportaciones.

La nueva Ley del Seguro Social, aprobada en 1995, resume, en su exposicion de
motivos, los cambios aprobados en materia de riesgos de trabajo, para dar solucion
a esta problematica: “Para calcular la prima del seguro de riesgos de trabajo, se
propone una férmula que tiene dos componentes: una prima minima y el grado
de siniestralidad. La prima minima es aquella que cubre los gastos de
administracion correspondientes a este seguro. El grado de siniestralidad se obtiene
tomando en cuenta la frecuencia y gravedad de los accidentes y enfermedades
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de trabajo, asi como un factor de prima que garantiza el equilibrio financiero del
ramo. Los accidentes en transito, ocurridos en el traslado del trabajador al centro
de trabajo y de éste a su domicilio, para ser congruentes con el nuevo sistema, no
deberan considerarse como parte de la siniestralidad de la empresa, estimulando
as{ a aquellas que tomen medidas para prevenir también este tipo de riesgo...

“El procedimiento que se pone a consideracioén consiste en permitir la fluctuacion
anual de la prima de cotizacién de cada empresa en un punto porcentual hacia
arriba o abajo, de acuerdo a su efectividad en la prevencion de accidentes y
enfermedades de trabajo.

“Segun la iniciativa, las empresas de primer ingreso y las que cambian de actividad,
calcularan sus cuotas conforme a la prima media de las clases que se mantienen,
solo para efectos de ubicacién de este tipo de empresas. En el periodo inmediato
posterior empiezan ya a cubrir sus primas de acuerdo a su propia peligrosidad.

“El procedimiento propuesto introduce una mayor equidad en el calculo de las
primas y es el incentivo mas claro para que los empresarios inviertan en la
prevencion de riesgos de trabajo...”

En resumen, la nueva Ley:

1. Dispone que las empresas paguen su prima conforme a su siniestralidad
particular.

2. Establece que la empresa, atendiendo a su siniestralidad, pueda bajar o subir
un punto porcentual respecto de la prima que cubria, sin importar la clase a
que pertenezca.

3. Mantiene el porcentaje de la pensiéon que recibird el pensionado o sus
beneficiarios.

Demografia

La Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, que se celebré en la ciudad
de Madrid, Espana, en abril de 2002, tenfa como desafio crear #na sociedad para
todas las edades y superar el reto que trafa el progresivo envejecimiento de la
poblacion del planeta.

De acuerdo con informes de la Organizacion de las Naciones Unidas ( ONU ),
el rostro del planeta cambid y el envejecimiento no es privativo de las economias
desarrolladas al afectar también a las naciones en desarrollo. Se calcul6é que la
poblaciéon mayor de 60 afios aumentara de los 600 millones a los dos mil millones
en el afio 2050. El incremento serd mas grande y rapido en los paises en desarrollo,
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donde la poblaciéon mayor se cuadruplicara en los proximos 50 afios. En Asia y
Latinoamérica el aumento de los adultos mayores sera de entre el 8 y el 15 por
ciento para 2025.

Uno de los aspectos mas importantes tratados fue “la interrelacién entre el
envejecimiento y el desarrollo”, lo que inclufa un llamamiento para la cooperacion
internacional y una mayor ayuda oficial para las naciones en vias de crecimiento.
Uno de los retos para enfrentar el envejecimiento de la poblacion de paises en
desarrollo, se decia, era crear y mantener los sistemas de proteccion y seguridad
social, es decir, la infraestructura de atencién a las personas de la tercera edad
desde el aspecto de salud hasta el econdémico.

Por ello, uno de los puntos mas importantes que abordé la Asamblea fue el
mantenimiento de los ingresos de las personas mayores y, en especial, las pensiones.
La poblaciéon de América Latina y el Caribe envejece a un ritmo acelerado. En
2002, en la regién el nimero de personas de 60 afios de edad y mayores era de 91
millones y se prevefa que su tasa de crecimiento fuera de 3.5 por ciento anual
durante las dos primeras décadas de este siglo. Asi que el numero de adultos
mayores llegara a los 194 millones y para mediados del presente siglo seran 292
millones, de acuerdo con informaciéon de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS). En 2002, las personas adultas mayores representaban 8 por ciento
de la poblacién total en América Latina y el Caribe y el 16 por ciento en Canada
y Estados Unidos. Para 2025, 14 por ciento de la poblacién de América Latina y
el Caribe tendra 60 anos de edad o mas. En México, en 2002, habia 7.6 millones
de personas mayores de 60 afios.

El porcentaje de las personas de 60 y mas afos en todo el mundo se duplicara
entre 2000 y 2050 y pasara de 10 a 21 por ciento del total; se proyecta, en
cambio, que el porcentaje correspondiente a los nifios se reducira en un tercio y
pasara de 30 a 21por ciento. Esta tendencia tiene consecuencias inmensas para
la salud publica debido a la posibilidad de que sobrecarguen los servicios
existentes y de que con ello se establezca una competencia intergeneracional por
los recursos.

Al respecto, la OPS cree que los paises latinoamericanos y del Caribe todavia
estan a tiempo de actuar y prepararse para afrontar esta situacion, si ponen en
practica politicas para que la atencion primaria de salud se reoriente hacia la
promocién de la salud y la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de las
enfermedades que aquejan a las personas de edad.

Sin embargo, en los proximos diez afios el tema de los costos relacionados con la
atencion a largo plazo y las pensiones cobrara importancia en la mayoria de estas
naciones, porque en 20 anos mas la demanda podria saturar sus sistemas de
salud publica y seguridad social, ya que el envejecimiento de la poblacion esta
ocurriendo con una rapidez sin precedentes, “y necesitamos prestar cooperacion
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técnica en una variedad de areas especializadas para permitir a los paises
prepararse y responder a los retos y las oportunidades que plantea el
envejecimiento”, sefialan directivos de la OPS.

En un estudio sobre el envejecimiento demografico de México realizado por el
Consejo Nacional de Poblacién, se menciona que la viabilidad financiera de los
actuales esquemas de pensiones se ve seriamente amenazada por la transicion
demografica que se ha experimentado en el ambito internacional.

El aumento en la esperanza de vida implica no sélo que aumente el numero de
trabajadores que llega a la edad de retiro, sino que se incremente el nimero de
afos en que se les paga su pensién. Si el sistema de pensiones, como
frecuentemente ocurre, también ofrece asistencia médica, la mayor esperanza de
vida prolonga el periodo cuando el trabajador esta retirado y requiere de atencion
médica mas costosa y frecuente.

En este sentido, un informe de la OPS destaca que mientras que en Brasil y
Chile mas del 60 por ciento de la poblacion de mas de 60 afios que habita en las
ciudades cuenta con una pensioén, en México tan solo 22 por ciento de este
segmento goza de este beneficio, el resto tienen un negocio propio, estan apoyados
por sus familias o estan en el descuido.

Si de la poblacion rural se trata, en esas naciones sudamericanas, 74 y 48 por
ciento, respectivamente, de las personas adultas mayores tienen una pension y
en México es tan solo 8 por ciento.

Poblaciéon que percibe una pension:

1. Bolivia 28% poblacién urbana 3% poblacion rural
2. Brasil 61% poblacién urbana 74% poblacion rural
3. Chile 60% poblacion urbana 48% poblacion rural
4. México 22% poblaciéon urbana 8% poblacién rural
5. El Salvador 19% poblacion urbana 2% poblacién rural

Adicionalmente, la OPS afirma que por medio de encuestas se sabe que mas de
60 por ciento de las personas de la tercera edad consideran que sus ingresos no
son suficientes y que la atencién médica no es la mejor. Esto habla, dice la OPS,
de que el problema del envejecimiento de la poblacion ya esta presente en paises
como México. El proceso acelerado de envejecimiento de la poblacion que se
produce actualmente en México provoca que cada ano haya 180 mil personas
mas de la tercera edad.

Para el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), la tasa de crecimiento de la
poblacion de la tercera edad, ubicada actualmente en 3.6 por ciento anual, es
inédita en la historia y su aplicacién mas inmediata sera la duplicacion de ese
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sector de la poblacién cada 19 afios, aunque asegura el organismo que esa tasa
de crecimiento se incrementara en los proximos afios, hasta llegar a 4.6 por ciento.

Por otro lado, los reportes sobre las condiciones de salud de las personas de la
tercera edad indican que, en 2002, dos millones presentaban algun tipo de
discapacidad, proporcién que se elevaria en la medida en que aumentara la
esperanza de vida después de los 65 afios, rango de edad a partir del cual se les
agrupa en este sector.

El envejecimiento regularmente esta asociado a la pobreza, enfermedades,
discapacidad y aislamiento social, lo que convierte este proceso natural en un
problema social de importancia, pues refuerza las causas de vulnerabilidad, sefala
el organismo. Segun las proyecciones de CONAPO a partir del aumento en la
esperanza de vida, se prevé que a corto plazo, una vez cumplidos los 65 afios los
hombres en México podran vivir un promedio de 17.8 afios mas, mientras que
las mujeres podran prolongar su vida hasta 19 afios.

No obstante, el envejecimiento repercute de manera mas negativa en las mujeres,
toda vez que, si bien viven mas tiempo que los hombres, en general siguen siendo
victimas de practicas discriminatorias, lo que se refleja en un acceso limitado a
la educacion, salud y empleo. Sobre esto tltimo, el tema se vincula a la carencia
del derecho a la seguridad social, por lo que en lo dltimos afios de su vida las
mujeres enfrentaran mayores problemas econémicos y tendran mas probabilidades
de vivir en condiciones de pobreza.

En este sentido, CONAPO alerta sobre la necesidad de adoptar nuevas politicas
sociales para enfrentar el fenémeno del envejecimiento poblacional, toda vez
que a la prolongacion de los afios de vida se anade el hecho de que las familias
han reducido el nimero de integrantes. Por ello, afirma, en los préximos anos,
este problema impactara directamente en los convenios familiares para asumir
las responsabilidades de los adultos de la tercera edad. Es decir, dicha
responsabilidad tendra que ser enfrentada por un menor numero de hermanos.
Esta situacion contribuira a sobrecargar a la familia como fuente de apoyo a los
adultos mayores, por lo que urgen politicas institucionales que permitan enfrentar
las nuevas condiciones sociales.

De los mas de 7 millones de adultos mayores que hay en el pafs, tan sélo 25 por
ciento tiene seguridad social, indicé Juan Carlos Gonzalez Llama, Subdirector
de Investigacion y Desarrollo Social del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores INAPAM), durante la tercera Jornada de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, que se realizé en la Universidad Iberoamericana, en octubre
de 2002. La gente de la tercera edad es un grupo vulnerable en el aspecto
econémico: la cuarta parte tiene seguro social porque fue trabajador y cotiz6 de
manera directa. Esto nos habla de un panorama critico en cuanto a su acceso a
servicios de salud y bienestar econémico. Sus formas de sostenimiento son, en

Curso Semipresencial Seguridad Social: Nuevas Realidades Juridicas

173



174

general, ayudas indirectas de miembros de sus familias que los proveen de los
minimos requerimientos. Gonzalez Llamas agregd que por el rezago existente es
necesario generar las condiciones de bienestar que requiere este sector para que
pasen de ser vigjos no funcionales, a viejos participativos.

La delegacion mexicana que asistié a la segunda Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento, auspiciada por la ONU y en la que se reunieron representantes
de 160 naciones, expuso ante el plenario el mapa de la vejez en México, un
sector que, en ese momento, representaba el casi el 8 por ciento de la poblacion,
pero cuya tendencia era similar a la de los paises desarrollados, en los que las
personas de mas de 65 afilos comenzaban paulatinamente a ser mayoria. Sin
embargo, la realidad de los ancianos mexicanos es distinta: mas de 30 por ciento
son analfabetos (con mayor incidencia en las mujeres), 75 por ciento nunca ha
cotizado en la seguridad social, todavia las infecciones son causa de muerte
(sobre todo en las zonas rurales e indigenas que cuentan con un raquitico sistema
sanitario), al tiempo que también se experimenta una transicion epidemiolégica
como en los paises ricos, en los que prevalecen como motivo de muerte las
enfermedades cronicas degenerativas, y la presencia de adultos mayores se
concentra, sobre todo, en los hogares de menores ingresos, con lo que se estrecha
el circulo de la miseria.

La pobreza extrema, una situaciéon que acarrea otros males como el analfabetismo,
la desnutricion y la vulnerabilidad a enfermedades epidemiologicas, es la realidad
en la que viven alrededor de dos millones de ancianos mexicanos, que
normalmente son asistidos en el seno familiar y no cuentan con una pension de
jubilacion, segun datos facilitados por los representantes de la Secretaria de
Desarrollo Social ( SEDESOL ) que acudieron a la Asamblea, encabezados por
el subsecretario del ramo, Antonio Sanchez Diaz de Rivera. Arnoldo Kraus, en
un articulo titulado Vejez y modernidad, afirma que la inutilidad a la que se condena
a los viejos occidentales, es un circulo perverso que los transforma en seres
dependientes. Ia pérdida de autonomia es, sin duda, una de las peores vejaciones
a las que se somete al anciano.

Agrega que las circunstancias anteriores aumentan la soledad, la desesperanza vy,
pot supuesto, la pulsion de vida. Pareceria que en Occidente prohibir la libido en
el viejo es una finalidad: el silencio no estorba. La invencién de la senilidad
occidental, para muchos, ha sido un experimento crudo en el que no han corrido
en paralelo longevidad y calidad de vida Sostienen que entre los bienes de la
modernidad, o como se les quiera denominar, el divorcio y la soledad de la vejez
son evidentes. Tanto la muerte social como la biol6gica han cambiado conforme
sabidurfa y conocimiento se han multiplicado. Los paradigmas planteados por
estos desencuentros — saber profundo, soledad profunda — no sélo se encuentran
en el abandono y el aislamiento, sino en los cercos que plantea la modernidad,
donde los ancianos transitan prefiados por la idea de inutilidad.
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En México, la vejez acentia los niveles de pobreza. Las mas recientes cifras dan
cuenta de que cerca de la mitad de los ancianos mayores de 70 afios vive bajo la
linea de pobreza. La situacién se complica para las mujeres, cuya mayor
longevidad provoca que sus ultimos afios de vida sean cada vez en peores
condiciones, pues las estadisticas arrojan que sélo 16 por ciento de ellas recibe
pension por viudez y en la zona rural sélo cuatro de cada 100 la percibe.

El analisis de los datos sobre las condiciones de vida de las personas de la tercera
edad en México refleja que una vez que se llega a ese rango, el paso de los afios
solamente provoca que las condiciones econémicas sean mas dificiles. Si en el
grupo de edad entre 60 y 70 afios, 38 por ciento de los ancianos vive bajo los
niveles de pobreza, esta proporcion se eleva hasta 44 por ciento arriba de los 70
aflos.

En el estudio Bienestar de las personas de la tercera edad, realizado por las
investigadoras Susan Parker y Rebeca Wong, e incluido en la publicaciéon La
economia de género en México, financiada por el Banco Mundial, se destaca que si se
compara por grupos de edad, proporcionalmente, en la vejez se registran las
mayores tasas de pobreza. El analisis enuncia: “los resultados proporcionan
evidencia de que los ancianos de mas edad se encuentran entre los individuos
mas pobres de México”.

Dada la mayor esperanza de vida de las mujeres, “si ese patrén permanece en
México, es probable que surja un tipo de feminizacién de la pobreza en la tercera
edad”. Bajo este panorama y ante el hecho de que recibir algin tipo de pension
reduce en alguna medida la posibilidad de vivir en condiciones de pobreza, una
de las conclusiones de analisis es el llamado a buscar esquemas de compensacion
econémica que reduzcan el fenémeno de la pobreza en la tercera edad.

Alrededor de 47 por ciento de las mujeres que han superado los 60 afios de edad
son viudas, pero segun las investigadoras algunos esquemas de vida permiten
paliar las condiciones econémicas. Es asi, que por lo menos una de cada tres
mujeres de la tercera edad vive en lo que se denomina hogares extendidos, esto
es, con otros familiares.

Un desglose estadistico sobre la pobreza en los hogares da cuenta de que si 27
por ciento de los hogares mexicanos viven por debajo de la linea de la pobreza,
esta proporcion se eleva en aquellos donde residen una o dos personas de la
tercera edad, alcanzando una proporcién de 42 por ciento.

El analisis sefiala que una de las causas que contribuyen con la pobreza en la
tercera edad son los sistemas de pensioén que existen en México. El beneficio de
este esquema varia sensiblemente en el campo y en la ciudad, aun cuando el
porcentaje de ancianos que viven de la pensiéon es muy bajo en general. Asi, 39
por ciento de los hombres de la tercera edad que residen en las ciudades recibe
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una pension, mientras que en el campo la cifra baja drasticamente a uno de cada
10. La mayor posibilidad de tener acceso a un esquema de pension, para los
ultimos afos de vida, esta asociado con mas afios de educacion y vivir en areas
urbanas, generalmente en mejores condiciones de vivienda.

Frente a este panorama, la bisqueda del autoempleo o un trabajo asalariado es
una forma para compensar la situacién econémica. Sin embargo, ain en este
renglon la proporcion entre hombres y mujeres es muy distinta, pues si entre los
hombres 60 por ciento logra tener algin tipo de ingreso por esa via, sélo 17 por
ciento de las mujeres lo hace. Mas alla de la dependencia de las pensiones, esto
tiene otras implicaciones importantes en el acceso a las instituciones de salud.

Marfa Esther Lozano Davila, Jorge Chavez Samperio y Martin Pérez Ramos
elaboraron el documento Programa de apoyo familiar frente a la salud y el envejecimiento(4),
del que me voy a permitir presentar un resumen. Con el propésito de dar respuesta
a las demandas de salud de las personas de 60 afos o mas, afirman, el IMSS
implement6 en 1996 el Programa de Atencion a la Salud del Adulto Mayor, el cual
tiene como objetivo general, “lograr que la poblaciéon derechohabiente alcance
el envejecimiento exitoso mediante acciones conjuntas de las diferentes areas
institucionales”. Dentro de los objetivos especificos se sefialan los siguientes:
aumentar la autoestima de adulto mayor y lograr la integracion a su familia y a la
comunidad; retomar el papel protagonico de este grupo de edad dentro de su
familia y la comunidad y cambiar los estilos de vida para favorecer el cuidado de
la salud. Para lograr los objetivos del programa se realizan actividades en dos
vertientes: una dirigida a la atenciéon del propio adulto mayor y la segunda en
donde el adulto mayor participa como promotor voluntario de salud en beneficio
de su familia y la comunidad. Dentro de las actividades que se realizan en la
primera vertiente estan: promocion y educacién para la salud, medicina
preventiva, atencion médica en los tres niveles de atencion, actividades fisicas,
recreativas y sociales. Se destacan las de medicina preventiva en donde ya se
tiene un programa de inmunizaciones para este grupo. En la segunda vertiente,
el adulto mayor participa como promotor voluntario de salud en su nucleo
familiar, en la comunidad, en las salas de espera de las unidades médicas, en los
centros de dia para jubilados y pensionados, en los dias nacionales de vacunacion
y en las semanas de salud del adulto mayor.

En 1999, a tres anos de operacion del programa, 53 por ciento de la poblacion
adulta mayor del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encontraba inmunizada
con la vacuna antineumococica, lo cual ademas de la proteccion especifica que
otorgaba, lograba un impacto social trascendente al crear una cultura de la
vacunacion en los adultos mayores. El 50 por ciento de este grupo etareo ya se
encontraba protegido con el toxoide tetanico, lo que se traducia, dentro del
panorama epidemiolégico, en una disminucion de la tasa de movilidad que iba
de 1.29 en 1990, a 0.18 para 1997. Esto tenia una repercusion satisfactoria pues
se podia decir que el adulto mayor estaba protegido contra esta enfermedad.
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Dentro de las actividades del programa se efectian las de docencia e investigacion
dirigidas al personal de salud responsable de la atencién del adulto mayor, para
lo que se estan realizando al afio dos diplomados a distancia de gerontologia con
enfoque de riesgo, con una capacidad de 800 alumnos de las diferentes disciplinas
de salud y con una duracién de seis meses; asi como un diplomado presencial de
geriatria y gerontologia con enfoque de riesgo, con duracion de seis semanas y
capacidad para 40 alumnos. Ademas, en todas las delegaciones del sistema se
llevan a cabo este tipo de acciones educativas. Antes del programa, 100 por
ciento de la poblacién adulta mayor refirié no haberse preparado ni econémica
ni psicolégicamente para llegar a esta edad. 84 por ciento no era comprendida
por su familia. 100 por ciento se sentia sola y consumia algin tipo de
medicamentos. Después de participar cinco afios dentro del programa, 97 por
ciento se integré al grupo, haciendo a éste como parte de su familia, 100 por
ciento mejoro la relacién con su familia y 70 por ciento disminuyé en algun
grado la ingesta de medicamentos.
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Tema 2. Caracteristicas del Sistema Reformado
de Seguridad Social en Chile

Por Nicolas Starck Aguilera*

Resumen

it Con la dictacion del Decreto Ley No. 3,500 de noviembre del 1980 entra

en vigencia en Chile un régimen obligatorio de pensiones basado en la capitalizacion
individual de contribuciones definidas, una administraciéon privada competitiva y
libertad de eleccion para el afiliado. Este régimen, que sustituyé completamente a
los regimenes de reparto ya indicados, es el primero que se conoce con estas
caracteristicas dentro de los sistemas de seguridad social de alcance nacional.

En su puesta en marcha, los trabajadores afiliados al antiguo régimen y aquellos que
iniciaron sus labores hasta diciembre de 1982, pudieron optar entre ambos sistemas
de pensiones, existiendo para el resto de los trabajadores la obligaciéon de incorporarse
al régimen establecido por el mencionado Decreto Ley. Por lo tanto, en materia de
pensiones coexisten por algin tiempo ambos sistemas.

El sistema de capitalizacioén individual obliga a los trabajadores dependientes a ahorrar
en una cuenta personal abierta en una Administradora de Fondos de Pensiones (AFP)
de su eleccién, con el objeto de financiar sus pensiones de vejez e invalidez, asi
como las de sobrevivencia de sus beneficiarios. Por su parte, los trabajadores
independientes pueden incorporarse voluntariamente al sistema.

El Estado, en su rol subsidiario, garantiza un nivel de pensiones minimas para aquellos
trabajadores que, cumpliendo los requisitos, no cuentan con una acumulaciéon de
fondos suficiente para alcanzar dicho nivel.

¥ Este texto es un extracto de un articnlo elaborado a peticion de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social por Nicolds
Starck Aguilera. Su difusion gueda restringida a los participantes en este curso.

179

Curso Semipresencial Seguridad Social: Nuevas Realidades Juridicas



180

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social



Tema 2. Caracteristicas del Sistema Reformado

de Seguridad Social en Chile

Por Nicolas Starck Aguilera

En este tema se mostrard la situacién de los sistemas en la actualidad, asi como
las reformas que actualmente se puedan estar discutiendo ya sea simplemente
en el nivel de las ideas, ya sea de forma mas concreta a nivel parlamentario.

Las Reformas llevadas a cabo en el Sistema de Pensiones
Reforma al Sistema de Ahorro Previsional Voluntario

Con la promulgacién de la Ley N° 19.768 de 07 de noviembre de 2001, que
introduce una reforma al mercado de capitales chileno se establece un nuevo
mecanismo de capitalizacién previsional voluntaria.

Con la nueva reforma las personas podran elegir libremente donde canalizar sus
ahorros, eligiendo ademas los productos en los cuales invertir y el riesgo que
estan dispuestos a asumir. La flexibilizaciéon del ahorro voluntario contempla
basicamente:

= Beneficios Tributarios: se otorgan beneficios tributarios al ahorro voluntario
que efectien los trabajadores dependientes e independientes. Con esta reforma,
se podra destinar hasta 50 UF mensuales al Ahorro Previsional Voluntario,
las cuales se rebajaran de la base imponible tributaria.

= Mayor Liquidez: se podra disponer de parte o la totalidad de las cotizaciones
voluntarias cuando se desee, sin necesidad de esperar hasta la jubilacion,
sujeto a un cargo tributario.

= Aumentan las alternativas para canalizar los Ahorros: Con la nueva reforma
usted podra elegir libremente donde realizar sus ahorros, pudiendo acceder a
especialistas en el manejo de recursos de terceros como los Fondos Mutuos.

El Ahorro Previsional Voluntario es entonces, un mecanismo de ahorro que
permite mejorar la pensiéon o anticipar la edad de retiro.
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El Ahorro Voluntario funciona bajo las siguientes modalidades:

= Depoésitos de Ahorro Previsional Voluntario, que son aportes que libremente
puede hacer un trabajador para incrementar sus ahorros para la jubilaciéon (65
afios los hombres y 60 afios las mujeres) o para adelantarla con un tope de UF
50 mensuales o UF 600 anuales en una en una Institucion Autorizada, por
ejemplo Fondos Mutuos.

= Cotizacién Voluntaria, que consiste en aportes que libremente puede hacer
un trabajador para incrementar sus ahorros para la jubilaciéon (65 anos los
hombres y 60 afios las mujeres) o para adelantarla con un tope de UF 50
mensuales o UF 600 anuales en una en una Administradora de Fondos de
Pensiones (AFP).

= Depositos Convenidos, aportes en dinero que realiza el empleador en beneficio
del trabajador para aumentar el monto de su cuenta de jubilacién sin tope
especifico.

Las principales caracteristicas del Ahorro Previsional Voluntario son las siguientes:

Existen dos formas de canalizar los ahorros: Los depositos indirectos y los
depdsitos directos.

* Depositos Indirectos: sumas que se entregan por conceptos de cotizacién
voluntaria, depdsitos convenidos o depésitos de ahorro previsional voluntario
en una AFP o en el Instituto de Normalizacién Previsional, para ser transferida
hacia la entidad seleccionada por el trabajador.

* Depositos Directos: sumas que se entregan directamente a una AFP o
institucién autorizada.

Reforma al Sistema de Pensiones que crea los “MULTIFONDOS”

La reforma fue introducida por la Ley N° 19.795, de 28 de febrero de 2002, y
consistié basicamente en Consiste en la ampliacion del nimero de Fondos de
Pensiones existentes en las AFP, de dos a cinco (Tipos A, B, C, D y E).

Hasta la reforma, solo existian dos tipos de fondos. El fondo 1, que podia ser
invertido por las AFP tanto en instrumentos de renta fija como de renta variable,
siempre que se respetasen los limites de inversion para cada tipo de instrumento,
los cuales estaban claramente establecidos en el DL 3.500, que regula el sistema
de pensiones.

Hasta la reforma, solo
excistian dos tipos de

fondos.
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Los nuevos tipos de Fondos de Pensiones se diferencian por la proporcion de sus
recursos invertidos en titulos financieros de renta variable. Los titulos de renta
variable se caracterizan por tener un mayor riesgo y una mayor rentabilidad
esperada.

El Fondo Tipo A tendra una mayor proporciéon de sus inversiones en renta
variable, la que va disminuyendo progresivamente en los Fondos B, C y D. Por su
parte, el Fondo Tipo E sélo podra invertir en instrumentos de renta fija, que
tienen un menor riesgo relativo y una menor rentabilidad esperada. Limites de
inversibn maximos y minimos en instrumentos de renta variable.

Limite maximo Limite minimo
permitido obligatorio
Fondo A 80% 40%
Fondo B 60% 25%
Fondo C 40% 15%
Fondo D 20% 5%
Fondo E No autorizado No autorizado

La creacién de los Fondos Tipos B, C, D y E es de caracter obligatorio para las
AFP, debiendo ser implementados en forma simultanea una vez que la Ley entrd

en vigencia. La creacién del Fondo Tipo A, en cambio, es voluntaria para las
AFP.

El principal objetivo de la creacién de un esquema de multifondos en el Sistema
Previsional es incrementar el valor esperado de las pensiones que obtendran los
afiliados.

Ademas, la creacion de un sistema de multifondos permite a los afiliados
seleccionar distintas alternativas de inversion segun sus preferencias.

a. Coémo opera

Los afiliados no pensionados, hombres hasta 55 afios de edad y mujeres hasta
50 afios de edad, pueden elegir, con sus cotizaciones obligatorias, cualquiera
de los cinco tipos de Fondos.

Los afiliados hombres desde 56 afios y mujeres desde 51 afios de edad, no
pensionados, podran optar por cualquiera de los cuatro Fondos de creacion
obligatoria (B, C, D y E).
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Es necesario sefialar que la edad legal de pension en Chile es de 65 afios para
los hombres y de 60 para las mujeres.

En el caso de los afiliados pensionados podran optar por cualquiera de los
tres Fondos de menor riesgo relativo (C, D y E).

En el caso del ahorro previsional voluntario no hay ningun tipo de restriccion
por edad o para los afiliados pensionados, para optar por alguno de los cinco
tipos de Fondos.

Otro aspecto a sefialar es que la reforma permite que los saldos totales por
cotizaciones obligatorias, cotizaciones voluntarias, depositos convenidos y
depositos para la cuenta de ahorro voluntario podran permanecer en distintos
tipos de Fondos.

Por otra parte, se permite que las AFP y los afiliados suscriban convenios
para dividir algunos de los saldos antes mencionados entre dos tipos de Fondos;
se permite, asimismo, la posibilidad de acordar entre afiliados y AFP traspasos
futuros de saldos.

b. Entrada en Vigencia de la Reforma

La ley entrd en vigencia a partir del 1° de agosto de 2002, y desde esta fecha
los afiliados tuvieron un plazo de 90 dias para manifestar su eleccién por un
Fondo, esto es, hasta el 29 de octubre de 2002.

En el caso que un afiliado no hubiese elegido un fondo en este perfodo (hasta
el 29 de octubre de 2002), fueron asignados al Fondo que corresponda de
acuerdo con su edad, tomando en consideracion que, a mayor edad, menor
debe ser el riesgo.

Los afiliados podran traspasar sus saldos por cotizaciones obligatorias,
cotizaciones voluntarias y depdsitos convenidos, asi como su cuenta de ahorro
voluntario, libremente entre los Fondos. En caso que alguno de estos saldos
se traspase mas de dos veces en un afio calendario, la AFP podra cobrar una
comisién de salida que no se puede descontar del Fondo de Pensiones.

Desafios Pendientes del Sistema de Pensiones

Si bien con las dos grandes reformas descritas, por el momento no se contemplan
nuevos cambios al sector pensiones, aun quedan desafios pendientes.

En el caso del aborro
previsional voluntario
1o hay ningtin tipo de
restriccion por edad o
para los afiliados
pensionados, para
optar por alguno de los
cinco tipos de Fondos.
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Es asi como los expertos han ido haciendo propuestas que pueden venir a
perfeccionar el sistema. Entre éstas, parece de relevante importancia referirse al
tema de la afiliacién colectiva.

La propuesta consiste en que, a diferencia de lo que hoy ocurre, los trabajadores
se puedan afiliar a una administradora en forma colectiva, en el caso en que asi
lo deseen.

En Chile existen antecedentes concretos como lo son la afiliacién a las
Mutualidades de Empleadores y la afiliaciéon a las Cajas de Compensacion. En
ambos casos estas instituciones pueden exhibir positivos resultados.

Ademas, se estima que resulta un buen mecanismo para bajar los costos de
administracion.

Otro desafio importante, es el que dice relaciéon con la incorporacion de los
trabajadores independientes a los sistemas de proteccioén social.

Cabe sefialar que este tema repercute también en el sistema de salud, ya que en
éste tampoco existe hoy cobertura para aquellos trabajadores, que representan
cerca del 30% de la masa laboral.

En la actualidad, tanto en el sistema de pensiones como en salud estos
trabajadores son una fuente de gasto fiscal, ya que ellos no estan en condiciones
de financiar sus propias prestaciones.

En la reforma de salud que se discute hoy en el congreso, y a la que nos referimos
en apartado siguiente, se contempla en alguna medida su incorporacion, pero es
claro que, si bien el tema es materia de debate, falta mucho atn para concretar la
proteccidn que ese sector requiere.

Reformas al Sistema de Salud
En el dltimo tiempo no se han experimentado grandes reformas a los sistemas de
salud, sin embargo, actualmente, se encuentra en tramitacién legislativa el

proyecto de reforma mas importante de los ultimos veinte afios.

Este proyecto considera reformas en cuanto a los beneficios que se otorgaran,
asi como a la autoridad sanitaria, e inclusive a las ISAPRE.

Resulta un buen
mecanismo para bajar
los costos de
administracion.
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Descripcion del Proyecto de Reforma

En cuanto a los beneficios, la reforma crea al llamado “Plan AUGE”, que busca
garantizar la equidad en el acceso a la atencién de salud, tanto preventiva como
curativa, con independencia de la capacidad de pago de las personas. Si esta
expresion de la equidad social es dificil de alcanzar, mucho mas lo es la equidad
en impacto, es decir, la busqueda de un resultado en salud igualitario para todos.
Los problemas con relacién a esta segunda expresion de equidad surgen desde
los llamados determinantes de la salud que son factores socioeconémicos y
culturales como educacién, vivienda, agua potable, acceso a condiciones de
trabajo seguras, ambiente laboral, ambiente sociocultural, etc., sobre los cuales
no es injerencia del Plan influir directamente.

La principal herramienta propuesta para generar equidad es la definicion de un
plan de acceso universal que define para toda la poblacién actividades de salud
garantizadas universalmente por el Estado, sin discriminacién de ninguna indole.

La definicion de este plan busca romper con la asimetria actual en que el empleado
esta obligado a cotizar una cantidad de dinero (actualmente el 7% de su renta
imponible) sin que el asegurador, privado o estatal (ISAPRE o FONASA) se
obligue a explicitar su cobertura, ni una garantia (de acceso y de calidad) sobre
esa cobertura.

En segundo lugar, la existencia del plan se justificaria por la presencia de un
grupo de enfermedades que producen un dafio mayor en la poblacién en términos
de muertes prematuras o en suma de anos de discapacidad.

Estas enfermedades exigen un tratamiento prioritario y una garantia total tanto
en prevencion, control o cura.

Este plan garantizado es standard, no excluyente, universal, integral, incremental
y total.

Es standard porque es igual para todos y es entendido como uno de los
componentes que todo contrato de afiliacion debiese incluir.

Es no excluyente ya que no excluye los seguros complementarios que las personas
deseen contratar con su dinero, tanto en una ISAPRE como en FONASA.

Es universal porque beneficiaria a todos los cotizantes e indigentes, chilenos y
extranjeros, residentes en el territorio nacional.

Es integral porque considera todas las enfermedades y condiciones de salud de
las personas, en sus diversas fases de evolucién clinica.

Los problemas con

relacion a esta segunda

excpresion de equidad

surgen desde los

Hamados determinantes

de la salud que son
factores socioecondmicos
Y culturales.
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Es incremental porque debe ser actualizado periddicamente para definir y
redefinir problemas prioritarios, acciones, prestaciones y garantias, segun los
objetivos de salud del pafs y los recursos disponibles.

Es total porque incorpora las acciones necesarias y de comprobada efectividad —
de promocion, de prevencion, de curaciéon y de cuidados paliativos - asociadas al
ciclo de salud-enfermedad, fundamentadas en el conocimiento cientifico

Disponible

Operacionalmente, dentro del Plan de Acceso Universal, se distinguen el Plan
de Salud de las Personas del Plan de Salud Publica. El Plan de Salud de las
Personas esta constituido por el conjunto de enfermedades y condiciones de
salud priorizadas de acuerdo a la importancia sanitaria y las expectativas de las
personas. El Plan de Salud Publica, en cambio, comprende todas las actividades
consideradas bienes de Salud Publica - administradas por la Autoridad Sanitaria
- destinadas a la proteccion contra los riesgos del ambiente y otros condicionantes,
y a promover comportamientos saludables. Este segundo componente es
considerado una obligacion del Estado, financiado enteramente por aporte fiscal,
mientras que el primero, de Salud de las Personas, una operacién mixta en que
pueden participar los particulares y el Estado.

En otro orden de cosas, la Reforma incluye cambios fundamentales respecto de
la autoridad sanitaria, proyecto de ley cuyo objetivo es proponer una nueva
estructura sanitaria del sector puablico de salud, que se ajuste a las actuales
exigencias que impone la transiciéon epidemioldgica, la tecnologia médica vigente
y las necesidades de salud de la poblaciéon. Ademas, se proponen nuevas
capacidades de gestiéon para superar las restricciones actuales que originan
ineficiencia en la administracion de los recursos del Estado. De este modo el
proyecto pretende fortalecer la institucionalidad y las potestades de la Autoridad
Sanitaria, establecer normas que permitan mejorar la gestion de los Servicios de
Salud y consagrar instancias de participaciéon ciudadana en las Direcciones
Regionales de Salud y en las Direcciones de los Servicios de Salud.

Por dltimo, la reforma plantea cambios al Régimen Privado de Salud, es decir, a
las ISAPRE. Este proyecto implica cambios trascendentales en las siguientes
areas:

= Contratos de Cotizantes Cautivos. El alza del precio del respectivo plan de
salud, no podra superar el indice que, al efecto, anualmente establezca la
Superintendencia, conforme a normas de general aplicacion.

= Cotizante que Fallece. El proyecto plantea, la manutencién de los beneficios
contractuales, por un periodo no inferior a un afio, para las cargas del cotizante

Proyecto de ley cuyo
olbyjetivo es proponer
una nueva estructura
Sanitaria del sector
pitblico de salud, que se
ajuste a las actnales
exigencias que impone
la transicion
epidemioligica, la
tecnologia médica
vigente y las necesidades
de salud de la
poblacion.
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que fallece y siempre que el deceso ocurra después de un ano de vigencia
ininterrumpida de su contrato.

= Beneficiario que Pasa a ser Cotizante. La propuesta otorga a los beneficiarios
que comienzan a trabajar, la opcidén de permanecer como cotizantes en la
ISAPRE de la que eran beneficiarios, y le impone a la institucion respectiva
la obligacién de suscribir con ellos un contrato de salud previsional,
ofreciéndoles un plan de salud que, como minimo, se ajuste al monto de la
cotizacion legal que generen.

= Incorporacion de un Arancel Comuin y Obligatorio. La reforma propuesta
plantea la existencia de un arancel Gnico y obligatorio para todas las
instituciones, que contemplara las prestaciones incluidas en el arancel del
FONASA en su modalidad de libre eleccién, y que sera elaborado por la
Superintendencia de ISAPRES.

= Nuevas Atribuciones de Fiscalizacién. A través de la reforma, se dota a la
autoridad de las facultades para que, ante la constataciéon de situaciones
asociadas al incumplimiento de ciertos indicadores de liquidez, endeudamiento
y gestion operativa de las ISAPRES, se pueda someter a dichas instituciones
a un régimen especial de supervigilancia y control.

Argumentos Considerados al Reformar los Sistemas

Por ultimo, se muestran los argumentos tomados en consideracion por la autoridad
para implementar las reformas al sistema de pensiones que se han descrito en el
capitulo 6 anterior. Del mismo modo, se muestran las consideraciones que el
gobierno tuvo en cuenta para proponer la reforma a la salud que actualmente se
discute, y que, de la misma manera, ha sido comentada en el capitulo anterior.

Argumentos Respecto de los Sistemas de Pensiones

Reforma al Mercado de Capitales que reformé el Sistema de Ahorro
Previsional Voluntario

Los objetivos que se tuvieron en cuanta por la autoridad al iniciarse la discusion
de la Reforma fueron, principalmente,

a. Flexibilizaciéon de los mecanismos de ahorro voluntario en AFP. El proyecto
busca flexibilizar y extender los mecanismos de ahorro voluntario, eliminando
algunas distorsiones existentes en la tributacion del llamado excedente de
libre disposicion.
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b. Rebaja de base imponible del ahorro voluntario efectuado para la vejez. Postula
a este efecto la iniciativa que los trabajadores dependientes estarfan facultados
para rebajar de su base imponible el ahorro voluntario para la vejez que realicen
en los fondos de pensiones ofrecidos por las administradoras de fondos de
pensiones, en los planes de seguros de vida elegibles que autorice la
Superintendencia de Valores y Seguros, en los instrumentos de ahorro
financiero autorizados por la Superintendencia de Bancos e Instituciones
Financieras, en fondos registrados en la bolsa off-shore, en fondos mutuos,
en fondos de ahorro para la vivienda y fondos de inversion autorizados por la
Superintendencia de Valores y Seguros y en otros instrumentos y fondos que
esta ultima institucion autorice.

Se deja establecido, asimismo, que el beneficio tributario de que gozara el
ahorro voluntario se restringira hasta un monto mensual maximo que no sea
superior a 50 unidades de fomento mensuales.

c. Mecanismo de Ahorro Propuesto. El proyecto de Ley dispuso que los ahorros
podrian ser depositados directamente en los administradores autorizados o
en la administradora de fondos de pensiones, sin perjuicio de su depodsito en

ésta para que luego los traspase a alguna otra administradora que seleccione
el afiliado.

En su oportunidad la autoridad sefial6 que los fondos ahorrados podrian ser
retirados por el cotizante al momento de jubilarse, sea que lo haga por cumplir el
requisito de edad o por estar en situacion de hacetrlo en forma anticipada, en la
modalidad que desee, incluyendo las de retiro programado y de renta vitalicia,
quedando las rentas correspondientes afectas a la tasa de impuesto de acuerdo a
la escala del global complementario correspondiente.

Asimismo, se sefialé que los cotizantes podrian hacer retiros totales o parciales
de su fondo de ahorro voluntario durante su vida laboral activa, pero estos retiros
estarfan afectos a la tasa de impuesto que corresponda y que la misma ley dispone,
y sera obligacion y responsabilidad de la institucién administradora de fondos
realizar la retenciéon de impuestos.

Otro aspecto que se tuvo en consideraciéon al momento de llevar a cabo la reforma
es que el cotizante podria libremente reubicar sus ahorros voluntarios en las
distintas instituciones administradoras de fondos.

Reforma que crea los “Multifondos”

En lo sustancial, este proyecto de ley buscaba ampliar el nimero de fondos
existentes en cada AFP, de dos a cinco, diferenciados por riesgo de acuerdo a la
proporcion de su portafolio invertida en titulos de renta variable.
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El nuevo sistema permitira a los afiliados definir, sobre la base de sus necesidades
especificas y preferencias, la forma en que seran invertidos sus ahorros
previsionales.

Asi, la autoridad pretendia, con esta nueva modalidad, introducir mayor
flexibilidad al sistema, permitiendo que se consideren variables como la edad
del afiliado y los afios que le restan para jubilar, aspectos que reflejan el tiempo
que el afiliado tiene para recuperarse de los periodos en que sus ahorros
previsionales generaron bajos retornos.

Cada afiliado podria elegir entre los cinco fondos con la excepcién de los
pensionados y aquellos afiliados hombres mayores de 55 afios y mujeres mayores
de 50 afios, solo podran optar entre los cuatro fondos de menor riesgo.

Objetivos de la Autoridad al Proponer el Sistema

a. Aumento en el nivel de las Pensiones. Se espera que con la creacién de este
esquema se incrementara el valor esperado de las pensiones que obtendran
los afiliados, puesto que las estimaciones realizadas muestran que la posibilidad
para el afiliado de acceder a distintas carteras de inversion durante su vida
activa, le permitira acumular un mayor saldo en su cuenta individual, lo que
va en directo beneficio de su pension.

Esto porque quien tenga por delante un mayor nimero de anos de cotizacion
(los afiliados mas jovenes), podran asumir mayores riesgos a cambio de mayor
rentabilidad y elevar el valor de sus fondos previsionales, aumentando por
ende el valor esperado de la pension.

b. Impacto en el mercado. Asimismo, se buscaba con la creacién de los multifondos
incrementar la eficiencia del proceso de captacion e inversion de las AFP y al
establecer que las administradoras no estan obligadas a implementar el fondo
de mayor riesgo, hace mas viable la entrada de nuevos competidores a la
industria.

Adicionalmente se permitira financiar proyectos de mayor riesgo, que
potencialmente tienen mayor rentabilidad y que, sin embargo, hoy en dia no
tienen acceso a recursos.

La norma legal ademas amplia de un 20 a un 30% el limite global para la
inversion de los fondos de pensiones en el exterior, dentro del cual el Banco
Central determinara el limite definitivo.

También se modifican los limites por emisor y se incorpora como alternativas
de inversion en el exterior nuevos instrumentos, operaciones y contratos.

La antoridad
pretendia, con esta
nueva modalidad,
introducir mayor
Slexcibilidad al sistema,
permitiendo gue se
consideren variables
como la edad del
afiliado y los aios que
le restan para jubilar.
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c. Perfeccionamiento de la Inversion. La Reforma de Ley introduce un conjunto
de modificaciones a la gestion de inversiones de los Fondos de Pensiones en
el mercado nacional para hacerlas mas eficientes y permitir un mayor
rendimiento: la suscripcién de acciones de opcién preferente cuando se
exceden los limites de inversién con plazos maximos para eliminar dichos
excesos; el aumento de los limites por emisor de bonos corporativos en funcioén
de la serie; la eliminacion del limite de inversidén inditrecta en acciones de una
sociedad; la eliminacién del Activo Contable Depurado; la autorizacion a los
Fondos de Pensiones para prestar o arrendar activos; la modificacion de los
limites para operaciones de cobertura de riesgo; el establecimiento de
comisiones maximas a pagar por los Fondos de Pensiones en las inversiones
en cuotas de fondos mutuos y de inversion, por sobre las cuales éstas seran
financiadas por las AFP con recursos propios, y el establecimiento de un
limite de libre disponibilidad para renta variable nacional, el que podra ser
ocupado tanto en acciones como en cuotas de fondos mutuos y fondos de
inversion.

d. Mercado de Capitales. Este proyecto fue enviado al Congreso formando parte
de la llamada Reforma al Mercado de Capitales I anunciada en abril del afio
2001. Esta Reforma acoge desafios centrales de la politica econémica y junto
a la liberalizacién de la Cuenta de Capitales y la Ley de Oferta Pablica de
Acciones constituye un avance trascendental en materia de eficiencia y equidad
en cuanto a acceso al financiamiento.

La aprobacion del proyecto que crea multifondos en el sistema de pensiones es
el tercer pilar de la Reforma al Mercado de Capitales. Los dos anteriores fueron
aprobados por el Congreso Nacional en septiembre de 2001 y dicen relacién con
el proyecto institucional y tributario. El primero, se refiere directamente a la
desregulacién y mayor eficiencia del mercado de capitales, y flexibiliza las
inversiones de los fondos mutuos y compafiias de seguros; el segundo dispone la
eliminacién del impuesto a las ganancias de capital para acciones, la flexibilizacion
de ahorro voluntario, un nuevo tratamiento del impuesto de timbres y estampillas
para los bonos de corto plazo, y normativas sobre la bolsa emergente.

Argumentos de la Autoridad al Iniciar la Reforma a la Salud

La Reforma a la Salud pretende una mejor salud para todos los chilenos,
garantizando igualdad de derechos e implementando politicas basadas en la
equidad, solidaridad, efectividad sanitaria, eficiencia en el uso de los recursos y
participacion social en la formulacién, puesta en marcha y evaluaciéon de las
politicas y programas sectoriales.

Las anteriores son las razones que tuvo el gobierno para proponer al pafs una
institucionalidad que, desde ahora y en las proximas décadas, ayude a fomentar
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la salud y prevenir la enfermedad, ademas de enfrentar exitosamente los desafios
sanitarios de hoy y el futuro basados en las necesidades de salud de las personas,
tales como los problemas cardiovasculares, el cancer, los traumatismos y las
enfermedades cronico degenerativas.

Principios que Fundamentan la Reforma

a. Equidad. Porque a través del régimen de garantias en salud del sistema AUGE
todos los chilenos seran iguales respecto de las condiciones de acceso,
oportunidad y calidad de la solucién de los problemas de salud que mas afectan.

b. Solidaridad. Porque todos los chilenos compartiran el costo asociado al riesgo
de enfermar.

c. Efectividad y eficiencia. Porque los recursos limitados que la sociedad chilena
dispone deben ser utilizados racionalmente para obtener el mayor beneficio a
la salud de las personas, a través de aquellas acciones que mas impactan en la
solucion de los problemas mas prioritarios.

d. Participacion social. Porque se requiere de una poblacién mas consciente del
cuidado de su salud, mas conocedora de sus derechos y mas responsable de
contribuir a la implementaciéon de politicas publicas.
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Tema 3. Caracteristicas del Sistema Reformado
de Seguridad Social en Colombia

Por Juan Carlos Cortés*

Resumen

ar A partir de la Ley 100, el subsistema de pensiones colombiano es

administrado en dos regimenes separados:

= De Ahorro Individual con Solidaridad
= De Prima Media con Prestacion Definida

Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad: es el conjunto de entidades, normas
y procedimientos, mediante los cuales se administran los recursos privados y publicos
destinados para las pensiones y prestaciones que deban reconocerse a sus afiliados.
Este régimen esta basado en el ahorro proveniente de las cotizaciones y sus
respectivos rendimientos financieros, la solidaridad a través de garantias de pension
minima y aportes al fondo de solidaridad. Los afiliados al régimen tendran derecho al
reconocimiento y pago de pensiones de vejez, de invalidez y sobrevivientes;
indemnizaciones, cuya cuantia dependera de los aportes de los afiliados y empleadores,
y sus rendimientos financieros.

En la administraciéon del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad intervienen
las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), publicas y privadas, quienes
deben contratar con compaiiias que operan el ramo de seguros previsionales, el seguro
que garantice la financiacién de las pensiones de invalidez y sobrevivientes de sus
afiliados en casos de eventos de origen comun.

¥ Este texcto es un extracto de un articulo elaborado a peticion de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social por Juan
Carlos Cortés. Su difusion queda restringida a los participantes en este curso.
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Régimen Solidario de Prima Media con Prestaciéon Definida es aquel mediante
el cual los afiliados y sus beneficiarios obtienen una pension de vejez, de invalidez
o de sobrevivientes, o una indemnizacioén previamente definida. Es un régimen
solidario de prestacion definida en el que los aportes de los afiliados y sus
rendimientos constituyen un fondo comun de naturaleza publica, que garantiza
el pago de las prestaciones de quienes tengan la calidad de pensionados en cada
vigencia.

El Régimen de Prima Media con Prestacién Definida es administrado por
entidades estatales, la principal de ellas el instituto de Seguros Sociales, unica
con derecho a realizar nuevas afiliaciones.
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Tema 3. Caracteristicas del Sistema Reformado

de Seguridad Social en Colombia

Por Juan Carlos Cortés

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

A partir del 1 de abril de 1994, momento de vigencia de la Ley 100 de 1993, se
incorporan al sistema general de pensiones en Colombia todos los habitantes del
territorio nacional, con las excepciones previstas en la Ley

El sistema garantiza a sus afiliados la pension de vejez, la pensiéon de invalidez,
la pensiéon de sobrevivientes y el auxilio funerario.

La afiliacién al sistema es obligatoria, incluyendo a los trabajadores
independientes, respecto de los cuales las normas ultimas sefialan un régimen
especial para el sefialamiento de la base de cotizacion.

La selecciéon de uno de los regimenes previstos por la Ley es libre y voluntaria
por parte del afiliado, manifestada al momento de su vinculacién o traslado; los
traslados posteriores solamente procederan cada tres afos.

La afiliacién implica la obligacion de efectuar los aportes o contribuciones legales.

Para el reconocimiento de las pensiones y prestaciones consagradas en los dos
regimenes que sefiala la Ley se tendra en cuenta el nimero de semanas cotizadas
en cualquiera de ellos, asi como las cotizadas antes de la vigencia de la Ley 100
de 1993.

Se reconoce el derecho en cualquiera de los dos regimenes al reconocimiento y
pago de una pensién minima. Se crea un fondo de solidaridad pensional cuyo
objeto es ampliar la cobertura mediante la aplicaciéon de subsidios a los grupos
de la poblacién que por sus condiciones no tienen acceso al sistema de seguridad
social.

La seleccion de uno de
los regimenes previstos
porla Ley es libre y
voluntaria por parte
del afiliado,
manifestada al
momento de su
vinenlacion o traslado.
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REGIMEN SOLIDARIO DE PRIMA MEDIA
CON PRESTACION DEFINIDA

Es aquel mediante el cual los afiliados o sus beneficiarios obtienen una pension
de vejez, invalidez o de sobrevivientes, o una indemnizacién, previamente
definidas, siendo aplicables las disposiciones vigentes para esos seguros a cargo
del ISS. Los aportes de los afiliados y de los empleadores, asi como sus
rendimientos, constituyen un fondo comun de naturaleza publica. El monto de
la pension es preestablecido, asi como la edad de jubilacion y las semanas minimas
de cotizacion. No es posible hacer aportes voluntarios ni optar por pensiones
anticipadas.

Este régimen es administrado por el Instituto de los Seguros Sociales y mientras
subsistan, respecto de sus afiliados, por las cajas, fondos o entidades del sector
publico o privado en los términos de la Ley 100 de 1993, (entre ellos los fondos
que ahora se han reestructurado como Cajanal, Caprecom)

REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL
CON SOLIDARIDAD

Se basa en el ahorro proveniente de las cotizaciones y sus rendimientos
tinancieros; aplica el principio de solidaridad a través de garantias de pension
minima y de los aportes al fondo de solidaridad y propende por la competencia
entre las entidades administradoras de los sectores privado, publico y social
solidario que libremente escojan los cotizantes.

Cada afiliado tiene una cuenta individual, en la cual ademas se puede abonar el
monto de las contribuciones voluntarias. El monto de la pensién en este régimen
es variable y depende, entre otros factores, de la suma acumulada en la cuenta y
sus rendimientos, de la edad decidida para el retiro, de la modalidad de la pension,
de las semanas de cotizacion y de la rentabilidad de lo ahorrado.

Quienes a primero de abril de 1994 tuvieran 55 afios de edad o mas (hombres) o
50 afos de edad o mas (mujeres) podrian seleccionar el régimen de ahorro

individual con solidaridad. En ese evento debian cotizar por lo menos 500 semanas
en el nuevo régimen.

SISTEMA PENSIONAL EN COLOMBIA
Antecedentes

El actual sistema de seguridad social en materia pensional ha sido el resultado
de un proceso dilatado por la expedicion de diferentes normas, siendo objeto de

Elmonto de la pensiin
en este régimen es
variable y depende,
entre otros factores, de
la suma acumnlada en
la cuentay sus
rendimientos, de la
edad decidida para el
retiro, de la modalidad
de la pensin, de las
semanas de cotizacion y
de la rentabilidad de lo

ahorrado.
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multiples reformas a partir de su aparicion, la cual se remonta a finales del siglo
XIX, con la promulgacién de 1a ley 9 de 1843, en la que se crea un fondo con los
descuentos de los sueldos y pensiones de los generales, jefes y oficiales del ejército
permanente y de la marina, los bienes de cualquier individuo del ejército o la
marina que falleciere sin dejar herederos, con las donaciones voluntarias y capitales
Impuestos a censo.

Esta ley establece asignaciones o prestaciones econémicas a favor de las viudas
de los militares fallecidos en servicio, ademas establece un sistema de pruebas
de los derechos y la direccion administrativa de la institucion, sistema de recaudos,
inversiones, contabilidad, junta directiva y prohibiciones especiales, descuento
de la quinta parte del sueldo de los militares cuando entren a desempefiar cargos
diplomaticos.

Sin embargo, la aparicion del sistema de seguridad social en Colombia para todos
los trabajadores se remonta a los afios 1945 y 1946, cuando se crearon la Caja
Nacional de Prevision (CAJANAL) y el Instituto Colombiano de Seguros Sociales
(ISS). Simultaneamente se crearon las cajas de previsiéon departamentales y
municipales en todo el pafs.

Con la Ley 6 de 1945 se generalizaron los derechos a pensiones, salud y riesgos
profesionales de los trabajadores. Pero solo con la ley 90 de 1946, se instaurd un
sistema de seguro social propiamente dicho, como patrimonio autbnomo para el
reconocimiento de las prestaciones.

Las 1040 cajas de prevision, tanto de indole nacional como territorial, no se
autofinanciaban, funcionaban con aportes del estado y trabajadores publicos.
Sin embargo, estas cajas presentaban un inadecuado manejo administrativo y
carecian de recursos suficientes para su sostenimiento.

Es asi como la Carta Politica de 1991 proporciona las bases juridicas para la
reestructuraciéon del sistema pensional, con base en la cual se promulga la ley
100 de 1993, que tiene por objeto garantizar a la poblacion, el amparo contra las
contingencias derivadas de la vejez, la invalidez y la muerte, asi como propender
por la ampliacién progresiva de cobertura a los segmentos de poblaciéon no
cubiertos con un sistema de pensiones.

Laley 100 de 1993 antecede al actual régimen de pensiones. Dada la importancia
que representd en la dltima década, sea del caso esquematizar el régimen
contemplado en dicha norma.
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REGIMENES PENSIONALES
Prima media y ahorro individual.

El sistema general de pensiones se compone de dos regimenes solidarios
excluyentes pero que coexisten, a saber:

a) Régimen solidario de prima media con prestacion definida, y
b) Régimen de ahorro individual con solidaridad.

Régimen solidario de prima media con prestacion definida.

Es aquel mediante el cual los afiliados o sus beneficiarios obtienen una pension
de vejez, de invalidez o de sobrevivientes, o una indemnizacién, previamente
definidas de acuerdo con lo previsto.

Son aplicables a este régimen las disposiciones vigentes para los seguros de
invalidez, vejez y muerte a cargo del ISS, con las adiciones, modificaciones y
excepciones contenidas en la ley.

Caracteristicas

El régimen de prima media con prestacion definida tendra las siguientes
caracteristicas:

a) Es un régimen solidario de prestacion definida.

b) Los aportes de los afiliados y sus rendimientos, constituyen un fondo comun
de naturaleza publica que garantiza el pago de las prestaciones de quienes
tengan la calidad de pensionados en cada vigencia, los respectivos gastos de
administracion y la constitucion de reservas de acuerdo con lo dispuesto en
la ley.

c) El Estado garantiza el pago de los beneficios a que se hacen acreedores los
afiliados.

Régimen de ahorro individual con solidaridad

Es el conjunto de entidades, normas y procedimientos, mediante los cuales se
administran los recursos privados y publicos destinados a pagar las pensiones y
prestaciones que deban reconocerse a sus afiliados, de acuerdo con lo previsto.
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Este régimen esta basado en el ahorro proveniente de las cotizaciones y sus

respectivos rendimientos financieros, la solidaridad a través de garantias de

pension minima y aportes al fondo de solidaridad y propende por la competencia
entre las diferentes entidades administradoras del sector privado, sector publico

y sector social solidario que libremente escojan los afiliados.

Caracteristicas

a)

b)

d)

g

Los afiliados al régimen tendran derecho al reconocimiento y pago de las
pensiones de vejez, invalidez y de sobrevivientes, asi como de las
indemnizaciones contenidas en este titulo, cuya cuantia dependera de los
aportes de los afiliados y empleadores, su rendimientos financieros y de los
subsidios del Estado cuando a ellos hubiere lugar;

Una parte de los aportes mencionados, se capitalizara en la cuenta individual
de ahorro pensional de cada afiliado. Otra parte se destinara al pago de primas
de seguros para atender las pensiones de invalidez y de sobrevivientes y la
asesorfa para la contrataciéon de la renta vitalicia, financiar el ES.P. y cubrir el
costo de administraciéon del régimen. Las cuentas de ahorro pensional, seran
administradas por las entidades que se autoricen para tal efecto, sujetas a la
vigilancia y control del estado;

Los afiliados al sistema podran escoger y trasladarse libremente entre entidades
administradoras y seleccionar la aseguradora con la cual contraten las rentas
o pensiones;

El conjunto de las cuentas individuales de ahorro pensional constituye un
patrimonio auténomo propiedad de los afiliados, denominado fondo de
pensiones, el cual es independiente del patrimonio de la entidad administradora;

Las entidades administradoras deberan garantizar una rentabilidad minima
del fondo de pensiones que administran;

El patrimonio de las entidades administradoras garantiza el pago de la
rentabilidad minima de que trata el literal anterior y el desarrollo del negocio
de administracién del fondo de pensiones;

El Estado garantiza los ahorros del afiliado y el pago de las pensiones a que
este tenga derecho, cuando las entidades administradoras o aseguradoras
incumplan sus obligaciones, en los términos de la presente ley, revirtiendo
contra el patrimonio de las entidades administradoras y aplicando las sanciones
pertinentes por incumplimiento, de acuerdo con la reglamentacion que expida
el gobierno nacional;

Este régimen estd
basado en el ahorro
proveniente de las
cotizaciones y sus
respectivos rendinientos
financieros, la
solidaridad a través de
garantias de pension
minimay aportes al

fondo de solidaridad.

E/ Estado garantiza
los ahorros del afiliado
y ¢l pago de las
pensiones a que este
tenga derecho, cnando
las entidades
administradoras o
aseguradoras
incumplan sus
oblygaciones.
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h) Tendran derecho al reconocimiento de bonos pensionales los afiliados al
régimen que hayan efectuado aportes o cotizaciones al ISS, o a las cajas,
fondos o entidades del sector publico, o prestado servicios como servidores
publicos, o trabajando en empresas que tienen a su exclusivo cargo las
pensiones de sus trabajadores y trasladen la parte proporcional del calculo
actuarial correspondiente;

1) En desarrollo del principio de solidaridad, el Estado aportara los recursos
que sean necesarios para garantizar el pago de pensiones minimas, cuando la
capitalizacién de los aportes de los afiliados y sus rendimientos financieros
fueren insuficientes, y aquellos cumplan las condiciones requeridas para el
efecto, y

j) El control y vigilancia de las entidades administradoras de los fondos de
pensiones corresponde a la Superintendencia Bancaria.

LEY 797 DE 2002

Posteriormente, se expide la Ley 797 de 2002 por la cual se reforman algunas
disposiciones del sistema general de pensiones previsto en la Ley 100 de 1993 y
se adoptan disposiciones sobre los regimenes pensionales exceptuados especiales.

Antes de precisar los alcances y desarrollos de esta ultima norma, sea del caso
exponer los antecedentes que han conllevado al desenlace normativo del tema.

ANTECEDENTES FACTICOS, POBLACIONALES Y
JURIDICOS DE LAS REFORMAS PENSIONALES
EN COLOMBIA

El sistema pensional colombiano ha sido objeto de varias transformaciones desde
su creacion. Sin embargo, estos cambios sucesivos no han permitido la
implementaciéon de mecanismos que permitan un recaudo y administraciéon de
cotizaciones y, por otro lado, pague las pensiones de los colombianos.

El deficiente disefio y la inadecuada administraciéon del sistema pensional del
pais han dado como resultado una cobertura menor, sin que por tal hecho se
vean menos afectadas las finanzas publicas.

En 1993, con la promulgacion de la Ley 100 se abrié paso a un nuevo régimen
individual, lo cual constituyé un significativo avance en cuanto a una mejor
administracion de los recursos, teniendo en cuenta que se disminuyé en forma
directamente proporcional la dependencia fiscal del sistema.
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Sin embargo la reforma de 1993 no fue lo suficientemente profunda y se crearon
nuevos compromisos. El problema del pasivo acumulado durante los dltimos 50
afios no podia ser totalmente solucionado con la creacion de los fondos privados
de pensiones. Tampoco ayudé a reducir ese pasivo: el “desgreno” y los altos
costos administrativos, la corrupcion, la multiplicidad de esquemas publicos para
atender los pagos pensionales, los imposibles privilegios de algunos grupos, y
mads importante aun para el futuro de la seguridad social en pensiones, los efectos
del sistema de prima media, que lo hicieron inviable practicamente desde su
creacién hace varias décadas, no fueron debidamente ajustados en la Ley 100/
93. También se cre6 una responsabilidad adicional, la garantia de pensiéon minima,
y se efectud el sinceramiento de la deuda pensional publica y la correspondiente
a los aportes que habia dejado de hacer el Estado como patrono.!

El pago de pensiones a cargo de la naciéon aument6 de manera dramatica durante
la década de los noventa. Los pagos por este concepto pasaron de 0.8% del PIB
en 1990 a 2.3% del PIB en 2000: en sé6lo 10 afios se han multiplicado tres veces,
segun estudio realizado por el Departamento Nacional de Planeacion.

El crecimiento del pago de mesadas pensionales revela una tendencia explosiva
explicada por las falencias del régimen pensional, y de aquellas derivadas de la
reforma de 1993.

Los calculos realizados por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP)
muestran que esta alarmante tendencia continuara hasta el afilo 2020. En valor
presente neto, para el perfodo 2000-2050, el pasivo pensional a cargo de la Nacion
asciende a 192% del PIB. En el afio 2000, de acuerdo con el modelo desarrollado
en el DNP (Parra, 2001), el nimero de pensionados en el Instituto de Seguros
Sociales y en las Cajas Publicas asciende a cerca de 900.000 personas. Se estima
que este nimero no cesara de crecer hasta sobrepasar 1°700.000 pensionados en
el ano 2030. En estas condiciones, una reforma pensional profunda es necesaria
e inaplazable.

Al respecto, el citado estudio del Departamento de Planeacién Nacional ha
seflalado lo siguiente:

E7 régimen de capitalizacion individual participa con un 46% del total de afiliados. Muchos
de ellos (43%) provienen del 1SS, evidenciando un insignificante anmento en la cobertura
total del sistema. El desemperio de este régimen en el futuro dependerd crucialmente de la
rentabilidad de sus reservas. Al acercarse a sus edades de jubilacion, los afiliados podrian

' Departamento Nacional de Planeacién - Direccién de Estudios Econémicos.

Elementos para el debate sobre una nueva reforma pensional en Colombia.
Documento 156 del 11 de Septiembre de 2001.

E/ desempeiio de este
régimen en el futnro
dependerd crucialmente

de la rentabilidad de

SUs reservas.
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trasladarse al ISS' para lograr mejores mesadas pensionales si la tasa de interés ha resultado
muy bajay no ha colmado sus expectativas (altas pensiones a edades tempranas). Ante esta
Sitnacion, podria presentarse una eventual caida en el nimero de afiliados a los fondos de
pensiones.

Bajo este régimen también se genera un pasivo a cargo de la Nacion por efecto de la garantia
de pension minima. Pero, mds alld del problema de atender oportunamente la totalidad del
pago de pensiones en el futuro, ya sea en el 1SS, las cajas piblicas o los fondos privados, el
pais se enfrentaria a un colapso de las finanzas priblicas, que conduciria a un desplome de la
economia y del bienestar de todos sus habitantes, dentro de los cuales se cuentan los pensionados.
Basta mencionar que en 1999, cuando el déficit fiscal alcanzd 6% del PIB y el pago de
pensiones explicaba la tercera parte de ese monto (2% del PIB), el gobierno se vio obligado a
entrar en un acuerdo de ajuste fiscal el cual obtuvo la verificacion del Fondo Monetario
Internacional (FMI). De no llevarse a cabo la reforma pensional, el déficit por pensiones a
cargo de la nacion se mantendria por encima del 5% del PIB en los proximos 15 anios. En
este escenario, el gobierno se veria obligado a generar un superdvit en otras cuentas para hacer
sostenible el balance fiscal, al punto de abstenerse de la prestacion de los servicios de educacion,
salud, justicia y seguridad, exigidos por la Constitucion y la ley en condiciones de cobertura y

de calidad aceptables.

La realidad a la cual se encuentra abocada la sociedad colombiana por el desajuste pensional
se gestd desde los propios inicios del sistema. La concurrencia de varios aspectos nocivos de
origen diverso y la falta de acciones oportunas para su correccion, minaron las bases del
sistema. A continnacion se describen algunos de los mas importantes aspectos que contribuyeron
a que el sistema pensional llegara a su estado actual.

Contratos descentralizados sin fondeo en el tiempo

La conformacion del actual sistema pensional se dio de una forma gradual y fragmentada,
como resultado de la presion de los grupos ocupacionales con mayor poder gremial y politico
(ver anexo 1). En 1946, con la creacion de la Caja Nacional de Prevision (CALANAL) y
el mandato de instaurar entes similares en los niveles locales, los empleados priblicos empezaron
a consolidarse como los primeros grupos de afiliados de la seguridad social en pensiones. A
partir de ese aio se crearon otras CALAS para atender grupos especificos del sector priblico
(superintendencia bancaria y de sociedades, notariado y registro, procuraduria, contraloria y
congresistas, entre otros). Sdlo hasta 1967 los empleados del sector privado tuvieron la
opcidn de acceder de una forma sistematica y bien reglamentada a los beneficios pensionales,
al hacer obligatoria su afiliacion al Instituto de Seguros Sociales (18S), entidad encargada de
administrar las reservas bajo el esquema de prima media escalonada. Antes de este ario,
existia la obligacion de los patronos de consolidar las reservas para pagos de pensiones,
sitnacion que solo se cumpli parcialmente en ciertas empresas de gran tamano, como algunas
del sector textil.
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Estos subsistemas descentralizados proliferaron en un contexto de crecimiento econdmico
favorable y fuerte intervencion estatal, propiciando el diserio de esquemas financieros con
amplios beneficios y con poca consideracion sobre su_fondeo. Quienes crearon estos sistemas no
los sujetaron a satisfacer una restriccion presupuestal intertemporal. Es decir, no contemplaron
cdmo se iban a ondear en cada momento del tiempo los pagos que se estaban contratando. En
Cajanal y en muchas otras entidades, las mesadas (que representaban el 75% del iltimo
salario) eran financiadas con aportes de la nacion, sin existir ningiin principio de reserva
pensional. Esta situacion resultd en un déficit financiado con denda, la cual hace parte del
gran hueco fiscal gue hoy enfrenta el pais.

En ese sentido, se acudid a la solidaridad intergeneracional, cuya implementacion resulta
viable politicamente cuando quienes van a pagar las pensiones futuras, ya sea a través de
mayores cotizaciones o impuestos, no estan presentes a la hora de tomar la decision. El
pasivo acumnlado y no fondeado es la aproximacion a la postergacion intergeneracional que
operd en las iiltimas décadas. Incluso después de 1993 (cuando se expidid la Ley 100), e/
sistema signe fragmentado. Subsisten 15 cajas y fondos priblicos de pensiones del orden nacional
que, por su insolvencia (déficit corriente de 1.7% del PIB y pasivo pensional en valor presente
neto de 58% del PIB para el periodo 2000-2050), ya debian haberse liquidado como lo
establecio la Ley 100 de 19934 (Acosta y Ayala, 1998). A nivel territorial existe una gran
cantidad de cajas, fondos y oficinas pagadoras, de las cuales silo el Fondo Pensional de
Antioquia ha reportado ser solvente. Sobre los pasivos de estos entes hay informacion deficiente.
Para enfrentar la situacion de este sector, el Gobierno Nacional cred en 1999 el Fondo
Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales (Fonpet), encargado de administrar
los recursos que las entidades territoriales deben reservar para pagar las mesadas corrientes
) respaldar el pasivo pensional, que asciende en valor presente a cerca de 15% del PIB
durante los proximos 50 asios.

Incumplimiento en el pago y ajuste de cotizaciones

Aunngne el Decreto 3041 de 1966 establecid un régimen financiero de Prima Media
Escalonada con aportes tripartitos (Estado, patrén y afiliado), ninguna de estas dos
caracteristicas (escalonamiento y aportes tripartitos) se cumplic en el 1SS. En efecto, se habia
programado que entre 1967 y 1971 la tasa de cotizacion seria de 6% y en los quinguenios
signientes aumentaria tres puntos, para legar a una tarifa permanente de 22% en 1992.
Pero en la realidad la tasa efectiva fue de 4.5% hasta 1985 y de 6.5% hasta 1993, por
efecto de la eliminacion legal de los aportes del Estado, el incumplimiento de los incrementos
Pplaneados y la evasion por parte de muchos empleadores.

Con la expedicion de la Ley 100 se previd que los aportes anmentaran significativamente
desde 1994, hasta estabilizarse en 13.5% en 1996, con lo cual se obtuvo un alto nivel de
reservas sin el cual el 1SS no tendria como pagar hoy las mesadas de sus pensionados. Estas
cotizaciones que aumentaron significativamente las reservas del ISS' (pasaron de cerca de 1%
del PIB en 1990, a 2.6% en 2000), postergaron el impacto fiscal desde mediados de la
década de los noventa hasta el 2005 aproximadamente, pero no eliminaron la incidencia del
pasivo no fondeado.
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Mayores obligaciones con Ley 100 de 1993

La garantia de pension minima, introducida por la 1ey 100, aumenta la dependencia del
sistema pensional de los recursos del presupuesto nacional. Con ella se pretende beneficiar a
los grupos mads pobres al establecer una pension minima equivalente a 100% del salario
minimo, tras un periodo de 20 atnos de cotizacion (0 22.1 en el régimen de contribucion
definida) y el cumplimiento de las edades definidas en la Ley. Dicha garantia opera tanto en
el ISS como en las administradoras de fondos de pensiones privadas (AFPs) y debe ser
cubierta por el Estado. Este beneficio resulta oneroso para el Gobierno Nacional por efecto
del perfil salarial de los actuales afiliados y de las condiciones para acceder al beneficio en
relacidn con los rendimientos de los aportes. En la actualidad, cerca del 80% de los afiliados
a los dos regimenes (alrededor de 6.7 millones de personas) cotiza por debajo de los dos
salarios minimos. Si ese escenario se mantiene, un elevado porcentaje de esos afiliados recibird
un salario minimo como pension, lo cual significa una tasa de reemplazo del 100% del
ingreso base de liquidacion (IBL), es decir, el salario minimo, y no el 65% que estd establecido
para cuando se legue a la edad de jubilacion. En este caso, el Gobierno deberd subsidiar
hasta un 35% de la pension de cada uno de esos jubilados. La Comision de Racionalizacion
del Gasto y de las Finanzas Piiblicas (en adelante Comision de Gasto) estimé que para
Jinanciar un beneficio de ese tipo con los aportes vigentes, se requiere una rentabilidad real de
las reservas no inferior del 12% anual. Con tasas mds bajas como las previstas para la
economia colombiana (alrededor del 5- 6%) seria necesario un periodo de cotizacion de unos
40 arios. La Ley 100 de 1993 también instanrd un periodo de transicion al permitir que
solo hasta el asio 2014 entren a regir los aumentos de edades de jubilacion en el régimen de
Prima Media (las edades pasaran a 57 en mujeres y a 62 en hombres).

Tgnalmente, mantuvo las condiciones de pensionamiento para mujeres con 35 anios de edad o
mds y hombres con 40 0 mds, y/o para quienes hubieran cotizado al menos 15 asos hasta
abril de 1994. Ese periodo resulta bastante largo para efectos de la estabilidad del sistema.
E7 hacer efectivos los anmentos en las edades de jubilacion hasta el 2014, implica que hasta
dentro de 13 aiios empezari a ser eficaz la reforma de 1993 en cuanto a su papel de corregir
el exceso de beneficios a los afiliados. Por otra parte, la sostenibilidad del sistema dual
tmplantado por la Ley 100 no esti garantizada para ninguno de los dos subsistemas. En
las AFP, debido a la presencia de la garantia de pension minima y la posible migracion de
sus afiliados si las tasas de rentabilidad no son satisfactorias. En el ISS, por efecto de la
existencia de condiciones laxas con respecto a los beneficios. Se estima que con las tasas
actuales de cotizacion y con un interés del 5%, wun sistema de capitalizacion podria pagar
pensiones del 2% del IBL. a las 1.000 semanas y del 55% a las 1.300. E/ISS ofrece una
tasa de reemplazo de 65% a las 1.000 semanas, es decir, subsidia por lo menos 23 puntos
porcentuales de la pension de cada afiliado, sin importar su nivel de ingreso. Un factor
adicional en contra de la estabilidad financiera del ISS ha sido el traslado de muchos de sus
afiliados hacia las AFP, en especial de los mas jovenes. Este hecho ha llevado a que la
entidad posea un nivel de reservas menor al que hubiera acumulado en ansencia de dicha
enmigracion.
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Gobierno debera
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Cambios demogrificos

E7 régimen financiero de beneficio definido o prima media, como el administrado por el IS,
es vulnerable a cambios demogrdficos que atentan contra su estabilidad financiera.
Disminuciones en las tasas de natalidad, fecundidad y mortalidad, combinadas con anmentos
en la esperanza de vida, estan conformando sociedades cada veg mas viejas. Un ejemplo claro
es el caso de América Latina. Mientras que para la época de la creacion del 1SS el grupo de
personas mayores de sesenta asnos escasamente superaba un 5% de la poblacion, para el afio
2000 constituye un 7% del total, porcentaje que anmentaria a 22% en cincuenta anos. Por
su parte, las personas entre 20 y 45 afios las cuales ocupan la mayor parte de la fuerza
laboral y que para el ano 2000 participan con un 39% de la poblacion, constituirin un
33% del total en el asio 2050.

Este proceso de panlatino envejecimiento de la poblacion ha sido resultado de avances en las
politicas sociales como aumento del nivel educativo, especialmente de la mujer, mejores niveles
nutricionales, control efectivo de enfermedades y avances en la planificacion familiar. Todo
ello ha contribuido a que la poblacion sea mds sanay esté en condiciones de vivir mds tiempo,
lo cual ha desbalanceado las finanzas del régimen pensional de prima media. La esperanza
de vida al nacer pasé de 61 arios al inicio de los setentas a 70 arios a finales de los noventa
) es posible que anmente a 74 asnos en 2015. La esperanza de vida al momento de pensionarse
estd alrededor de 21 atios para las mujeres y de 16 asios para los hombres.

Por lo tanto, cada vex es mds dificil que el sistema de prima media pueda financiar el
anmento del periodo de disfrute de las pensiones que ha resultado de estos cambios. Incluso,
en el régimen de capitalizacion individual las tasas de rentabilidad deben ser bastante altas
para poder financiar pagos de pensiones superiores al monto de garantia minima durante
largos periodos de disfrute esa situacion, junto con la migracion hacia las AFPs, ha hecho
que los afiliados al 1SS cada veg sean menos con respecto al nimero de pensionados. La
relacion afiliados/ pensionados pasé de 20 a mediados de la década de los ochenta a 10 en
el aiio 2000, y en este iltimo afio disminuye a siete si s6lo se tienen en cuenta los afiliados
activos.

Recesion economica

Un factor adicional en contra de la estabilidad financiera del 1SS y del sistema en general ha
Sido la fase recesiva experimentada por la economia colombiana en la segunda mitad de los
noventas. Los altos niveles de desempleo e informalidad derivados de la crisis no han permitido
que los afiliados cumplan con el pago de sus aportes. Cada veg es mayor el niimero de
afiliados no activos en el sistema dual (cnadro 2). Calenlos del DINP indican que el régimen
de prima media dejo de recibir §750.000 millones por este efecto durante el aiio 2000.
Adicionalmente, la recesion ha disminuido los recaudos tributarios en los  diferentes drdenes
gubernamentales, lo cual ha hecho aiin mds dramdtica la situacion de las finanzgas del
gobierno. Entonces, la nacion dispone de menos recursos para atender el pasivo pensional a
su cargo. El impacto de este efecto se caleula en §3.6 billones de pesos para el periodo 1999-
2000.

La esperanza de vida
al nacer pasd de 61
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Regimenes especiales

Por el hecho de haber dejado excluidos de la reforma a los miembros de las fuerzas militares
 la policia nacional, a los afiliades al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio y a los
empleados de Ecopetrol, el pasivo pensional a cargo de la Nacidn se ha incrementado.
Estimaciones indican que en Ecopetrol asciende a $4.4 billones (representando el 40% de
los activos de la empresa), en las Fuerzas Armadas a $29 billones y en el Fondo del Magisterio
a $40 billones.

Los altos pasivos generados en estos sistemas responden a la baja o nula  vinculacion que
existe entre los beneficios y los requisitos. Por ejemplo, en ECOPETROL no se exigen
cotizaciones a los empleados y éstos pueden pensionarse con el 75% del siltimo salario a
edades tempranas (menos de 55 aios), habiendo laborado al menos 20 asios para la empresa.
En la actnalidad la pension promedio es de 1.4 millones, frente a la del 1SS que alcanza
0.44 millones. En las Fuerzas Armadas el tiempo minimo de servicio para tener derecho a
la pension (denominada asignacion de retiro) puede ser de 15 asios a cnalquier edad con nna
tasa de reemplazo del 50%. Los afiliados al magisterio, aparte de los requisitos expuestos
en el anexo 2, pueden acceder a la denominada pension de concurrencia. Actualmente, tienen
el derecho de recibir, junto con su salario corriente, una pension a partir de los 55 arios hasta
el momento del retiro (65 asios). De esta forma, durante un periodo de 10 arios los maestros
tienen unos ingresos en los que concurren a la veg salario y pension, por lo cual esta siltima se
conoce como pension de concurrencia. Por otra parte, si los afiliados al Fondo de Prevision del
Congreso (Fonprecon) han laborado por 20 asios y han cumplido 50 asios de edad las mujeres
V55 los hombres, pueden recibir una pension equivalente al 75% del ingreso que por todo
concepto hayan devengado en el iiltimo ano de servicios (CID, 2001). En la actualidad la
pension promedio es de 10.3 millones.

Inequidad

Con recursos de impuestos o denda, el Estado esta subsidiando el 23% del valor de las
pensiones otorgadas bajo el sistema actual, y subsidia en mayor proporcion a los empleados
con salarios mds altos.

La iniquidad entre trabajadores privados y piblicos se acentiia dado que, cobijados por una
convencion colectiva, grupos pequesios de trabajadores priblicos han conquistado ventajas niny
superiores a las de cualquier otro colombiano (anexo2). Estos beneficios se financian con
impuestos que pagan todos los contribuyentes.

Cuantificacion

Estos factores son una razon fundamental para que el balance contable de la nacion sea
insostenible a mediano y largo plago si no se bacen los correctivos necesarios. Esta sitnacion
Jfue puesta en evidencia muy recientemente por Echeverry et. al. (1999) y Comision de Gasto
(1997). Como resultado del desequilibrio estructural del sistema, en 2001 la Nacidn tiene
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que buscar recursos para cubrir su déficit por mas de un billon de pesos. Esto se explica por
el incremento del déficit del negocio de pensiones del 1SS, estimado en §500.000 millones, y
por el uso de las reservas del 1SS para financiar su déficit operacional.

La fuerte incidencia negativa de la seguridad social en el balance del sector pitblico no financiero
(SPNE), ha sido parcialmente cubierta por los superdvit del sector petrolero. Es decir, los
ingresos petroleros escondieron parte del déficit del SPNE, mientras que los pagos pensionales
lo agravaron. Si se “limpia” de esos dos rubros el balance del SPNF; el déficit seria de

1.4% del PIB y no de 2.6% del PIB en 2001. Se concluye entonces que el desbalance
pensional ha sido de mayor magnitud que el superdvit petrolero.

SISTEMA PENSIONAL Y MERCADO DE CAPITALES
En relacién con la inferencia del sistema pensional en el desarrollo del mercado

de capitales y la situacion del Instituto de Seguros Sociales, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, efectué el siguiente estudio estadistico?:
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El sistema Pensional y el Desarrollo del Mercado de Capitales. Juan Ricardo Ortega.
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Junio de 2003.
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Causas del agotamiento de las reservas

v FALTA DE FONDEO DEL REGIMEN DE IVM 1967 — 1993
« Mo se incrementaron las cotizaciones- escalonamiento, la
cotizacion del 4.5% se mantuvo hasta 1985, luego a 6.5% hasta
1992, 8% en 1993 y 11.5% desde 1994 hoy 13.5%.
sPensiones con 500 semanas se mantuvo con el promedio simple
de los dos dltimos anos.

v CARGAS ADICIONALES ORIGINADAS EN LA LEY 100

+ 14 Mesada - $ 1.6 billones en valor presente

» Incremento cotizacion en salud para pensionados de IVM antes
de Ley 100 contribuian con 3.96% de la pensidn el sistema debid
ajustar 8.04% para que contribuyeran 12% de la pensidn.

« Transicidn- aumento pension a 20 SMLV

«Sector publico- en algunos casos sin bono- cuotas partes
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ANTECEDENTES DE LA LEY 797 DE 2002

El proyecto que radico el Gobierno en el Congreso de la Republica, encaminado
a reformar el sistema pensional colombiano, segin lo sefiala la exposicion de
motivos, esta inspirado en el proposito de lograr un Estado Comunitario que
dedique sus recursos a erradicar la pobreza, a constituir equidad y confianza,
ampliar y mejorar la seguridad y la justicia social.

Con este objetivo, el gobierno pretende crear un sistema que reincorpore el sentido
de solidaridad y fortalezca las finanzas publicas, reactivando, a su turno, el mercado
laboral.

Es del caso citar algunos apartes que motivaron la reforma’:
Situacion actual

Para comprender la necesidad de unas medidas de ajuste, es esencial tener clara la magnitud
del problema del desempleo y el mercado laboral que enfrenta el pais.

Cada afio estin capacitados para laborar cerca de 370 mil nuevas personas, solamente por
efecto del crecimiento vegetativo de la poblacion. Es decir, que para mantener estable los
niveles de desempleo actual (16.0% en el pais y 18.0% en las principales cindades) se deben
crear por lo menos estos mismos puestos de trabajo cada asio (DINP).

Sin embargo, estimaciones del DINP y de expertos en el mercado laboral han mostrado que
con las perspectivas de crecimiento econdmico de los proximos anios el pais no logrard, siquiera,
retornar a los niveles de tasa de desempleo de la primera mitad de los noventa, e incluso la
Sitnacion puede ser mas dramidtica comparada con la actual.

Entre la poblacion mas afectada y a la cual se debe dar gran atencion es a los jovenes y a los
Jefes de hogar. En el caso de los iiltimos, es preocupante el anmento de la tasa de desempleo,
ya que los jefes de hogar son la principal fuente de ingresos de las familias, con lo cnal peligra
en gran medida la supervivencia de varias personas en el nicleo familiar.

? Exposicién de motivos del proyecto de ley, publicado por el Ministetrio de Trabajo

y Seguridad Social.
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Grafico 1

Ta=a de desanplen de los jefes de hogar por sexo
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Ligado al anmento del desempleo de los jefes de hogar, se han venido presentando una serie
de fendmenos que han agravado mads la situacion social del pais. En especial los miembros
secundarios de las familias (esposas y jovenes inactivos) han venido insertindose al mercado
laboral para tratar de preservar el nivel de ingresos de la familia.

Nivel de ingresos que se logran generalmente por la via de la informalidad. En Colombia,
las cifras de informalidad son aterradoras, alcanzando actualmente el 61% del empleo
urbano y casi la totalidad del empleo rural (Direccion Estudios Sectoriales CGR, 2002).
Esta realidad se presenta como un grave problema que distorsiona la legalidad del mercado
de trabajo, sitnacion que exige la adopcion de politicas encaminadas a incorporar a estas
personas al régimen laboral, facilitando el acceso al trabajo en condiciones adecunadas de
calidad y remuneracion (Castiblanco, Gordo 2002) proteccion social.

Para la creacion de mayores empleos y mejorar las condiciones de vida de la poblacion, es sin
duda el crecimiento econdmico sostenido, la mejor tendencia como se visualiza en la grifica 2.

GRAFICA 2
Pib y empleo urbanos
ariacion anual, 1995 - 2009

Fuente: ZES-DMNP
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encaminadas a
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personas al régimen
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Considerando algunos escenarios de crecimiento, se encuentra que si el PIB crece de acuerdo
con las proyecciones de la balanza de pagos’, la tasa de desempleo se ubicaria en 2006 (
cuadro 1, escenario 1) alrededor del 14.4% a nivel nacional y 16.1% en las principales
ctudades.

Cuadro 1
MACTOMSL Trece pincipales ciuda
Ezcenario 1 |Ezeenario 2 Ezcemario d| |Ezcenaric 1 |[Ezcenario 2 maric 2
2002 1E.8% 15 504 T 17.5%
2003 1E. 4% 17 0% 15
F004 15.8% 17.1%% 14
2005 15.2% 17.1%% 12
006 14.4% 17084 110

S7 disminuimos un punto porcentual al crecimiento del producto en cada uno de los asios’
(cnadro 1, escenario 2), la tasa de desempleo a nivel nacional permaneceria pricticamente
constante alrededor de un 17.0% y en las trece cindades estaria cerca de 18.6%, a finales de
2006.

Por otro lado, en un escenario pesimista, el PIB creceria un punto y medio menos que el
escenario base, con lo cunal el desempleo iria anmentando, para ubicarse en 2006 en un
18.3% a nivel nacional y en las principales cindades en 19.9%.

Teniendo estas estimaciones, se tiene que tener en cuenta que ain si el pais creciera a tasas
ragonables, el desempleo no podria bajar a niveles del 14%, pues silo con tasas de crecimiento
sostenidas del 5.2% se bajaria la tasa de desempleo a un digito (cuadro 1, escenario 4).

La anterior situacion demmuestra que no sélo se requieren tomar las medidas necesarias para
que la economia retorne a tasas de crecimiento sostenido por encima del 5%, sino que se deben
disefiar y poner en marcha programas que incentiven la generacion de empleo y mitignen los
efectos perversos del desempleo sobre la poblacion mds vuinerable, pues son estos los mads
afectados por la crisis economica.

Ahora bien, cabe resaltar el estudio que, en el marco de la reforma se efectud
por parte del presidente de la ANDI y del Consejo Gremial Nacional en el
congteso de la Republica, el 12 de septiembre de 2002*:

El Gobierno, Fedesarrollo y ANIF han revisado hacia arriba la meta de crecimiento del
PIB de 2002, el cual se estima que sera del 1.5%, lo cual se va acercando a la perspectiva
que tenia la ANDI (que no ha ajustado) de que puede superar el 2%. Ello indica que
Colombia atraviesa por un buen clima econdmico, como se puede observar si se tiene en cuenta
que la actividad industrial sigue creciendo a pesar de la caida de las exportaciones a Venezuela;

* Luis Carlos Villegas, Septiembre 12 de 2002. Congreso de la Republica de Colombia.
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el comercio ha repuntado en el mes de agosto; la demanda de energia eléctrica y doméstica va
en anmento, y la construccion estd alcanzando records histdricos lo cual se demuestra en el
incremento de licencias, crecimiento de las aprobaciones y desembolsos para el sector.

Si bien estos datos son alentadores, no podemos dejar de lado que propiciar un desarrollo
econdmico sostenido, solo se logra reforzando este crecimiento con el tema de seguridad
ciudadana.

Sin embargo, no podemos olvidar que la solucion al déficit fiscal esta intimamente ligado con
el contexto internacional. Por ello es importante analizar el panorama latinoamericano el
cual presenta grandes dificultades. A manera de ejemplo podemos observar senales como la
incertidumbre electoral que enfrenta Brasil [lo cual ha atrasado la aynda del FMI]; la
profunda crisis Argentina que estd contagiando al Urngnay y repercutiendo negativamente en
Chile, la inestabilidad cambiaria y social de Venezuela; y el estancamiento del crecimiento
externo comercial. Estas circunstancias hacen que el déficit colombiano no tenga claridad de
ser financiable internacionalmente si no se hacen los correctivos estructurales macroeconomicos
que den tranguilidad a los inversionistas mundiales. Por ello, para reducir el hueco fiscal es
necesario la disminucion del gasto y el aumento de los ingresos que recibe la nacion.

No olvidemos que la inversion es la base del crecimiento futuro; el empleo es el fruto del
crecimiento y la demanda doméstica es el resultado del empleo.

Reforma Pensional

Es evidente que la reforma pensional es una prioridad para el pais por cuanto el pasivo que
presenta se estima en una cifra cercana al 200% del PIB.

La situacion fiscal del pais es critica y por tanto el margen de maniobra es minimo.
La reforma incluye aspectos que consideramos positivos:

Esti orientado a ir reduciendo el pasivo pensional. En este punto la gravedad de la sitnacion
fiscal es de tal magnitud que a pesar de que la reforma implica un mayor costo para la
actividad productiva y la sociedad en general, éste es menor que el riesgo de legar a nna
Situacion de insostenibilidad de las finanzgas piiblicas. Por ello, es el momento de hacer un
esfuerzo adicional en el anmento de las semanas de cotizacion, la edad de pension, el monto
de la pension de vejez, la tasa de reemplazo, el ingreso base de cotizacion y el porcentaje de la
cotizacion. Es importante insistir que hay que trabajar en todos estos campos al mismo
tiempo, y no dejar recargar unos sobre otros. Propone eliminar los regimenes especiales y
exceptuados.

Reduce el periodo del régimen de transicion al 2009. Sin embargo consideramos que podria
hacerse una mayor reduccion hasta el 2007. Asi mismo creemos que todos los beneficiarios
del régimen de transicion deberian empezar desde abora a hacer aportes complementarios

Estas circunstancias
hacen que el déficit
colombiano no tenga
claridad de ser

[financiable
internacionalmente si
10 se hacen los
correctivos estructurales
TACTOCCONONILCOS gie
den tranquilidad a los
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mundiales.
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graduales al sistema hasta el aro en que efectivamente reciban la pension, a fin de compensar
en parte el subsidio representado entre el monto cotizado y el valor de la pension.

Incluye la solidaridad en aspectos como el monto de la pension de vejez y la cotizacion adicional
de las personas de ingresos mas altos.

Rednce la comision de los administradores de los dos regimenes.

ASPECTOS RELEVANTES DE LA LEY 797 DE 2002

Teniendo en cuenta los antecedentes que condujeron a la aprobacién de la ley
797 de 2002, por la cual se reforman algunas disposiciones del sistema general
de pensiones previsto en la Ley 100 de 1993 y se adoptan disposiciones sobre
los regimenes pensionales, es del caso sefialar los aspectos mas relevantes de
esta ultima.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

De conformidad con el texto normativo contenido en el articulo 2° de la Ley
797 de 2003, la afiliacién al Sistema General de Pensiones es obligatoria para
todos los trabajadores dependientes e independientes.
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Los afiliados podran escoger el régimen de pensiones que prefieran. Una vez
efectuada la seleccion inicial, estos solo podran trasladarse de régimen por una
sola vez cada cinco afios, contados a partir de la seleccion inicial. Después de
un afio contado a partir de la vigencia de la ley, el afiliado no podra trasladarse
de régimen cuando le faltaren diez afios o menos para cumplir la edad para tener
derecho a la pension de vejez.

El fondo de solidaridad pensional estara destinado a ampliar la cobertura mediante
el subsidio a los grupos de poblaciéon que, por sus caracteristicas y condiciones
socioeconémicas, no tienen acceso a los sistemas de seguridad social, tales como
trabajadores independientes o desempleados, artistas, deportistas, madres
comunitarias y discapacitados.

Igualmente, se crea, a través de la ley, una subcuenta de subsistencia del Fondo
de Solidaridad Pensional, destinado a la proteccion de las personas en estado de
indigencia o de pobreza extrema, mediante un subsidio econémico. La edad para
acceder a esta proteccion sera en todo caso tres afos inferior a la que rija en el
sistema general de pensiones para los afiliados.

En ningin caso podran sustituirse semanas de cotizaciéon o abonarse semanas
cotizadas o tiempo de servicios con el cumplimiento de otros requisitos distintos
a cotizaciones efectivamente realizadas o tiempo de servicios efectivamente
prestados antes del reconocimiento de la pension. Tampoco podran otorgarse
pensiones del Sistema General que no correspondan a tiempos de servicios
efectivamente prestados o cotizados.

Los recursos del Sistema General de Pensiones estan destinados exclusivamente
a dicho sistema y no pertenecen a la Nacion, ni a las entidades que los administran.

El Estado es responsable de la direccion, coordinacion y control del Sistema
General de Pensiones y garante de los recursos pensionales aportados por los
afiliados, en los términos de esta ley y controlara su destinacion exclusiva, custodia
y administracion.

El sistema general de pensiones propiciara la concertacion de los diversos agentes
en todos los niveles.

Los afiliados que al cumplir la edad de pensién no reunan los demas requisitos
para tal efecto, tendran derecho a una devolucién de saldos o indemnizacién
sustitutiva de acuerdo con el régimen al cual estén afiliados.

Los costos de administraciéon del sistema general de pensiones permitiran una
comisioén razonable a las administradoras.

Tampoco podrin
otorgarse pensiones del
Sistema General que
1o correspondan a
tiempos de servicios
efectivamente prestados
0 cotizados.
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REGIMENES DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES.

A la luz de lo previsto por el articulo 12 de la Ley 100 de 1993, cuyo texto no fue
modificado por la Ley 797 de 2002, el sistema general de pensiones esta
compuesto por dos regimenes solidarios excluyentes, pero que coexisten, a saber:

REGIMEN SOLIDARIO DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION
DEFINIDA.

REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD.

Las caracteristicas de dichos regimenes fueron explicadas al inicio del presente
texto.

AFILIADOS

De conformidad con lo previsto en el articulo 3° de la Ley 797 de 2002, son
afiliados al Sistema General de Pensiones:

En forma obligatoria: todas aquellas personas vinculadas mediante contrato de
trabajo o como servidores publicos. Asi mismo, las personas naturales que presten
directamente servicios al Estado o a las entidades o empresas del sector privado,
bajo la modalidad de contratos de prestacion de servicios, o cualquier otra
modalidad de servicios que adopten, los trabajadores independientes y los grupos
de poblacién que por sus caracteristicas o condiciones socioeconéomicas sean
elegidos para ser beneficiarios de subsidios a través del Fondo de Solidaridad
Pensional, de acuerdo con las disponibilidades presupuestales.

Durante los tres afios siguientes a la vigencia de esta ley, los servidores publicos
en cargos de carrera administrativa, afiliados al régimen de prima media con
prestacion definida deberan permanecer en dicho régimen mientras mantengan
la calidad de tales. Asi mismo quienes ingresen por primera vez al Sector Pablico
en cargos de carrera administrativa estaran obligatoriamente afiliados al Instituto
de los Seguros Sociales, durante el mismo lapso.

Por otra parte, la ley establece que, para el caso de los trabajadores independientes
se deberan tener en cuenta los siguientes principios:

a) Elingreso base de cotizaciéon no podra ser inferior al salario minimo y debera
guardar correspondencia con los ingresos efectivamente percibidos por el
afiliado. De tal manera que aquellos que posean capacidad econdémica
suficiente, efectien los aportes de solidaridad previstos en la ley.
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b) Podran efectuarse pagos anticipados de aportes.

c) El Gobierno Nacional establecera un sistema de descuento directo de aportes
para permitir el pago directo de los mismos.

d) Las administradoras no podran negar la afiliaciéon de los trabajadores
independientes ni exigir requisitos distintos a los expresamente previstos por
las normas que las rigen.

e) Los aportes podran ser realizados por terceros a favor del afiliado sin que tal
hecho implique por si solo la existencia de una relacioén laboral.

f) Para verificar los aportes, podran efectuarse cruces con la informacion de las
autoridades tributarias y, asi mismo, solicitarse otras informaciones reservadas,
pero en todo caso dicha informacién no podra utilizarse para otros fines.

Ahora bien, en forma voluntaria son afiliados todas las personas naturales
residentes en el pais y los colombianos domiciliados en el exterior, que no tengan
la calidad de afiliados obligatorios y que no se encuentren expresamente excluidos
por la ley.

Asimismo, los extranjeros que en virtud de un contrato de trabajo permanezcan
en el pais y no estén cubiertos por algin régimen de su pais de origen o de
cualquier otro.

Los afiliados voluntarios podran afiliarse al régimen por intermedio de sus
agremiaciones o asociaciones.

OBLIGATORIEDAD DE LAS COTIZACIONES

De otro lado, se establece que, durante la vigencia de la relacién laboral y del
contrato de prestacion de servicios, deberan efectuarse cotizaciones obligatorias
a los regimenes del sistema general de pensiones por parte de los afiliados, los
empleadores y contratistas con base en el salario o ingresos por prestacion de
servicios que aquellos devenguen.

La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliado retna los requisitos
para acceder a la pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por
invalidez o anticipadamente.

Lo anterior sin perjuicio de los aportes voluntarios que decida continuar
efectuando el afiliado o el empleador en los dos regimenes.

Las administradoras
no podrin negar la
afiliacion de los
trabajadores
independientes ni exigir
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BASE DE COTIZACION

El legislador establecié como base para calcular las cotizaciones obligatorias por
parte de los afiliados, los empleadores y contratistas, el salario mensual, y para
los trabajadores particulares,

El limite de la base de cotizacién sera de 25 salarios minimos legales mensuales
vigentes para trabajadores del sector publico y privado. Cuando se devenguen
mensualmente mas de 25 salarios minimos legales mensuales vigentes la base de
cotizacion sera reglamentada por el gobierno nacional y podra ser hasta de 45
salarios minimos legales mensuales para garantizar pensiones hasta de 25 salarios
minimos legales.

Las cotizaciones de los trabajadores cuya remuneracion se pacte bajo la modalidad
de salario integral, se calculara sobre el 70% de dicho salario. En todo caso, el
monto de la cotizacion mantendra siempre una relacion directa y proporcional al
monto de la pensién.

En aquellos eventos en los cuales el afiliado perciba salario de dos o mas
empleadores, o ingresos como trabajador independiente o por prestacion de
servicios como contratista, en un mismo periodo de tiempo, las cotizaciones
correspondientes seran efectuadas en forma proporcional al salario, o ingreso
devengado de cada uno de ellos, y estas se acumularan para todos los efectos de
esta ley sin exceder el tope legal. Para estos efectos, sera necesario que las
cotizaciones al sistema de salud se hagan sobre la misma base.

En ningun caso el ingreso base de cotizacién podra ser inferior a un salario minimo
legal mensual vigente. Las personas que perciban ingresos inferiores al salario
minimo legal mensual vigente, podran ser beneficiarias del Fondo de Solidaridad
Pensional, a efectos de que éste le complete la cotizacién que les haga falta y
hasta un salario minimo legal mensual vigente, de acuerdo con lo previsto en la
presente ley.

En desarrollo de lo anterior, el Decreto Reglamentario 510 de 2003 dispuso que
la base de cotizacion del sistema general de pensiones sera como minimo en
todos los casos de un salario minimo legal mensual vigente, y maximo de 25
salarios minimos legales mensuales vigentes, limite este que le es aplicable al
sistema de seguridad social en salud.

La base de cotizacion para el sistema general de pensiones debera ser la misma
que la base de cotizacion del sistema general de seguridad social en salud, salvo
que el afiliado cotice para el sistema general de pensiones sobre una base inferior
a la minima establecida para el sistema general de seguridad social en salud.
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REQUISITOS PARA OBTENER LA PENSION DE VEJEZ

Para tener el derecho a la pension de vejez, el afiliado debera reunir las siguientes
condiciones:

1. Haber cumplido cincuenta y cinco (55) afios de edad si es mujer o sesenta
(60) afios si es hombre.

A partir del 1° de enero del afio 2014 la edad se incrementara a cincuenta y
siete (57) anos de edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

2. Haber cotizado un minimo de mil (1000) semanas en cualquier tiempo.

A partir del 1° de enero del afio 2005 el numero de semanas se incrementara
en 50 y a partir del 1° de enero de 2006 se incrementara en 25 cada afio hasta
llegar a 1.300 semanas en el afio 2015.

Para efectos del computo de las semanas, se tendra en cuenta:

a) El numero de semanas cotizadas en cualquiera de los dos regimenes del
sistema general de pensiones.

b) El tiempo de servicio como servidores publicos remunerados, incluyendo
los tiempos servidos en regimenes exceptuados.

c) El tiempo de servicio como trabajadores vinculados con empleadores que
antes de la vigencia de la Ley 100 de 1993 tenfan a su cargo el
reconocimiento y pago de la pension, siempre y cuando la vinculacion
laboral se encontrara vigente o se haya iniciado con posterioridad a la
vigencia de la Ley 100 de 1993.

d) El tiempo de servicios como trabajadores vinculados con aquellos
empleadores que por omision no hubieren afiliado al trabajador.

e) El nimero de semanas cotizadas a cajas previsionales del sector privado
que antes de la Ley 100 de 1993 tuviesen a su cargo el reconocimiento y
pago de la pension.

En los casos previstos en los literales b), c), d) y e), el computo serd procedente
siempre y cuando el empleador o la caja, segun el caso, trasladen, con base en el
calculo actuarial, la suma correspondiente del trabajador que se afilie, a
satisfaccion de la entidad administradora, el cual estara representado por un
bono o titulo pensional.
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Los fondos encargados reconoceran la pensioén en un tiempo no supetior a cuatro
meses después de radicada la solicitud por el peticionario, con la correspondiente
documentacion que acredite su derecho. Los Fondos no podran aducir que las
diferentes cajas no les han expedido el bono pensional o la cuota parte.

Para los efectos previstos en la ley, se entiende por semana cotizada el periodo
de siete (7) dias calendario. La facturacién y el cobro de los aportes se haran
sobre el nimero de dias cotizados en cada periodo.

Transcurridos treinta (30) dias después de que el trabajador o servidor publico
cumpla con los requisitos establecidos para tener derecho a la pension, si este no
la solicita, el empleador podra solicitar el reconocimiento de la misma en nombre
de aquel.

El paragrafo cuarto del articulo 9 de la Ley 797 de 2002, exceptian de los
requisitos establecidos en los numerales 1 y 2 a las personas que padezcan una
deficiencia fisica, siquica o sensorial del 50% o mas, que cumplan 55 afios de
edad y que hayan cotizado en forma continua o discontinua 1000 o mas semanas
al régimen de seguridad social establecido en la Ley 100 de 1993.

La madre trabajadora cuyo hijo menor de 18 afios padezca invalidez fisica o
mental, debidamente calificada y hasta tanto permanezca en este estado y
continie como dependiente de la madre, tendra derecho a recibir la pension
especial de vejez a cualquier edad, siempre que haya cotizado al Sistema General
de Pensiones cuando menos el minimo de semanas exigido en el régimen de
prima media para acceder a la pension de vejez. Este beneficio se suspendera si
la trabajadora se reincorpora a la fuerza laboral.

MONTO DE LA PENSION DE VEJEZ

El monto mensual de la pensién de vejez, correspondiente a las primeras 1.000
semanas de cotizacion, sera equivalente al 65% del ingreso base de liquidacion.
Por cada 50 semanas adicionales a las 1.000 hasta las 1.200 semanas, este
porcentaje se incrementara en un 2%, llegando a este tiempo de cotizacion al
73% del ingreso base de liquidacién. Por cada 50 semanas adicionales a las 1.200
hasta las 1.400, este porcentaje se incrementara en 3% en lugar del 2%, hasta
completar un monto maximo del 85% del ingreso base de liquidacion.

A partir del 1° de enero del afio 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El monto mensual de la pension correspondiente al nimero de semanas minimas
de cotizacién requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso base de
liquidacién de los afiliados. Dicho porcentaje se calculara de acuerdo con la
férmula siguiente:

Los fondos encargados
reconoceran la pension
en un tienpo no
superior a cuatro meses
después de radicada la
solicitud por el
peticionario.
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r = 65.50 - 0.50 s, donde:
r = porcentaje del ingreso de liquidacion.
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2004, el monto mensual de la pensiéon de vejez sera un porcentaje
que oscilara entre el 65 y el 55% del ingreso base de liquidacién de los afiliados,
en forma decreciente en funcién de su nivel de ingresos calculado con base en la
térmula sefialada. El 1° de enero del afio 2005 el numero de semanas se
incrementard en 50 semanas. Adicionalmente, el 1° de enero de 2006 se
incrementaran en 25 semanas cada afio hasta llegar a 1.300 semanas en el afio
2015.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementara en un 1.5% del ingreso base de
liquidacioén, llegando a un monto maximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de cotizacion,
calculado con base en la férmula establecida en el presente articulo. El valor
total de la pension no podra ser superior al ochenta (80%) del ingreso base de
liquidacién, ni inferior a la pensién minima.

REQUISITOS PARA OBTENER LA PENSION DE INVALIDEZ

Tendra derecho a la pension de invalidez el afiliado al sistema que sea declarado
invalido y acredite las siguientes condiciones:

1. Invalidez cansada por enfermedad: Que haya cotizado 50 semanas en los ultimos
tres aflos inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad
de cotizacion para con el sistema sea al menos del 25% del tiempo transcurrido
entre el momento en que cumplié 20 anos de edad y la fecha de la primera
calificacion del estado de invalidez.

2. Invalidez cansada por accidente: Que haya cotizado 50 semanas dentro de los tres
afios inmediatamente anteriores al hecho causante de la misma.

Los menores de 20 afios de edad solo deberan acreditar que han cotizado 26

semanas en el ultimo afio inmediatamente anterior al hecho causante de su
invalidez o su declaratoria.

REQUISITOS PARA OBTENER LA PENSION DE SOBREVIVIENTES

Tendran derecho a la pension de sobrevivientes:
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1. Los miembros del grupo familiar del pensionado por vejez o invalidez por
riesgo comun que fallezca vy,

2. Los miembros del grupo familiar del afiliado al sistema que fallezca, siempre
y cuando éste hubiere cotizado cincuenta semanas dentro de los tres ultimos
afios inmediatamente anteriores al fallecimiento y se acrediten las siguientes
condiciones:

a) Muerte causada por enfermedad: si es mayor de 20 afios de edad, haya
cotizado el veinticinco por ciento (25%) del tiempo transcurrido entre el
momento en que cumplié veinte afios de edad y la fecha del fallecimiento;

b) Muerte causada por accidente: si es mayor de 20 afios de edad, haya
cotizado el veinte por ciento (20%) del tiempo transcurrido entre el
momento en que cumpli6 veinte afios de edad y la fecha del fallecimiento.

Cuando un afiliado haya cotizado el nimero de semanas minimo requerido en el
régimen de prima en tiempo anterior a su fallecimiento, sin que haya tramitado o
recibido una indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez o la devolucion de
saldos, los beneficiarios a que se refiere el numeral 2 tendran derecho a la pension
de sobrevivientes, en los términos de ley.

El monto de la pension para aquellos beneficiarios que a partir de la vigencia de
la Ley, cumplan con los requisitos establecidos sera del 80% del monto que le
hubiera correspondido en una pension de vejez.

Sila causa del fallecimiento es homicidio, se aplicara lo prescrito para accidente,
y si es suicidio, se aplicara lo prescrito para enfermedad.

BENEFICIARIOS DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES

De acuerdo con lo previsto por el articulo 13 de la Ley 797 de 2002, son
beneficiarios de la pensién de sobrevivientes:

a) En forma vitalicia, el conyuge o la compafiera o compafiero permanente o
supérstite, siempre y cuando dicho beneficiario, a la fecha del fallecimiento
del causante, tenga 30 o mas afios de edad. En caso de que la pension de
sobrevivencia se cause por muerte del pensionado, el conyuge o la companera
o compafiero permanente supérstite, debera acreditar que estuvo haciendo
vida marital con el causante hasta su muerte y haya convivido con el fallecido
no menos de cinco (5) afios continuos con anterioridad a su muerte;

b) En forma temporal, el conyuge o la companera permanente supérstite, siempre
y cuando dicho beneficiario, a la fecha del fallecimiento del causante, tenga

Elmonto de la pensiin
para aguellos
beneficiarios que a
partir de la vigencia de
la 1.ey, cumplan con los
requisitos establecidos
serd del 80% del
monto que le hubiera
correspondido en una
pension de vejez.
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menos de 30 afos de edad, y no haya procreado hijos con este. La pension En este caso, el

temporal se pagara mientras el beneficiario viva y tendrd una duracion maxima beneficiario deberd

de 20 afios. En este caso, el beneficiario debera cotizar al sistema para obtener cotizar al sistema para

su propia pension, con cargo a dicha pension. Si tiene hijos con el causante obtener su propia

aplicara el literal a). pensidn, con cargo a
dicha pension.

Sirespecto de un pensionado hubiese un compafero o compafiera permanente,
con sociedad anterior conyugal no disuelta y derecho a percibir parte de la
pension de que tratan los literales a) y b), dicha pension se dividira entre ellos
(as) en proporcion al tiempo de convivencia con el fallecido.

En caso de convivencia simultinea en los ultimos cinco afios, antes del
fallecimiento del causante entre un cényuge y una compafiera o compafero
permanente, la beneficiaria o el beneficiario de la pensiéon de sobreviviente
sera la esposa o el esposo. Si no existe convivencia simultanea y se mantiene
vigente la uniéon conyugal pero hay una separaciéon de hecho, la compafiera o
compafiero permanente podra reclamar una cuota parte de lo correspondiente
al literal a) en un porcentaje proporcional al tiempo convivido con el causante
siempre y cuando haya sido superior a los ultimos cinco afnos antes del
fallecimiento del causante. La otra cuota parte le correspondera a la conyuge
con la cual existe la sociedad conyugal vigente.

c) Los hijos menores de 18 afos, los hijos mayores de 18 afios y hasta los 25
afios, incapacitados para trabajar por razén de sus estudios y si dependian
econémicamente del causante al momento de su muerte, siempre y cuando
acrediten debidamente su condicién de estudiantes y cumplan con el minimo
de condiciones académicas que establezca el Gobierno, y los hijos invalidos
si dependian econémicamente del causante, esto es, que no tienen ingresos
adicionales, mientras subsistan las condiciones de invalidez.

d) A falta de conyuge, compafiero o companera permanente e hijos con derecho,
seran beneficiarios los padres del causante si dependian econémicamente de
forma total y absoluta de este.

e) A falta de conyuge, compafiero o compafiera permanente, padres e hijos con

derecho, seran beneficiarios los hermanos invalidos del causante si dependian
econémicamente de éste.

GARANTIA DE PENSION MINIMA DE VEJEZ

En virtud del precepto normativo contenido en el articulo 14 de la Ley 797 de
2002, se crea el Fondo de Garantia de Pension Minima del Régimen de Ahorro
individual con Solidaridad, como un patrimonio autbnomo con cargo al cual se
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pagara, en primera instancia, la garantia de la pensién minima de vejez. El
Gobierno Nacional definira el régimen de organizacién y administracion de este
fondo, asi como la entidad o entidades que lo administraran.

Los afiliados que a los sesenta y dos (62) anos de edad, si son hombres, y cincuenta
y siete (57), si son mujeres, no hayan alcanzado a generar la pension minima y
hubiesen cotizado por lo menos mil ciento cincuenta (1.150) semanas tendran
derecho a que el Fondo de Garantia de Pensiéon Minima del Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad, en desarrollo del principio de solidaridad, les complete
la parte que haga falta para obtener dicha pension.

A partir del 1° de enero de 2009 el nimero de semanas se incrementaran en
veinticinco (25) semanas cada afio hasta alcanzar 1.325 semanas de cotizacion
en el 2015.

Texto publicado por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
EXPOSICION DE MOTIVOS DEL PROYECTO DE LEY

Por el cual se define el Sistema de Proteccién Social, se prevén algunos programas
contra el riesgo del desempleo, se reforman algunas disposiciones del Sistema
General de Pensiones previsto en la Ley 100 de 1993 y se adoptan disposiciones
sobre los regimenes pensionales exceptuados y especiales

Consideraciones Generales

El espiritu que anima las acciones del Gobierno Nacional, que asumié unos
compromisos contenidos en el Manifiesto Democratico puesto a consideracion
de los colombianos por el presidente Alvaro Uribe Vélez, esta inspirado en el
proposito de lograr un Estado Comunitario que dedique sus recursos a erradicar
la pobreza, a construir equidad y confianza, ampliar y mejorar la seguridad social
y la justicia social. En ese marco, las iniciativas de transformacién propuestas
por el jefe del Estado y apoyadas por cerca de 6.000.000 de colombianos,
responden a la necesidad de construir esquemas sociales solidarios,
financieramente viables y sostenibles en el tiempo, y, equitativos para todos los
ciudadanos.

La reforma pensional propuesta, busca una mayor equidad, solidaridad y
viabilidad financiera de un nuevo sistema que le de un trato igualitario a todos
los colombianos, mediante la eliminacién, entre otros mecanismos, de los
privilegios que actualmente gozan algunos sectores por estar exceptuados de la
ley 100 de 1993 o por razén de disposiciones especiales del régimen de transicion,
como el presidente de la Republica, los Congresistas, los Magistrados de las
Altas Cortes, las FFMM vy la Policia Nacional, los docentes publicos y los
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trabajadores de empresas del estado como Ecopetrol, quienes representan una
minoria frente al conglomerado de los trabajadores colombianos. El nuevo
proyecto tal y como se comprometi6 el presidente Uribe, respeta las expectativas
de las personas proximas a pensionarse, los derechos adquiridos y se ajusta a las
condiciones fiscales del pais, promoviendo mayor solidaridad y equidad para
todos los colombianos.

El Gobierno Nacional aspira a que el impacto social de estas reformas, permita
recuperar la confianza perdida de los ciudadanos en sus instituciones, reincorporar
el sentido de solidaridad y tonificar las finanzas publicas de manera que podamos
eliminar la incertidumbre sobre el futuro de nuestros conciudadanos vy,
simultaneamente, ayudar a reactivar el mercado laboral.

El Gobierno Nacional, consciente de la necesidad de promover una vision integral
del sistema de seguridad y proteccién social, propone crear el sistema de proteccion
y seguridad social. El gobierno esta convencido que, bajo una misma direccion,
puede analizar y promover estrategias y politicas que, en forma integral, ofrezcan
alternativas para el mejoramiento de las condiciones sociales y econémicas del
pueblo colombiano vy, simultineamente, permitan la socializacién del riesgo,
laboral y social, al que estamos expuestos todos los ciudadanos. En este marco,
el Ministerio esta trabajando en una reforma para la cooperacion laboral,
convencido que si todos los colombianos cooperamos y compartimos,
generaremos mecanismos que nos permitan competir y producir en una forma
efectiva y eficiente, situacion esta que redundar en el mejor bienestar de la
poblacion.

Para esto, debemos aprender a identificar y ofrecer a los empresarios y trabajadores,
mejores oportunidades para la generacion de empleo. Esto, logicamente, debe
estar sustentado con programas que permitan una mejor empleabilidad que, son
el resultado, entre otras, de una capacitacién para el oficio productivo.

Todo lo anterior debe ir acompafiado de unos mecanismos que den confianza a
los empleadores y trabajadores para que puedan encontrar diferentes mecanismos
de participacién, y el Estado, a su vez, pueda definir un sistema integral de
proteccion social que, por su viabilidad financiera, genere tranquilidad a todos
los involucrados en el desarrollo integral de nuestro pafs.

Dentro de este marco, que busca generar un sistema integral de proteccion y
promocion del empleo, el Gobierno Nacional busca introducir cambios
importantes al sistema de pensiones que, acompafiados de otros instrumentos
que estamos trabajando, permitan recuperar la dinamica econémica existente
afios atras, la cual debe, indudablemente, estar precedida por sistemas que, como
el pensional, sean viables y generen una gran rentabilidad social.

E/ nuevo proyecto
respeta las expectativas
de las personas
proximas a
pensionarse.

E/Gobierno Nacional
busca introducir
cambios importantes al
sistema de pensiones
que, acompanados de
otros instrumentos que
estamos trabajando,
permitan recuperar la
dindmica econdmiica.
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En un Estado como el nuestro, con recursos limitados, es muy importante que
antes de discutir su utilizacién, nos pongamos de acuerdo en los principios basicos
que se deben cumplir para la destinacion de los dineros publicos. Asi mismo los
principios deben servir de gufa para analizar la utilizaciéon que, actualmente, se
le da a los recursos publicos destinados al sistema pensional vigente. Estos
principios rectores son:

Equidad y solidaridad social
Responsabilidad fiscal.
Justicia redistributiva

A pesar de los avances logrados por la Ley 100 de 1993, el pais ha experimentado
importantes cambios demograficos, econémicos, sociales y laborales, lo cual exige
implementar nuevas modificaciones al sistema Pensional para asegurar una mayor
equidad social, solidaridad y responsabilidad fiscal.

El sistema actual, ocho de cada 10 Colombianos con edad para pensionarse no
estan cubiertos por el sistema. En el afio 2001, solo el 23% de los adultos
mayores, con igual o mayor edad para pensionarse, estan cubiertos por el sistema.

En el régimen de prima media con prestaciéon definida de manera regresiva, se
subsidia, con recursos publicos, entre el 42% y el 72% de cada pension reconocida
actualmente. Quiere esto decir, en cifras del afio 1999, que el Gobierno Nacional
dedic6 2,04 puntos del PIB (cerca de 4 billones de pesos), para que dos personas
de cada diez, con edad superior a la de jubilacion, pudieran recibir el subsidio a
la pension.

De seguir la tendencia actual, el Gobierno central deberfa destinar, en el afio
2019, cinco punto cinco (5.5) puntos del PIB para que esa gran minoria siga
recibiendo subsidio a su pension.

La tasa efectiva de cotizacion tiene un alto grado de regresividad, situacién que
genera inequidad en el sistema, pues termina subsidiando a personas que tienen
una mayor capacidad de pago para realizar aportes voluntarios que le permitan
mejorar el monto de la pensién a recibir.

El sistema no es solidario ni equitativo, por la presencia de regimenes especiales
y exceptuados que permiten que una gran minoria disfrute de unos derechos
pensionales diferentes a los que tiene el resto de la poblacion Colombiana.
Mientras que los afiliados provenientes de estos sistemas representan solo el
11% del total de los afiliados al régimen, los pasivos pensidnales del Fondo de
las Fuerzas Militares y Policfa y del Magisterio, equivalen al 30% del déficit
pensional de la Naciéon (en valor presente).
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Hasta hoy, las pensiones del Presidente de la Republica, los congresistas, los
Magistrados de las Altas Cortes, los miembros de la Fuerza Publica, los
trabajadores de Ecopetrol y los docentes publicos, han tenido unos parametros
diferentes a los que rigen para la generalidad de los Colombianos, bien sea por
estar exceptuados del régimen general o por estar sujetos a un régimen de
transicion especial. El Presidente de la Republica ha expresado que renunciara a
estos beneficios, asi mismo los congresistas que apoyaron su candidatura, estan
dispuestos a renunciar a los privilegios de su régimen especial de transicion, en
aras de un Estado mas solidario y equitativo.

El sistema pensional tiene un pasivo muy alto (valor presente de las obligaciones
futuras por pensiones de jubilaciéon) que no esta financiado, incidiendo en el
aumento del déficit fiscal de la Nacion. Actualmente, el pasivo equivale al 206%
del PIB del afio 2000. Segun el modelo DNP pension (parra, 2001), el déficit
alcanzo en el ano 2000, el 192,4% del PIB. El desfinanciamiento existente, para
asegurar que una minoria goce de su pension, tendra que ser cubierto con recursos
de la nacién en caso de seguir con las mismas condiciones.

En el mundo la tasa de cotizacién promedio, oscila entre el 18% y el 20% del
ingreso. En Colombia es del 13,5%, generando un gran desbalance entre los
beneficios que reciben los pensionados y el esfuerzo que realizan para poder
obtener su pension.

Mientras que en Colombia, el periodo de cotizacién para acceder a una tasa de
reemplazo del 65% del ingreso base de liquidacion es de 20 afos, en Bolivia es
de 33 afios, en Chile de 35 afos, en El Salvador es de 49 afios y en México es de
34 anos. Asi mismo, mientras que la tasa de reemplazo en nuestro pais es,
aproximadamente, del 65%, en el resto de paises latinoamericanos, es del 44%.

Lo anterior hace que el sistema actual tenga una fragil estructura, financieramente
hablando.

Para pagar las obligaciones pensionales ya causadas y aquellas que deberan ser
reconocidas en los proximos 18 afios, el pafs tendria que generar un flujo de caja
equivalente al 33% del déficit fiscal de la Nacion.

Para atender mesadas pensionales de antiguos servidores publicos, el pais tuvo
que apropiat, en el presupuesto del afio 2001, recursos cercanos a los 6 billones
de pesos (3% del PIB). De continuar con la misma tendencia, en el afio 2014, el
déficit fiscal, por cuenta del pago de futuras pensiones, alcanzaria niveles
superiores al 6% del PIB, situacién que generarfa problemas fiscales dificiles de
manejar.

Con el sistema actual, el ISS no tendria viabilidad. Entre el afio 2000 y el afio
2001, el ISS debié cancelar 700 mil millones adicionales a los ingresos (recaudos

E] desfinanciamiento
existente, para
asegurar gue una
minoria goce de su
pension, tendrd que ser
cubierto con recursos de
la nacion en caso de
seguir con las mismas
condiciones.
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por cotizaciéon + rendimientos financieros). De continuar esta tendencia, el ISS
no tendria dinero para responder por los beneficios pensionales en el afio 2005.

Proyecto de Ley 206 de 2002 (S)

A pesar de los avances del proyecto de Ley 206 del 2002 y de ser una buena
alternativa para solucionar algunos problemas de flujo de caja del sistema, el
Gobierno del Presidente Uribe busca de manera responsable solucion a algunos
problemas estructurales que permitan sentar las bases para un mejor desarrollo
economico y social de nuestro pais. Algunas de las falencias que creemos, tuvo
este proyecto de Ley 206 son:

No se contempl6 la necesidad de acelerar el régimen de transicion, siendo ésta la
unica forma de reducir el subsidio regresivo en el régimen de prima media con
prestacion definida que actualmente es en promedio del 48%.

No dispuso de ninguna modificacién a los regimenes especiales y exceptuados.

En el proyecto de Ley 206, continua existiendo un subsidio para los nuevos
afiliados al régimen de prima media.

No existen medidas tendientes a ampliar la cobertura.

Los articulos encaminados a cubrir el déficit de caja del Instituto de Seguros
Sociales, asi como aquellos destinados al fortalecimiento del ISS no son
suficientes, porque las modificaciones planteadas para la ampliacion de la base
de cotizantes, sin aumentar la base laboral y sin adoptar medidas como las de
subsidio al desempleo, subsidio del empleo entre otras, no son realistas pues la
meta de aumentar la base de afiliados en 60.000 al afio parece irreal. Recordemos
que la tasa de ingresos del ISS actualmente es negativa (—4%)

Por lo anterior, el Gobierno Nacional decidié presentar un nuevo proyecto de
Ley con el fin de regular el tema pensional dentro de un contexto global de
seguridad y/o proteccion social, buscando solucionar problemas estructurales
de fondo y creando instrumentos para generar empleo y asegurar unos ingresos
minimos a la poblacion, lo cual debe desencadenar en un mejor bienestar de la
poblacion. Estos programas, unidos al cambio del sistema pensional, permitiran
crear un sistema confiable y estable para todos los colombianos.

Objetivos del Proyecto de Ley

El proyecto de Ley busca integrar nuevos elementos e instrumentos que,
concebidos y ejecutados en forma integral, permiten alcanzar una politica mas
coherente y, por lo tanto, un mejor impacto social que refleje los principios de
equidad, solidaridad, responsabilidad financiera y justicia redistributiva.
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El proyecto, ademas de reformar el sistema de pensiones, contempla el sistema
de proteccion para el desempleado, el subsidio al empleo, el subsidio al desempleo
y el programa de proteccién de ingresos minimos, convencidos de que la
implementacion de los mismos, lograra impulsar el desarrollo social y econémico,
focalizando gran parte de este esfuerzo en la poblacion mas vulnerable de nuestro
pais.

El proyecto de ley crea las siguientes herramientas de equidad:

Focaliza el subsidio temporal para los trabajadores con ingresos inferiores a un
salario minimo, independientes y desempleados pobres, artistas y deportistas,
siempre y cuando las semanas de cotizacion que les hicieren falta no sean
superiores a cien (100), la edad no sea inferior a cincuenta y cinco (55) afos y
acredite la afiliacion al sistema de salud. Este subsidio temporal sera financiado
con el 50% del aporte del 1% de los afiliados con ingresos iguales o superiores a
cuatro (4) SMLMV

Fortalece el fondo de solidaridad para los ancianos indigentes, mayores de 65
afios, contemplado en la ley 100 de 1993 y establece un subsidio del 50% del
SMLMYV para los ancianos indigentes, especialmente las viudas, las madres cabeza
de familia, los incapacitados y los desplazados. La financiacién de estos recursos
seran generados con el 50% del aporte del 1% de los afiliados con ingresos iguales
o superiores a 4 SMLMV.

Establece un aporte adicional a los afiliados que tengan una base de cotizacién
igual o superior a veinte (20) SMLMYV destinados a la financiacion de la pension
de los ancianos indigentes.

También, para los ancianos indigentes, los afiliados que tienen pensiones de
vejez de mas de 10 SMLLMV deben aportar adicionalmente el 3%, mientras que
los que reciben pensiones superiores a 20 SMLMV un 10%.

El proyecto incluye dentro del régimen del sistema general de pensiones a los
trabajadores de Ecopetrol.

El proyecto contempla una disposicion marco para que el Presidente de la
Republica pueda regular el régimen de los servidores publicos no sujetos a la ley
100 de 1993, tales como el de los docentes o del propio Presidente de la Republica.
De esta manera se busca modificar dicho régimen con el fin de que el mismo se
ajuste en lo posible a lo dispuesto a la ley 100 de 1993.

Se solicitan facultades extraordinarias igualmente para modificar el régimen de
pensiones de las fuerzas militares y la policia nacional. En momentos como los
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que vive la nacién, un principio de solidaridad y equidad es renunciar a los
privilegios pensionales que durante tantos afios han tenido y que los diferencian
del resto de los colombianos.

La responsabilidad fiscal del proyecto de ley esta contenida en las siguientes
reformas:

Suspende, la posibilidad de traslado entre regimenes, en los ultimos diez (10)
afios anteriores al cumplimiento de la edad para tener derecho a la pensién.

Dispone que el tiempo de servicio y las semanas de cotizacién exigidas para
tener derecho a la pension correspondan al tiempo efectivamente prestado o
cotizado, sin ninguna excepcion.

Reduce el porcentaje de cotizacion destinado al pago de la administracion y a las
y
primas de seguros previsionales en un 0.5%, liberando asi, recursos adicionales
para el régimen de prima media con prestacion definida y para la financiaciéon de
la garantia de pensién minima del régimen de ahorro individual con solidaridad.

Incrementa las cotizaciones en un punto (1%) en el afio 2004 y otro punto (1%)
en el afio 2005.

Destina el incremento de cotizacion a la capitalizacion de reservas en el ISS y en
los Fondos de Pensiones. Este incremento se distribuye asi: 1% para la garantia
de pensiéon minima y otro punto para las cuentas de ahorro individual con
solidaridad.

Amplia a veinte (20) afios el tiempo para calcular el ingreso base de liquidacion.

Amplia a veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales el limite para el
ingreso base de cotizacién para quienes no se encuentren en el régimen de
transicion, habida cuenta del subsidio existente en este. En todo caso el limite
de la pension se mantiene en veinte (20) salarios minimos legales mensuales.

Incrementa gradualmente la edad requerida para obtener la pension de vejez en
el ano 2009, (58 para mujeres y 62 para hombres) y en el afio 2018 ( 62 para
mujeres y 65 para hombres)

Elimina los subsidios regresivos en el régimen de prima media con prestaciéon
definida al establecer que la tasa de reemplazo sera decreciente con el numero
de salarios minimos. Por ello a partir del 2009 el monto de la pension oscilara
entre el sera de 65% y 55.5% del ingreso base de liquidacién para el nimero
minimo de semanas. El monto de la pensién maxima oscilara entre el 80 y el
70.5% del ingreso base de liquidacion, dependiendo del monto del mismo.

En momentos como los
que vive la nacion, un
principio de solidaridad
y equiidad es renunciar
a los privilegios
pensionales que durante
tantos arios han tenido
y que los diferencian del
resto de los
colombianos.
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Adelanta gradualmente en cinco afios la fecha en que termina la transiciéon. Hasta
el 2009 continuan vigentes los requisitos establecidos por la Ley 100. A partir de
esta fecha, la edad se incrementara a cincuenta y ocho afios (58) para las mujeres
y sesenta y dos (62) para los hombres y las semanas de cotizacién a 1.200. A
partir del 2018 se incrementa nuevamente la edad a 62 para las mujeres y 65
para los hombres, y las semanas de cotizaciéon a 1.300, respondiendo de esta
forma a los cambios demograficos que se proyectan en nuestro pais.

Incrementa a 50 semanas el periodo de carencia para tener derecho a la pension
de invalidez por riesgo comun y a 75 semanas para tener derecho a la pension de
sobrevivencia.

()

ROBERTO JUNGUITO BONNET JUAN LUIS LONDONO DE LA CUESTA
Ministro de Hacienda y Crédito Publico Ministro de Salud
Encargado de las funciones del Despacho
del Ministro de Trabajo y Seguridad
Social
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Tema 4. Caracteristicas del Sistema Reformado
de Seguridad Social en Argentina

Por Alfredo Jorge Gamietea y Jorge Isaac D'Angelo*

Resumen

= El cambio fundamental del sistema se basé en la creacién de cuentas
individuales de ahorro, en manos de instituciones privadas, llamadas
Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones (AFJP). A estas cuentas se
le acreditan mensualmente la retencién que sufre el trabajador para su jubilacién.

El componente del haber de una persona al momento de jubilarse por el régimen de
capitalizacion, lo conforman tres elementos: un primer item es una prestacion basica
universal, que tiene que ver con un método de calculo que efectia el Estado, teniendo
en cuenta la contribucion de los patronos; un segundo elemento es una prestacion
complementaria, que tiene que ver exclusivamente con los aportes que haya realizado
el trabajador al antiguo régimen (si los tuviera) y el tercer punto es su fondo
capitalizado.

Para ambos sistemas, la edad de jubilacién es 60 afios para la mujer y 65 para los
hombres, debiendo demostrar 30 afios de servicio, con casi nula flexibilidad de
comprobacion.

Se debe recordar que el sistema argentino es optativo en cuanto a la elecciéon del
sistema jubilatorio por parte del trabajador, pero si se esta en capitalizacién no se
puede pasar a reparto, sin embargo, si lo pueden efectuar a la inversa.

¥ Este texcto es un extracto de un articulo elaborado a peticion de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social por Alfredo
Jorge Gamietea y Jorge Isaac D" Angelo. Su difusion queda restringida a los participantes en este curso.
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Tema 4. Caracteristicas del Sistema
de Seguridad Social en Argentina

Por Alfredo Jorge Gamietea y Jorge Isaac D'Angelo

Contexto politico y social en el que se dan
las reformas. Analisis de las iniciativas

1. St bien en la Exposiciéon de Motivos de la reforma al Sistema Previsional
argentino figuran varios puntos, la base estuvo sustentada en dos pilares:

¢ Lamala administraciéon por parte del Estado del sistema jubilatorio publico
de reparto

¢ La escasez de fondos del régimen que hacia dudar del futuro de Jubilados
y Pensionados, atribuible ello a problemas econémicos propios (inflacion
e hiperinflacion), malas inversiones y supuestas acciones de dudoso
proceder.

2. El cambio fundamental del sistema en el afio 1994, se basé en la creacién de
cuentas individuales de ahorro, las cuales serfan administradas por instituciones
privadas. Para el caso argentino, la denominacién de esas empresas es
Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones —AFP-. A estas cuentas
se le acreditan mensualmente, las retenciones que sufre el trabajador para el
sistema jubilatorio.

3. No hubo en nuestro pais una estrategia marcada por parte del Estado, en
cuanto a explicar los alcances de la reforma, salvo el debate legislativo y
conferencias efectuadas por profesionales idéneos es este tema. Por parte del
sector privado, toda la estrategia se bas6é en publicidad, marcando los
beneficios que significaba afiliarse a tal o cual AFJP. Se reitera, que no ha
existido una estrategia hacia la opiniéon publica, que explicara profundamente
la reforma implementada.

4. Los controles del sistema reformado, estan a cargo de una Superintendencia
de Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones, que en Argentina,
ha cumplido un pobre papel, pareciéndose mas a un organismo de estadisticas,
que a un verdadero ente de contralor.

Reformado

Por parte del sector
privado, toda la
estrategia se basd en
publicidad, marcando
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5. Laley de reforma previsional es un cuerpo juridicamente bueno, pero de modo
alguno prevé estrategias que lleguen tan siquiera a suponer una prestacion
universal, en busqueda de una vejez mas digna. La ley esta orientada
exclusivamente hacia los trabajadores del sector formal, con lo cual son
infinitas las personas que quedan y quedaran fuera de su cobertura.

6. Los organismos e instituciones sociales no gubernamentales, no solo no han
podido participar al momento de sancionarse la reforma, son que ademas no
fueron escuchados en exclusioén, que pasando los anos, demostraron estar
bien fundados.

7. Lamentablemente y sin significar ello estar en desacuerdo con los sistemas
privados de capitalizacion, para el caso argentino so se detectan aspectos
positivos en el nuevo sistema.

Esto es asi principalmente por responsabilidad del Estado, ya que entre otras
cosas, estatizé casi el 80% de las reservas de las Administradoras, lo que conlleva
a que los fondos que deben garantizar el retiro de las personas, corran la misma
suerte que los vaivenes econémicos de los sucesivos gobiernos.

Por otra parte el costo del servicio que brindan las AFJP son altos a entender de
la sociedad y lo que es mas grave aun, jubilarse o retirarse por invalidez de una
AF]JP, es tan complicado en el actual sistema como lo fue en el anterior régimen
de reparto.

Si bien mucha de estas situaciones, se deben a falencias del propio Estado y a su
mal control, a la postre el nuevo sistema no denota mejoras sobre el anterior, a
punto tal que si se analizan los motivos que dieron origen a las reformas de
1994, ellos pueden ser leidos en este momento y considerarlos aplicables a la
actualidad.

Los elementos negativos se pueden dividir en dos grandes rubros: el primero
tiene que ver con lo expresado en el apartado anterior, es decir, la incertidumbre
de las cuentas individuales de las personas, los altos montos de comisiones
percibidas por las AFJP y la dificultad en conseguir la prestacion en tiempo
oportuno; el segundo hecho negativo, es que con la reforma el Estado parece
haber entrado en una etapa de desinterés o “corrimiento” ya que en un principio
pensé que al privatizar el régimen, su responsabilidad hacia la sociedad era
secundaria, lo que a todas luces es un grave error.

Los retos pendientes de la reforma son varios, pero entendemos que el mas
importante es buscar una herramienta que permita asistir a todos aquellas personas,
que por diversas razones, estan en el mercado informal del trabajo o simplemente
desempleados.

87 se analizan los
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origen a las reformas
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En el sistema argentino, el hecho de tener que justificar treinta afios de servicios
para retirarse, es realmente muy complejo, pero si a ello se le agrega los altos
indices de informalidad, en poco tiempo mas, jubilarse sera una quimera.

Desbalances Fiscales

Durante muchos afios el régimen de Jubilaciones y Pensiones estaba
autofinanciado. Con el transcurrir del tiempo el Estado debi6 acudir en ayuda y
para precisar una fecha, podemos decir que con anterioridad a la reforma, el
aporte al régimen de reparto por parte de rentas generales, estaba por debajo del
30% de las erogaciones.

Fueron muy variados los hechos acaecidos que impactaron en la recaudacion y
financiamiento de los sistemas, entre los cuales podemos citar:

1. Estatizacion de varias ramas de la Seguridad Social que estaban en manos
de entes cogestionados.

2. Reduccién de las contribuciones empresarias a los sistemas de Seguridad
Social.

3. Modificaciéon del régimen de trabajadores independientes.

4. Incorporacion de regimenes provinciales al sistema integrado de Jubilaciones
y Pensiones, sin transferencia presupuestarias.

5. Pago de Pensiones no contributivas, sin la debida transferencia de partidas.

6. Flexibilizacion laboral, que se transformo con el tiempo en impunidad
laboral.

7. Unificacion de la recaudacion.

8. Malos o nulos controles fiscales.

A estos puntos habria que agregar claro esta, la transferencia de ingresos por
aportes de trabajadores que desde el régimen de reparto, pasaron a cuentas
individuales.

Lo mencionamos en un apartado especial, pues si bien causé un desbalance tiscal,
esto era previsible y obvio, pero de todos modos no fue la mayor imprevisiéon por
parte del Estado argentino.

En efecto, el desfinanciamiento del Sistema de Seguridad Social argentino, que
fue el principal responsable del endeudamiento publico, se debid a los ocho puntos
mencionados mas arriba, y no ala transferencia al nuevo sistema de Capitalizacion.

Si no se hubieran llevado ala practica las mencionadas ocho modificaciones, hoy
el sistema de Capitalizaciéon privado no tendria ningun inconveniente, ni el
régimen de Seguridad Social seria tan deficitario como lo es en la actualidad, ni
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tampoco, y lo que es mas importante, hubiera crecido el endeudamiento externo
de la forma que lo hizo.

Muchos expertos argentinos, entre los cuales nos incluimos, opinamos que ello
se debi6 a un programa preestablecido, y no a errores involuntarios. Si bien este
tipo de acciones son tendientes a favorecer a un sector en desmedro de otro, lo
cierto es que con el correr del tiempo, y con las consecuencias de semejante
endeudamiento externo, los perjudicados fuimos todos.

Pero volviendo al déficit del sistema, a fines del afio pasado para solventar el
régimen de Jubilaciones y Pensiones, la autoridad econémica debié hacer una
aportacion superior al 70% de la masa de pago, lo que significa un aumento
porcentual entre 1994 y el 2002 del 134% de aportaciones del Tesoro.

Actualmente, el sistema antiguo de reparto, a cargo de la Administraciéon Nacional
de la Seguridad Social (sin incluir cajas provinciales, profesionales y especiales)
paga algo mas de 3.3 millones de prestaciones en forma mensual, con un promedio
de remuneracién de $350.

En estos 3.3 millones de haberes, hay 261,000 sueldos subsidiados por $14.- y
661.000 por $60.-, en ambos casos para llegar a minimos preestablecidos.

A los 3.3 millones de casos, hay que agregar 326.000 Pensiones minimas no
contributivas.

Hacia fines del afio pasado, el sistema privado de Administradoras abonaba algo
mas de 32.000 jubilaciones, 56.000 pensiones por fallecimiento y 15.000
prestaciones por invalidez.

El componente del haber de una persona al momento de jubilarse por el sistema
privado de capitalizacion, lo conforman tres elementos: un primer item es una
prestacion basica universal, que tiene que ver con un método de calculo que
efectua el Estado, teniendo en cuenta la contribucién de los patronos, y que hoy
esta en $200; un segundo elemento haya realizado el trabajador al antiguo régimen
(si los tuviera) y el tercer punto es su fondo capitalizado.

Para ambos sistemas, la edad de jubilaciéon es 60 para la mujer y 65 para los
hombres, debiendo demostrar 30 afios de servicio, con casi nula flexibilidad de
comprobacion.

Debemos recordar que el sistema argentino es optativo en cuanto a la eleccion
del sistema jubilatorio por parte del trabajador, pero si se esta en capitalizacion
no se puede pasar a reparto, sin embargo si lo pueden efectuar a la inversa.
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Seria incompleto el presente apartado, so no explicamos que sucede con el mercado
laboral, que impacta directamente sobre la recaudacién y anuncia un conflicto
social grave, si no se toman nuevas e inmediatas medidas.

¢ Sobre una PEA de 15.5 millones de personas, solo esta en el mercado
formal de trabajo un 35% de ellos.

¢ Tenemos 2.2 millones de trabajadores registrados en el viejo sistema de
reparto, pero solo aportan mensualmente algo menos del millon.

¢ En cuanto a capitalizacién, tenemos 9.1 millén de registrados, sin embargo
aportan regularmente 2.9 millones.

¢ A esto debemos sumar algo mas del millén de empleados ocupados por
municipalidades y provincias no incorporadas al nuevo régimen.

¢ Desempleados, informales y sub ocupados, incluidos aquellos que reciben
planes especiales de asistencia, son la mayoria de la poblacién
econémicamente activa, con lo cual régimen de Seguridad Social, y menos
aun los que estaran en condiciones de jubilarse a futuro.

Todos sabemos que salir de esta coyuntura llevara un largo tiempo, con lo cual
deberemos acostumbrarnos a vivir con esta situaciéon. Ante ello es la Seguridad
Social, su método recaudatorio, sus fuentes de ingresos, sus prestaciones y los
niveles de poblacion protegida, con equidad y solidaridad, la que debe modificarse.

Demografia

Argentina es uno de los paises mas envejecidos del Continente, teniendo
actualmente al 14% de su poblacién con mas de 60 afios y a un 10.4% con mas
de 65 afios.

Si miramos las proyecciones al 2025, nos encontramos con un 17% de la poblacién
con mas de 60 afios y a un 14% con mas de 65 afios.

A diferencia de otros paises, siempre en esta nacion se le dio alguna atencion
superior a los ancianos, existiendo tres elementos muy importantes a mencionar:

¢ Laexistencia de un Instituto Nacional (conocido como PAMI) que se ocupa
de brindar prestaciones médicas y sociales a los adultos mayores.

¢ La concentracion barrial de ancianos, en denominados Centros de Jubilados
y Pensionados, que auspiciados por el Estado de distintas formas,
concentran en 2.200 locales, a la mayoria de la Tercera Edad. Estas son
instituciones autonomas, que se conducen con una mesa directiva elegida
entre sus asociados.

¢ La presencia de varias ONG dedicadas a la Tercera Edad, directa o
indirectamente, brindando servicios multiples, que amplian o sustituyen
a otros que no cubre el Estado.
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Fuera de estos tres puntos, funciona también una Secretaria de Estado dedicada
a los ancianos, aunque con acciones poco concretas y de escasos resultados por
el momento; y una defensoria de la Tercera Edad, con un papel importante en la
sociedad.

También Municipal y Provincial hay planes de contingencia para estas personas,
donde debemos reconocer que en la mayoria de los casos sus planes e impactos
en los gerontes, son importantes.

En suma la poblaciéon adulta mayor estda bien considerada y medianamente
atendida, aunque tampoco ha sido ajena a la crisis social y econémica por la que
pasé y esta pasando ain Argentina.

Por esta situacion, acontecieron algunos hechos ligados a la reforma y a su
desfinanciamiento, a la informalidad y al desempleo y a la crisis econémica social.
Asi y por estas razones podemos citar las siguientes dificultades, que han
petjudicado seriamente al estado funcional de la tercera edad:

¢ Durante varios meses se les desconto a Jubilados y Pensionados, un 13%
de su sueldo. Si bien esto fue revertido por la justicia, logrando que desde
principios de este afio se normalizaran los sueldos, lo cierto es que lo
retenido sera cancelado con bonos y no con dinero.

¢ Los recursos de la Obra Social PAMI, que como dijimos atiende a los
ancianos, se vieron seriamente comprometidos, por la baja de recaudacion,
producto de la evasion, desempleo e informalidad.

¢ Las prestaciones médicas a los ancianos decayeron en calidad, aunque no
sin dificultad, se les sigue brindando.

# Se perjudicaron las prestaciones sociales hacia la Tercera Edad por parte
del Estado, eliminandose algunas de ellas, y disminuyéndose otras.

¢ La inflacién local, impacto altamente en los recursos de la ancianidad,
principalmente en el rubro de medicamentos, aunque con el advenimiento
de Iso remedios llamados “genéricos” en parte esta dificultad se vio zanjada.

+ Finalmente en la sociedad se esta dando un hecho inesperado: Al ser los
Jubilados y Pensionados uno de los privilegiados en cobrar todos los meses,
y ante el desempleo y sub empleo creciente, la Tercera Edad se transformo
en pilar de la economia del grupo familiar, e incluso se registran infinidad
de casos de hijos casados, que han vuelto a vivir con sus padres. Esto
indudablemente mengua el alcance de los ingresos de los adultos mayores,
ya que afrontan erogaciones que antes no tenfan.

La participacion de los Adultos Mayores en los estamentos sociales del pais es
importante e incluso son varios los dirigentes que desde su Centro de Jubilados
y Pensionados, han sido propuestos para ocupar cargos en gobiernos municipales.

La poblacion adulta
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En el dltimo afio incluso, han sido elegidos Jubilados para integrar el Directorio
de su Obra Social “PAMI” tal cual esta previsto en su legislacion especifica. Es
importante sefialar al respecto, que estos Directores son elegidos por votacion
entre los Jubilados y Pensionados, y que si bien el Gobierno puede intervenir la
instituciéon con motivos fundados (dado su caracteristica de ente publico no
estatal), debe rapidamente llamar a nuevas elecciones, para reemplazar los cargos
removidos.

Una consideracion especial merecen las ONG de este pafs, que se dedican a la
problematica gerontolégico, y que brindan una gama de servicios muy amplia a
valores solidarios, lo que indudablemente ayuda a los ancianos.

Como corolario debemos manifestar algunos puntos importantes:

a) Sibien la Tercera Edad no esta atendida como en otras épocas, ya que no han
podido estar ajena a la crisis social en Argentina, las prestaciones médicas
estan dentro de parametros aceptables, y los beneficios sociales aun son
importantes.

b) El cuadro econémico de la Tercera Edad no es bueno, pero tampoco lo es la
situacion de la poblacién activa. En esto ha impactado varios factores, pero
una materia pendiente para el Estado. En principio es de suponer, que
mejorando la situacion laboral del pais, mejorara también la de Jubilados y
Pensionados.

c) El concepto de la familia argentina, incorpora al anciano en la mayoria de los
casos, lo cual es importante en este cuadro de situacién.

d) La participacion de los adultos mayores en entidades intermedias, que de
hecho son dirigidas por ellos mismos, facilitan la integraciéon y contencion, y
combaten la soledad y la discriminacion.

e) Indudablemente el Gobierno Nacional debera profundizar sus acciones y
planes, no solo para mejorar los problemas existentes, sino por el nivel de
envejecimiento poblacional que sigue inmodificable en Argentina.

Internacionales

En la reforma argentina participaron con opinién diversas organizaciones
internacionales, que en muchos casos opinaron sobre el visible desfinanciamiento
del sistema a futuro. También en su momento opinaron de algunas medidas que
eran contraproducentes, pero poco se publicité sobre ello y en casi nada fueron
escuchadas.

Sin embargo, la incidencia del Banco Mundial fue importante y mas ain en el
caso del Fondo Monetario Internacional, donde incluso este ultimo, condicion6
varios tramos de refinanciamiento de nuestra deuda externa, a medida que
impactaron luego negativamente en el Sistema de Seguridad Social.
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Nacionales, partidos politicos y grupos legislativos

Al momento de discutirse la reforma, el ambito basico de discusion fue el Congreso
de la nacion.

Si bien existieron infinidad de posiciones, repetimos que el proyecto primario de
Ley sobre cuentas individuales de capitalizaciéon no tuvo la discusion social que
el tema merecia, por una parte por la no apertura del gobierno de ese momento,
y por el otro por una criticable falta de interés de los actores sociales.

El movimiento sindical tuvo opiniones ondulantes, existiendo quienes
defendieron el sistema de reparto y otros que crearon Administradoras de Fondos
propias, pero en realidad no hubo una posicién concreta y firme, como suele
tomar la Confederacion General del Trabajo (CGT) de Argentina, sobre otros
temas.

Es importante decir que los principales actores sociales, fueron conscientes de
que la reforma propuesta era inevitable, tanto por la forma de instalarse en la
sociedad como por las innegables presiones externas (FMI) existentes en ese
momento.

Sobre la participacion de la sociedad en su conjunto, la podriamos dividir en tres
aspectos: a) Una amplia mayoria se mantuvo escéptica, como si nunca se fuera a
jubilar; b) Una primer minorfa que apoyaba los cambios, basandose solo en la
publicidad de los deficientes estatales, sin profundizar sobre la veracidad de
ello; ¢) Una tercer minoria que queria mantener el viejo régimen, pensando que
nada era mas seguro que el Estado.

En este cuadro la situacion es visible que nadie pensé profundamente en lo que
esta reforma significaba, muy lejos ello de lo que sucede en la actualidad, donde
la mayoria esta preocupada con lo que sucedera a partir de que esté en condiciones
de retirarse de su etapa laboral.

Deciamos en el parrafo anterior de la publicidad (directa o subliminal) que existia
y existe, que incorpord en la sociedad que todo lo estatal es malo, deficiente,
caro y corrupto, conceptos estos que nosotros no compartimos por generalizar
indiscriminadamente, pero que en el grueso de los habitantes quedé instalado.

De acuerdo a lo expresado, la discusion de la reforma para la época, se concentrd
en el poder Legislativo, donde si se trataron trabajos serios con posiciones
encontradas. La Ley fue sancionada por mayoria, donde el gobierno del momento
hizo valer su influencia.
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Discusion Publica

Tal cual se explicé a lo largo de este trabajo, la opinién publica poco particip6 al
momento de la reforma, aunque con el tiempo eso fue cambiando, y hoy tienen
mas informacion de cuales son sus derechos y obligaciones para poder acogerse
a los beneficios de la Seguridad Social, como también es demandante en cuanto
a que cosas hay que hacer para mejorar los sistemas.

El cambio de interés sobre estos temas, se debié a que muchas situaciones
surgieron a publicidad, a partir de la crisis de los sistemas. Desde hace un tiempo
es muy comun ver personas sin cobertura de ninguna clase, o a otras que se les
dificulta el retiro, pese a haber trabajado por muchos afos.

Otro de los factores importantes, fue la crisis econémica que se inici6 a fines del
afio 2001, donde los fondos de las Administradoras de Jubilaciones y Pensiones,
corriendo la misma suerte en principio, que la deuda externa Argentina, es decir
que esas reservas estaban en bonos de deuda publica en default.

Nada todavia es claro en este pais, y por lo tanto hoy si toda la Seguridad Social
es materia de discusion en los medios televisivos y graficos, y programas
especializados que antes tenfan baja audiencia, hoy son mirados por millones de
personas.

La mayoria de la poblacion esta al tanto de las dificultades, y lamentablemente
ello ha sucedido por las consecuencias de un efecto no deseado “la crisis global”,
de lo contrario dificilmente se hubieran interesado en estos temas.
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Tema 5. Caracteristicas del Sistema Reformado
de Seguridad Social en Costa Rica

Por Carlos Fuentes Bolafios*

Resumen

it MedianteLey 7102 del 8 dejulio de 1992, Ley Marco de Pensiones, se establecid
gue quienes se incorporan atrabajar a partir de su publicacion, solo se podrian jubilar por
el régimende VM, aexcepcion del Magisterio Nacional, €l Poder Judicial y los Presidentes
de la Republica. Esto para eliminar una serie de regimenes que existian a esa fecha a
cargo del Presupuesto Nacional y que gjercian fuerte presion sobre las finanzas publicas.

Como parte de la Agenda de Transformacion Fiscal para el Desarrollo, € Ministerio de
Haciendapresentaala Asamblea L egislativaun proyecto deley denominado “ L ey parael
Control de Pensiones de Privilegio” (agosto 2002), en e cual se le da potestad a la
Superintendencia de Pensiones para velar por |os recursos del Presupuesto Nacional en
esamateria. Establece también quelosfondosdel régimen de VM dela CCSS no podran
destinarse en otros fines, a la vez que prohibe traspasar sumas de dinero del Fondo de
Pensiones alin y cuando estas se pretendieran depositar en otro régimen diferente a de
VM.

En materiadereformasocial, en el afio 2000 se apruebalal ey de Proteccidn al Trabajador
(N°7983 del 10/2/2000) lacual establece mecanismos paraampliar el régimen delVM de
[aCCSS como principal sistemade solidaridad de |ostrabajadores. Autorizael manegjo de
fondos de capitalizacion laboral alas Operadoras de Pensiones, |as que también se encargan
de administrar el fondo de pensiones complementarias creado en lamismaley.

¥ Este texcto es un extracto de un articulo elaborado a peticion de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social por Carlos
fuentes Bolaios. Su difusion queda restringida a los participantes en este curso.
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Tema 5. Caracteristicas del Sistema Reformado

de Seguridad Social en Costa Rica

Por Carlos Fuentes Bolafios

El Seguro: financiamiento y controles de evasion

En el capitulo de Gasto y Financiamiento del Analisis Sectorial del Sector Salud
2000, se incluye el cuadro siguiente, relacionado con las modalidades de
aseguramiento de la poblacion:

Cuadro 2
Poblacién Nacional segiin modalidad de Aseguramiento
1960, 1970, 1980, 1990,2001

Tipo de Seguro 1960 1970 1980 1990 2001
Asalariado-Obligatorio 7.6 11.7 19.3 18.0 18.4
Seguro Voluntario - - 3.8 6.0 5.1
Asegurado Familiar 7.7 35.1 47.9 40.9 42.1
Por Cuenta del Estado - - - 9.2 12.4
Pensionado 0.1 0.2 3.0 4.6 6.2
Familiar Pensionado 0.0 0.2 1.7 3.3 3.4
No asegurado 84.6 52.8 24.3 18.0 12.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Principales Indicadores

Tasas de aseguramiento 15.40 47.15 75.70 81.95 87.50
Dependencia Contributiva 12.0 7.4 2.8 25 2.4
Fuente: Direccion Actuarial y de Planificacion Econémica

Tomado de Cuadro 8, Gasto y Financiamiento,

Ministeriode Salud, Op.cit.

La estructura del financiamiento esta sustentada en la contribucién tripartita del
Seguro Social (trabajadores, patrono, Estado), mediante diversas formas de
afiliacion. “La caracterfstica comun de todas las modalidades de aseguramiento
no tradicionales, es el papel del Estado como financiador total o complementario
de las aportaciones establecidas. El concepto basico, es que todo nuevo asegurado
debe tener un respaldo en términos financieros, y que sus contribuciones
particulares se limiten a su capacidad econémica. Por ejemplo, el Seguro Voluntario
disefiado fundamentalmente para trabajadores independientes y patronos,
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establece que la tasa de contribuciéon de un trabajador no calificado o semi-
calificado es de 4.75% sobre el 70% del salario minimo establecido para su
categoria; el Estado subvenciona un 3.25%, y de esta forma la contribucion
total al sistema es de un 8.0%.” 45 28 45 Costa Rica, Ministerio de Salud, Seccién
II, Gasto y Financiamiento, Op.cit. Pag,136

No obstante, por la crisis financiera del Estado, el grado de cumplimiento de las
obligaciones estatales durante el anio 2000, conforme lo citado por este grupo de
trabajo, fue del 51,6%. En cuanto a mecanismos de evasion, este mismo grupo
identifica varias formas. La principal y mas reconocida, concluyen, es el no
aseguramiento. No obstante, también existe el aseguramiento en una modalidad
que no corresponde;

13

... por ejemplo, un asalariado inscrito como trabajador
independiente o bien un asalariado que se protege con el Beneficio Familiar
derivado de su conyuge. Por otro lado, una de las formas mas frecuentes de
evasion, pero de enorme dificultad al momento de identificar es el reporte de
salarios o ingresos inferiores a los realmente percibidos, fenémeno conocido como
subdeclaracion salarial.”

El mejoramiento de los mecanismos del financiamiento del Seguro de Salud,
como se ha visto, es uno de los objetivos del Proyecto de Reforma del Sector
Salud, lo cual no significa un redisefio de la estructura de financiacién, sino
mejorar aquellas areas que manifiesten debilidad. Las ideas originales planteadas
en el proyecto de Reforma del Sector Salud, enfatizan en la necesidad de conceder
mayores facilidades al patrono para cancelar sus cuotas y una disminucién del
tiempo de recoleccion de los ingresos de la CCSS.

Aprovechando la aprobacién de la Ley de Proteccion al Trabajador en donde la
CCSS funciona como recaudadora por medio del Sistema Centralizado de
Recaudacion (SICERE), se lleva a cabo la actualizacion del sistema de facturacion
y recaudacién de cuotas. Otro mecanismo para mejorar la recaudacion es el cobro
de las planillas de la Caja por medio de las agencias de algunos bancos que
operan en el pafs. Como resultado del proceso se aumenta la disponibilidad de
centros de recaudaciéon y mecanismos de pago, como por ejemplo el uso de la
planilla electrénica por parte de los patronos.

Con la aprobacion de la Ley de Proteccion al Trabajador, se adicionan a la Ley
Organica de la Caja Costarricense de Seguro Social, N°17 del 22 de octubre de
1943, algunas disposiciones entre las cuales se crea el Sistema Centralizado de
Recaudacion citado. Para el control de la evasion, en el articulo 31, inciso b),
parrafo primero, se lee: “b) La Caja sera responsable de realizar todas las gestiones
administrativas y judiciales para controlar la evasion, subdeclaraciéon o morosidad
de los empleadores asi como, de gestionar la recuperaciéon de los aportes
debidamente retenidos por los patronos segin lo establecido en la presente ley.
Lo anterior sin perjuicio de las gestiones que puedan realizar terceros de acuerdo
con el articulo 564 del Codigo de Trabajo...”
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Dentro de las modificaciones a la Ley Constitutiva de la CCSS que se introducen
en la Ley de Proteccién al Trabajador, para el control de la evasion se incluyen
diversas sanciones por las transgresiones. Incluso, la CCSS, previa garantia al
afectado del respeto a su derecho al debido proceso, administrativamente podra
ordenar el cierre de establecimientos por un periodo de cinco dias prorrogable
por otro igual cuando se mantengan los motivos por el cual se ordend el cierre;
esto en caso de que el representante o responsable se niegue, injustificada y
reiteradamente, a suministrar informacion a los Inspectores de la CCSS cuando
exista una mora por mas de dos meses.

El compromiso de gestion como instrumento de gerencia

Debido a que en varias ocasiones se ha mencionado los compromisos de gestion,
es importante tratar de su aplicabilidad dentro del proceso de la atencién de la
salud que brinda la CCSS. Los primeros compromisos de gestion se firmaron en
el ano 1997, como una forma de crear una cultura de trabajo dirigida a la eficiencia
y a la calidad de los servicios, mediante metas de desempefo claramente
cuantificables. Uno de los objetivos de la reforma del sector salud se fundamenta
en la aplicacién de un mecanismo de asignaciéon de recursos financieros
homogénea y basada en produccién y en necesidades, para lo cual se establecio
el Compromiso de Gestion como la herramienta que vincula la asignaciéon con
las metas pactadas en produccién en cada centro de salud.

El Compromiso de Gestioén es un instrumento de gerencia que ha creado una
cultura de rendicién de cuentas que incorpora la eficiencia y la calidad en la
gestion publica, asi como una cultura de autoevaluacion en cada establecimiento.
“El ano 2001 es el segundo afio en que se evaluan todas las unidades proveedoras
de salud institucionales, un total de 125 centros distribuidos en 29 hospitales y
96 areas de salud entre las que se encuentran 4 administradas por cooperativas y
dos por la Universidad de Costa Rica.

La incorporacion de las unidades de salud al compromiso de gestion se ha dado
en forma paulatina, pasando de 12 unidades en el ano 1997 a un total de 125
establecimientos en el afio 2001.” Menciona el informe citado, que por segundo
afio consecutivo se evalia el desempefio de los establecimientos de salud y de la
instituciéon como un todo, lo cual permite fijar las prioridades de la produccion
hacia las necesidades de salud de la poblacion, congruentemente con los objetivos
y las politicas de salud, teniendo en cuenta también las politicas sociales y de
desarrollo.

El Ing. René Escalante, Gerente de la Division Administrativa de la CCSS, en el
Foro Nacional “Politica de Salud y Sociedad Civil” sefiala que el compromiso de
gestion es el instrumento idéneo para la asignacion de recursos, debido a que ha
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mostrado resultados positivos y la situaciéon en cuanto a lo que acontecia en
afios anteriores, es diametralmente opuesta en relacién con la distribucion de
recursos. En ese mismo sentido, el compromiso, en el proceso de asignacion, ha
dado el espacio para que el modelo de atencién en el primer nivel empiece a
recibir recursos.

Por su parte el Dr. William Vargas, Director del Proyecto de Salud Integral
Convenio CCSS-UCR, destaca en ese mismo foro que el compromiso de gestion
vino a ordenar, a direccionar el quehacer de un paquete de servicios minimo que
ha ido ampliandose, por lo que su experiencia le indica en el primer nivel de
atencion. Refiere que el compromiso de gestion comienza con una negociacion y
termina con una evaluacidon, para lo cual hay necesidad de monitorear
permanentemente. Destaca que en el proyecto que él dirige se aplican monitoreos
trimestrales en los cuales se van revisando las metas o compromisos. Cuando
corresponde la evaluaciéon anual, hay una discusiéon con los evaluadores acerca
de lo que se hizo y lo que se dej6 de hacer, pero también hay una
retroalimentacién de un proceso que es continuo y este es la atencion de salud a
las personas.

La evaluacion de los compromisos de gestion del 2001 menciona algunas
debilidades que atn persisten en el proceso, e introduce algunas recomendaciones
para superarlas. Expone las areas prioritarias de intervencion de las cuales, para
los efectos de nuestro tema, se mencionan las siguientes: En cuanto a las Areas
de Salud se recomienda revisar el estado de avance en la readecuacion del modelo
de atencion, los sistemas de informacién , la vigilancia epidemiologica y la gestion
local.

En el Area de Hospitales se recomienda revisar la estructura actual de la red de
servicios, las listas de espera en Consulta Externa y Cirugia Electiva, los sistemas
de informacién y la consolidacion de los programas de cirugia ambulatoria. La
desconcentracion es otra de las areas prioritarias en la cual se plantean estrategias
de intervencion para superar los problemas identificados tales como la ausencia
de una unica y uniforme conduccién estratégica del proceso, favorecida por la
falta de coordinacion politica y técnica de todas las instancias involucradas. Se
considera que una de las metas mas importante de un compromiso de gestion es
la equidad en la distribucién de los recursos y un manejo de incentivos para el
mejoramiento de los programas en donde se haya realizado un esfuerzo importante
por la calidad y la eficiencia. Si bien la cantidad de lo producido es importante
dentro de las medidas que corresponden, también lo es la calidad de lo producido.

La vejez como un desafio para el sector

El Capitulo Analisis Demografico del Analisis Sectorial de Salud 2002, citado,
en el punto 1.1 se lee lo siguiente:
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“1.1 Tendencias en la estructura de la poblacién por edad y sexo.

La piramide de edades de la poblacion de Costa Rica ha cambiado dramaticamente
en los dltimos 50 afios, mostrando un paulatino ritmo de envejecimiento de la
poblacién, en donde los menores de 15 afios representan el 31, 9 % y los de 65
aflos y mas el 5,6%. Esta estructura obedece al descenso de la mortalidad, de la
fecundidad y a una migracion internacional que se ha incrementado durante las
dos ultimas décadas. Estos cambios en la estructura de 31 51 Para mayor
informacion léase lo correspondiente a este tema en Evaluaciéon de Compromisos
de Gestion 2001, en CCSS, Op.cit.

En los dltimos 10 afios es evidente que la poblacion de Costa Rica ha entrado en
un proceso de envejecimiento relativo, el cual continuara en los afos futuros.
Los efectos mas directos del envejecimiento se reflejan en el aumento de la
relacion de dependencia de los mayores de 65 afios con respecto a la poblacion
en edad productiva (de 15 a 64 anos). En la década del 2000 esa relaciéon aumenta
de 7,8% a 8,5% en los hombres y de 9,1% a 10,2% en las mujeres.” En este
aspecto considérense los criterios introductorios sobre la presién que ejerce el
envejecimiento de la poblacién sobre los regimenes de pensiones.

El pais ha enfrentado el envejecimiento de su poblacién como un desafio, y
cuenta con programas de oferta publica especificos para este grupo de edad que
esta en ascenso. De hecho hemos de referirnos en primer lugar a los regimenes
previsionales y a aspectos de trato especifico para este tipo de poblacion.

En el régimen de IVM de la CCSS, segtin estudio de Rodriguez y Duran el
coeficiente de dependencia del nimero de pensionados por cada cien
contribuyentes en 1996 estaba en 15, pero con las tendencias actuales se espera
que para el afilo 2040 este indice esté en 36 pensionados por cada cien
contribuyentes, lo cual significa que cada vez habra menos cotizantes para
financiar las pensiones en curso de pago.

En el afio 2002, en el régimen de IVM de la CCSS la razén de soporte de
cotizantes por pensionado, fue de 6,43 en promedio, tomando como base que en
el ano 2002 hubo como promedio 712.461 cotizantes y 110.789 pensionados.
Ello significa que por cada 100 cotizantes hubo 15,5 pensionados.

Adolfo Rodriguez Herrera y Fabio Duran Valverde, en el libro ya citado, plantean
las reformas enfrentadas por el pais en materia de pensiones. En el Anexo del
libro, cuadros de 1 a 15, se hace un detalle exhaustivo de las principales
modificaciones habidas a los distintos regimenes existentes en ese momento:
Magisterio Nacional, Poder Judicial, Ferrocarril Eléctrico al Pacifico, Musicos de
Bandas Militares, Registro Publico, Expresidentes de la Republica, Beneméritos
de la Patria, Autores de Simbolos Nacionales y Ciudadanos de Honor, Obras
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Puablicas y Transportes, Comunicaciones, Municipalidades, Pensionados de
Guerra, Guardas de Hacienda, Hacienda, Diputados y CCSS.

La Ley marco de pensiones, 7302 del 8 de julio de 1992, vino a establecer que
quienes se incorporen a trabajar por primera vez a partir de la promulgaciéon de
esta ley, solamente se podran pensionar por el Régimen de Invalidez. Vejez y
Muerte de la CCSS, a excepcion del Magisterio Nacional, el Poder Judicial y los
Presidentes de la Reptblica.

Posteriormente la Ley 7531 de 1995 establece una Reforma Integral de Sistema
de Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional. 55

Es necesario esperar los acontecimientos legislativos en materia de la introduccion
de las nuevas reformas planteadas en el proyecto de Ley 14.827 ya citado con
anterioridad, el cual viene a agregar nuevas disposiciones a la ley marco de
pensiones antes referida.

En el apartado siguiente, se hace una sinopsis de lo que el pais ha avanzado en
cuanto a oferta publica para la poblacién adulta mayor.

Programas de oferta publica para los ancianos

Costa Rica ha realizado avances importantes en protecciéon al anciano,
especificamente en lo que se refiere a garantizar una mejor calidad de vida en
compensacion a los aportes que estas personas han realizado a la sociedad. A
continuacion se presentan los avances mas importantes, indicando que algunos
de ellos ya se han mencionado anteriormente en los aspectos introductorios de
los regimenes de pensiones:

1) La Ley de Proteccion al Trabajador incluye un reforzamiento al Régimen No
Contributivo de Pensiones, mediante asignacién de fondos adicionales
provenientes de un 95% de la utilidad neta que obtenga la Junta de Proteccion
Social por la loterfa electronica. El Régimen No Contributivo se financia para
atender a las personas mayores de 65 afios en condicion de pobreza que no
hayan cotizado para ningun régimen existente.56 En cuanto a definicién de
montos basicos de pension, un sector prioritario son las adultas mayores amas
de casa.

Esta misma ley en el articulo 78 dispone establecer una contribuciéon hasta
del quince por ciento de las utilidades de las empresas publicas del Estado,
con el propésito de fortalecer el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la
CCSS en cuanto a su financiamiento y para universalizar la cobertura a los
sectores de trabajadores no asalariados en condiciones de pobreza.

E/Régimen No
Contributivo se
financia para atender a
las personas mayores de
65 arios en condicion de
pobreza gue no hayan
cotizado para ningsin
régimen existente.

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social



3)

2) La ley 7935 “Ley Integral para las personas adultas mayores” introduce
una serie de disposiciones tendientes a dar un mejor tratamiento y mas eficiente
servicio a la comunidad de adultos mayores, conforme sus necesidades reales.
Los objetivos de esta ley son:

a) Garantizar a las personas adultas mayores igualdad de oportunidades y
vida digna en todos los ambitos. En el momento de la redaccion de este
reporte, el Magisterio Nacional mantiene una huelga de un mes en reclamo
de su sistema de pensiones. Se discute la interpretacion del Convenio 102
de la OIT relativo a la “Norma minima de la seguridad social” (junio 1952),
ratificado por Costa Rica en 1972, respecto a derechos adquiridos e
interpretacion dada por la Procuraduria General de la Republica, con base
en precedentes de la Sala Segunda y la Sala Constitucional de la Corte
Suprema de Justicia, a los conceptos de residencia y permanencia. Costa
Rica, Ley de Proteccion al Trabajador N° 7983, Seccion V “Reformas
para financiar el Régimen No Contributivo de la Caja Costarricense de
Seguro Social”.

b) Garantizar la participacion activa de las personas adultas mayores en la
formulacion y aplicacion de las politicas que los afecten.

c) Promover la permanencia de las personas adultas mayores en su nuicleo
familiar y comunitario.

d) Propiciar formas de organizacion y participacion de las personas adultas
mayores, que le permitan al pais aprovechar la experiencia y el conocimiento
de esta poblacion

e) Impulsar la atencion integral e interinstitucional de las personas adultas
mayores por parte de las entidades publicas y privadas, y velar por el
funcionamiento adecuado de los programas y servicios destinados a esta
poblacion.

f) Garantizar la protecciéon y la seguridad social de las personas adultas
mayores.

Con base en la ley antes citada, mediante el Decreto Ejecutivo N° 30107
MOPT, publicado en el Alcance 10 a la Gaceta N° 17 del 24 de enero del
2002, en los servicios de transporte colectivo las personas mayores de 65
afios viajaran sin costo alguno en los desplazamientos que no excedan los 25
kilémetros. En los desplazamientos mayores de 25 kilometros y menos de 50
kilémetros pagaran el 50% del pasaje; en los desplazamientos mayores de 50
kilometros pagaran el 75% del pasaje.
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La CCSS es la encargada de emitir y entregar los tiquetes segun el tipo de
exoneracion disfrutado.

4) Programa Ciudadano de Oro: El 12 de agosto de 1997, la Junta Directiva de
la CCSS por unanimidad adopté la politica de brindar una atencién preferencial
a toda persona mayor de 65 afios. Este programa se cre6 con los siguientes
objetivos:

a) Crear una nueva percepcion en la sociedad costarricense hacia la poblacion
adulta mayor.

b) Mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

c) Fortalecer la imagen de la Caja Costarricense de Seguro Social y del Sistema
de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte en la sociedad costarricense.

5) Este trato hacia las personas adultas mayores se oficializa para todas las
instituciones del Estado segin Decreto Ejecutivo N° 26991-MTSS, publicado
en el Diario La Gaceta del 22 de mayo de 1998.

Para hacer viable este trato adecuado, las dependencias del Estado en que se
atiende publico dispondran de las facilidades necesarias para la atencion, tales
como, asientos especiales, ventanillas y cajas exclusivas reservadas a grupos que
ameriten proteccion especial, tales como mujeres en estado de embarazo, adultos
mayores y personas con discapacidad. Costa Rica, Ley 7935, Ley Integral para la
Persona Adulta Mayor, Alcance N° 88 a La Gaceta N°221, Afio CXXI, lunes 15
de noviembre de 1999.

Régimen no contributivo (RNC)

Se dijo que con la aprobacion de la Ley de Proteccion al Trabajador, se
introdujeron mecanismos para reforzar el Régimen No Contributivo. Este
programa fue creado por ley N° 5662 “Ley de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares” del 23 de diciembre de 1974. Su objetivo es proporcionar a todas
aquellas personas que, encontrandose en evidente estado de necesidad, no se
encuentran protegidas por ningun régimen de pensiones existente en el pais. En
el articulo 4 de esta ley se establece que el régimen sera administrado por la Caja
Costarricense de Seguro Social, a titulo de programa adicional al Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, para cuyo financiamiento se asignara un 20% de los
ingresos que perciba el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares
(FODESAF), por concepto de recaudacion del impuesto sobre las ventas y el
recargo del 5% sobre las planillas de patronos publicos y privados. También por
medio de la Ley de cargas tributarias sobre licores y cigarrillos N° 7972, se establece
un impuesto especifico de 16 colones por unidad de consumo de bebidas
alcohdlicas que recaera sobre la produccién nacional y la importaciéon de esos
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productos. Durante el primer afio de vigencia de esta ley se asignaran mil millones
de colones para financiar el Régimen No Contributivo, monto que sera ajustado
cada afio por el indice de precios al consumidor.

Actualmente el régimen esta constituido por dos programas de pensiones: el
Programa de Pensiones Ordinarias y el Programa de Pensiones por Paralisis
Cerebral Profunda. Estos programas cuentan con una cobertura de protecciéon
de aproximadamente 82.000 beneficiados en el primero y de 2.000 beneficiados
directos en el segundo.

El perfil de los beneficiarios del Programa de Pensiones Ordinarias del RNC, es
el siguiente:

a) Personas adultas mayores con o sin dependientes, entendiéndose como adulto
mayor las personas de 65 afios y mas.

b) Personas con impedimento fisico o mental: aquellas personas de cualquier
edad que, por su condicion fisica o mental, se encuentren totalmente
imposibilitadas para ejercer algin trabajo remunerado. Esto a juicio de los
médicos de la Clinica u Hospital de adscripcion del solicitante.

¢) Viudas desamparadas: aquellas que unicamente debido a la defuncién de su
cényuge o compafiero, hubiesen quedado desamparadas y siempre que tengan
hijos menores de dieciocho afios de edad, o invalidos de cualquier edad. Si la
viuda no tiene dependientes, debera ser mayor de cincuenta afios. En ambos
casos, la viuda no debera estar viviendo en union libre.

d) Menores huérfanos: aquellos menores de dieciocho afios de edad, cuyos padres
han fallecido. En el caso de que se encuentren al cuidado de una familia, el
beneficio se girara al jefe de familia y cuando se encuentren recluidos en asilo,
al administrador de la entidad que vela por su manutencién.

e) Otros: aquellas personas comprendidas entre los 50 y 65 afios de edad, que
por su deterioro fisico o mental o por razones bien fundamentadas, se les
imposibilite incorporarse a un trabajo remunerado y su condicién econémica
les impida satisfacer sus necesidades basicas de subsistencia.

Los requisitos basicos son los siguientes:

a) Ser costarricense por nacimiento o naturalizacion.

b) Requerir el auxilio econémico del Estado por encontrarse en estado de
necesidad econémica.

c) Ingreso per capita familiar mensual debe ser igual o inferior a la canasta basica
alimentaria, definida por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

d) Calificar segun riesgo de cobertura.

Los requisitos basicos de las Pensiones de Paralisis Cerebral Profunda a cargo
del RNC son:

Curso Semipresencial Seguridad Social: Nuevas Realidades Juridicas

257



258

a) Padecer paralisis cerebral profunda, Art. 1 de la Ley 712559 36 59 La
declaracion de invalidez con diagnéstico de Paralisis Cerebral Profunda es
realizada por la Comision Calificadora del Estado de Invalidez de la CCSS.

b) Ser costarricense por nacimiento o naturalizacion.

¢) Requerir auxilio econémico del estado para su sostenimiento, Art. 1 de la Ley
7125.

d) Estudio socioeconémico que demuestre la condicién de insuficiencia de
recursos para atender las necesidades basicas del invalido.

El promedio mensual de esta planilla es de ¢ 190.000.000,00, lo cual significa un
gasto anual de ¢ 2.470.000. 000,00 (suma que incluye un mes de aguinaldo). Se
debe agregar el costo de los servicios de salud prestados a esta poblacién.

La categoria de pensionados es la que registra el mayor uso de los servicios y se
eleva mas si se refiere al régimen no contributivo en donde llega a ser dos veces
mas que la utilizacién total de pais. Un dato especifico de costos, lo menciona el
equipo de Gasto Financiamiento del Analisis Sectorial al concluir que: “Los
costos de ciertas modalidades subsidiadas por el Estado, no guardan relacion
con sus aportes. Aguilar y Calderén (2002) estiman que el costo de los servicios
prestados a la poblacion cubierta por el Seguro por Cuenta del Estado en el afio
2001, ascendi6 a ¢54,545 millones; no obstante, el monto facturado por la CCSS
a la Direccion de Desarrollo de Asignaciones Familiares (DESAF) fue de ¢13.564
millones (un 25% de su costo real) y la cancelacion efectiva por parte de DESAF
de unicamente ¢208 millones.” 60

Con base en lo apuntado, la vejez, lejos de convertirse en un problema, se ha
convertido en un desafio para el sector que se ha enfrentado con politicas publicas
acordes con los recursos. Ministerio de Salud, Op.cit. Gasto y Financiamiento.
Seccion 11, capitulo VII Analisis. Version preliminar. 2003. Pag. 137

Participacion de los organismos sociales en el control
y supervision de las reformas

Puede decirse que las reformas del sector salud, como todo proceso social que
afecta la colectividad, estan sujetas al control y a la supervisiéon por parte de
diversos organismos e instancias sociales. En las leyes 7374 y 7441, referentes a
los préstamos para la reforma del sector salud, como prestatario es el Gobierno
de Costa Rica a través de su Ministerio de Hacienda y como organismo ejecutor
se nombra a la Caja Costarricense de Seguro Social. Esta ultima como 6érgano
ejecutor debia llevar a cabo los componentes de cada proyecto con la diligencia
y eficiencia y de conformidad con las practicas sanas de caracter administrativo,
financieras, ambientales, de ingenierfa sanitaria y proporcionara o hara que se
proporcionen los fondos, facilidades, servicios y otros recursos requeridos para
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la ejecucion. En la ley 7374, el prestatario es la Republica de Costa Rica y como
organismo ejecutor es la Caja Costarricense de Seguro Social, siendo las
responsabilidades de este dltimo las siguientes: “Clausula 1.03.- Organismo
Ejecutor. Las partes convienen en que la ejecucion del Programa y la utilizacion
de los recursos del Financiamiento seran llevadas a cabo en su totalidad por el
Prestatario mediante la Caja Costarricense de Seguro Social, en adelante
denominada el «Organismo Ejecutor» o «CCSS», la que actuara a su vez mediante
su Direccién de Planificacion Institucional y en coordinacion con el Ministerio
de Salud, en adelante denominado «MINSA». El Prestatario deja constancia de
la capacidad legal y financiera de la «CCSS», para actuar como Organismo
Ejecutor del Programa.”

Para ir cumpliendo estas funciones, la CCSS tuvo que conformar unidades
ejecutoras para llevar a cabo las actividades y lograr los objetivos fijados en
ambas leyes. Inici6 el plan dentro de la Unidad Ejecutora del Proyecto, la cual
fue luego absorbida por la Gerencia de Modernizacion y Desarrollo Institucional.
La Superintendencia General de Servicios de Salud (SUGESS), se crea mediante
acuerdo de Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social el 27 de
Mayo de 1999. La SUGESS es un 6rgano de caracter técnico, cuyos principales
objetivos se centran en la supervision y fiscalizacion de los servicios de salud en
aras de garantizar la oportunidad, confiabilidad, efectividad, eficiencia y calidad
en la prestacion de los servicios de salud en areas prioritarias de la gestion de los
proveedores, favorecer y fomentar la integridad del Sistema de Salud y orientar e
informar a los usuarios respecto a sus deberes y derechos.

LLa SUGESS en su ambito de accidn abarca a todos los proveedores de servicios
de la CCSS, desconcentrados y no desconcentrados, asi como todos los servicios
de cooperativas, entes publicos o privados con los cuales la CCSS haya
establecido condiciones por medio de convenios o contratos, para el suministro
de algunos servicios de salud a la poblacién a nombre del Seguro de Salud que
brinda la Institucion.

Dentro de este ambito de control de los servicios, se crearon las Contralorias de
Servicios en cada centro de trabajo. Las Contralorias de Servicio realizan
actividades de fiscalizacion y supervision de los servicios que se otorgan en los
establecimientos de salud, mediante la recoleccion y reporte de evaluacion de
los casos, las quejas y sugerencias planteadas por los usuarios. Identifican y
recomiendan posibles alternativas de solucién a los problemas operativos
existentes, investigan y realizan el seguimiento de casos especificos y prioritarios.
Asi mismo, recopilan, consolidan y revisan la informacién en su ambito de accion,
e informan a los niveles superiores de su establecimiento y de la SUGESS sobre
la gestion realizada. Ademas, a través de la informacion y orientacion a los usuarios
buscan el mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios, asi como,
promocionan en coordinaciéon con la Contraloria General estrategias de servicio,
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as{ como el disefio y desarrollo de los programas de capacitacion a los usuarios y
funcionarios.

La ley N° 7852 “Desconcentraciéon de los Hospitales y las Clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social”, del 24 de diciembre de 1998, en su capitulo II,
crea las Juntas de Salud, como entes auxiliares de los hospitales y las clinicas,
con el proposito de mejorar la atencion de la salud, el desempefio administrativo
y financiero, asi como la promocion de la participacion ciudadana. Estas juntas
estan conformadas por dos representantes patronales y por tres representantes
de los asegurados de la zona de atraccion del centro de salud, ademas por dos
representantes de las asociaciones pro hospitales y clinicas. A cuatro afios de la
creacién de estas juntas de salud no se ha realizado una evaluacién de su
desempefio, a fin de valorar su contribucion real a la fiscalizacién de los servicios
de salud. En los Compromisos de Gestion de cada centro de salud se incorporan
algunos indicadores de su gestion, pero sin medir exactamente los resultados.

Para dar mayor capacidad de gestion a las clinicas y a los hospitales, esta misma
ley los dota de personalidad juridica instrumental en el manejo del presupuesto,
la contratacién administrativa, la conduccion y la organizacion de los recursos
humanos dentro de las disposiciones legales aplicables, los limites fijados por la
CCSS y el compromiso de gestion. El ejercicio de las competencias propias de la
personalidad juridica instrumental queda sujeta a la suscripcion y vigencia del
compromiso de gestion. (Art.9)

Es importante mencionar que dentro del estado de derecho costarricense, existen
disposiciones legales que todo 6rgano publico debe cumplir y que son formas de
control, entre ellas, la ley de administracion publica, la ley de administracién
financiera y la ley de contrataciéon administrativa.

Especificamente en el campo de la salud y la seguridad social, todo 6rgano debe
cumplir con la ley general de salud, la ley constitutiva de la CCSS, las cuales
incorporan tramos de control de todo proceso que se realice en estos campos.

La Contraloria General de la Republica, conforme legislacion, es el ente piblico
fiscalizador por excelencia y por ende las instituciones publicas forman parte de
sus sistemas de control.

La Defensoria de los Habitantes de la Republica es otro organismo por medio
del cual se establece un canal de comunicacién entre los habitantes de la Repuablica
con los entes publicos en todas sus instancias. Este 6rgano vela porque el
funcionamiento del sector publico se ajuste a la moral, la justicia, la Constitucién
Politica, las leyes, los convenios, los tratados, los pactos suscritos 39 61 Ver
http://www.ccss.sa.cr/sugess/siindex.htm; por el Gobierno y los principios
generales del Derecho. Ademas debera promulgar los derechos de los habitantes.
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La Asamblea Legislativa es el 6rgano de control politico, y los servicios de salud
no han sido la excepcioén en sus deliberaciones. En estos momentos, por ejemplo,
se debate sobre las pensiones de lujo y reformas a las pensiones, tal y como se ha
mencionado (proyecto 14827). Otro debate es el de la investigacion en seres
humanos que ha sido una preocupacion de las ultimas legislaturas, pero sin llegar
a concretar un instrumento legal especifico. En este momento la Comisioén de
Asuntos Sociales conoce un proyecto de ley sobre investigacion y experimentacion
en seres humanos, a fin de proteger la dignidad e integridad de los participantes
conforme a la normativa internacional aplicable. En el afio 2001, se conoce un
informe de mayoria bajo el expediente 13.980 que analiz6 la calidad de servicios,
compra de servicios privados, utilizacion de recursos de la CCSS en la ensefianza
universitaria privada, medicamentos y pensiones; este informe fue suscrito por
los legisladores Juven Cambronero Castro y Manuel Larios Ugalde, del Partido
Liberacién Nacional y por Walter Mufioz Céspedes del Partido Integracion
Nacional. 63 Bajo este mismo expediente cursa un Informe de Minorifa del 21 de
mayo del 2001 suscrito por los diputados Dr. Abel Pacheco de la Espriella y
MSc. Alvaro Trejos Fonseca, del Partido Unidad Social Cristiana.64 Ninguno de
estos informes ha sido analizado en el plenario legislativo.

Recién iniciado el proceso de Reforma, la Unién Médica Nacional realizé un
seminario taller denominado Evaluacién de los Servicios Médicos en Costa Rica
65 Los temas tratados en este seminario taller estuvieron relacionados con la
educacion médica, la medicina institucional, la medicina privada, aspectos
econémicos de la salud, la mal praxis médica y la revision de algunos sistemas de
salud. Como lo mencionan sus organizadores en el texto consultado, por primera
vez se sentaron a la mesa de discusion los profesionales de medicina, los jerarcas
y los representantes de las organizaciones que integran el Sistema Nacional de
Salud, y un grupo de expertos nacionales y extranjeros para debatir los problemas
que afronta el ejercicio de la profesion, sus repercusiones en la atenciéon a la
salud y los métodos de evaluaciéon objetiva aplicables en los componentes del
sistema, puesta la atencién en el beneficio colectivo.

Las organizaciones gremiales y cooperativas, también forman parte del entramado
de control sobre el proceso de gestién publica. Recientemente (Oct. 2002) el
Consorcio de Cooperativas de Salud, el Movimiento Cooperativo Nacional, la
Asamblea de Trabajadores del Banco Popular y el Proyecto Estado de la Nacion,
entre otros, convocaron a un foro cuyo objetivo fue analizar el planteamiento
original, su vigencia y el estado actual del proceso de reforma y modernizacion
del sector salud en Costa Rica, con el propdsito de generar opciones de desarrollo
futuro que mejoren la eficiencia y la efectividad del sector, incorporando la visién
y planteamientos de sociedad civil.

Entre sus objetivos especificos este foro tenfa los siguientes:
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1. Conocer la concepcién politica e ideologica de los partidos politicos
representados actualmente en la Asamblea Legislativa, asi como de otros
actores sociales involucrados, sobte el sistema de salud necesario en Costa
Rica.

2. Analizar la vigencia del concepto de Equipo Basico de Atenciéon Integral de
la Salud aplicado a la readecuaciéon del modelo de atencién.

3. Analizar las fortalezas y debilidades de los compromisos de gestién como
instrumentos que permiten la separacion del financiamiento y la provision de
servicios de salud y la implementacién del modelo de salud readecuado.

4. Analizar la eficiencia y el impacto del gasto de los recursos destinados al
proyecto de reforma y modernizaciéon de la CCSS.

5. Discutir sobre alternativas futuras para el mejoramiento de la eficiencia y la
efectividad de los servicios de salud de la CCSS.

De una u otra manera, la reforma en general, y los servicios de salud y de seguridad
social han formado parte del debate y control ciudadanos por ser servicios
esenciales del bien comun. Desde el punto de vista técnico, la reforma ha llevado
un control de acuerdo con la legislacion vigente y conforme con las instancias
ejecutoras de los proyectos. Desde el punto de vista politico, los partidos politicos
y la Asamblea Legislativa desarrollan mecanismos de control en atencién a sus
lineas programaticas e ideologicas.

Simese a lo anterior, que el pafs ha optado por una legislacién atinente a la
proteccion del ciudadano del exceso de requisitos y tramites administrativos, ley
8220 del 11 de marzo del 2000. Esta ley obliga a informar a los ciudadanos
sobre tramites y requisitos que se realicen en la respectiva unidad administrativa
o dependencia. En este sentido, las organizaciones de salud y seguridad social
estan sometidas a este tipo de control.

La ley 8239 del 19 de abril del 2002, denominada “Derechos y Deberes de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud Puablicos y Privados™ establece una
serie de derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, entre ellos
los de recibir una atencién médica con la eficiencia y la diligencia debidas. Esta
ley crea la Auditoria General de Servicios de Salud, como 6rgano de
desconcentraciéon maxima del Ministerio de Salud, con el fin de que se cumplan
los propésitos de la ley y se promueva el mejoramiento continuo en la prestacion
de los servicios de salud. También dispone que las Contralorias de Servicios
ejerceran sus funciones con independencia funcional y de criterio, respecto del
jerarca y de los demas 6rganos de la administracion activa y describe las funciones
y responsabilidades de este tipo de instancia.

A la fecha, en lo que se refiere a la CCSS, las Contralorias de Servicios de la
CCSS contindan con el esquema administrativo de su creacion, es decir
dependientes de la SUGESS, tal y como se mencioné parrafos arriba.

La reforma ba levado
un control de acuerdo
con la legislacion vigente
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los proyectos.
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Equidad y género

El Instituto Nacional de la Mujer, en cuanto a salud, equidad y género destaca lo
siguiente:

“ El Instituto Nacional de las Mujeres es el ente gubernamental responsable de
promover todo tipo de acciones afirmativas que conduzcan a mejorar la condicion
y situacion de las mujeres en la sociedad en nuestro pais. Por tal motivo, se apoya
en la legislacion nacional y el marco juridico internacional que establece los
acuerdos y compromisos que los Estados asumen ante este tema,
fundamentalmente, aquellos que se derivan del Plan de Accién resultante de la
Conferencia Internacional sobre el Desarrollo y la Poblacion, realizada en Cairo,
1994 y de la Plataforma de Accién de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer,
realizada en Beijing, 1995, asi como también de la Convencién sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la Mujer, entre otras.

En el campo de la salud, las acciones tienen como norte el logro de una visiéon
mas humanizada en el abordaje de la salud de las mujeres y del cumplimiento de
los derechos humanos en especial de aquellos derechos y deberes particulares de
las mujeres y de los hombres que conducen al pleno desarrollo personal, fisico,
emocional y mental, como es garantizar el cumplimiento de los derechos
reproductivos y derechos sexuales.”

En esa misma pagina se mencionan las acciones en el campo de la salud orientadas
a incidir en los siguientes aspectos, por medio del Area de Gestion de Politicas
Publicas para la Equidad:

1. “ Coadyuvar en la construccion colectiva de un Modelo de Atencion Integral
de la Salud de las Mujeres con perspectiva de género.

2. Apoyar técnicamente el desarrollo de una experiencia demostrativa en el
Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva para implementar el nuevo
Modelo de Atencién Integral de la Salud de las Mujeres.

3. Apoyar los procesos de Planificaciéon Institucional, Presupuestaria y de
Compromisos de Gestion propios de la Caja Costarricense de Seguro Social,
para la generacion de instrumentos que faciliten la incorporacién del nuevo
Modelo de Atencion Integral de la Salud y la perspectiva de género en las
actividades rutinarias del Hospital de las Mujeres.

4. Fortalecer por medio del analisis y la discusién sistematica el enfoque
biopsicosocial de la salud en general y de la salud de las mujeres en particular,
entre los/as politicos/as, técnicos/as, personal de salud y mujeres de las
comunidades. (szc)
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5. Aplicar el analisis de género en las politicas publicas, programas y proyectos
en salud de las mujeres.

6. Contribuir al desarrollo de politicas publicas con enfoque de género en salud
de las mujeres.

7. Garantizar el cumplimiento de los derechos en salud de las mujeres.
8. Promover la participacion activa de las mujeres en el desarrollo de la salud.”

Desde la perspectiva de equidad y género en salud, se ha sostenido que el perfil
epidemiologico presenta diferencias y problematicas especificas entre hombres
y mujeres y se asocia, entre otros aspectos, con la condiciéon de género. Las
enfermedades afectan de manera distinta a hombres como a mujeres, por tal
razon, la respuesta a los problemas que se deriven de ellas debe contemplar esa
diferencia dentro de los servicios de salud que se desarrollen. En este sentido, el
INAMU mantiene como objetivo reconceptuar la salud de las mujeres, tendiente
a que no se fragmenten sus cuerpos en el momento de los tratamientos, a la
desmedicalizacion de la atencidn y a lograr la integralidad en la atencién de la
salud.

“En el campo de la salud, las acciones tienen como norte el logro de una vision
mas humanizada en el abordaje de la salud de las mujeres y del cumplimiento de
los derechos humanos en especial de aquellos derechos y deberes particulares de
las mujeres y de los hombres que conducen al pleno desarrollo personal, fisico,
emocional y mental, como es garantizar el cumplimiento de los derechos
reproductivos y derechos sexuales.”

El Instituto Nacional de la Mujer, segun Ley 7801 del 29 de abril de 1998,
articulo 3, tiene los siguientes fines:

a) Formular e impulsar la politica nacional para la igualdad y equidad de género,
en coordinacién con las instituciones publicas, las instancias estatales que
desarrollan programas para las mujeres y las organizaciones sociales.

b) Proteger los derechos de la mujer consagrados tanto en declaraciones,
convenciones y tratados internacionales como el ordenamiento juridico
costarricense; promover la igualdad entre los géneros y propiciar acciones
tendientes a mejorar la condiciéon de la mujer.

c) Coordinar y vigilar que las instituciones publicas establezcan y ejecuten las
politicas nacionales, sociales y de desarrollo humano, asi como las acciones
sectoriales e institucionales de la politica nacional para la igualdad y equidad
de género.
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d) Propiciar la participacion social, politica, cultural y econémica de las mujeres
y el pleno goce de sus derechos humanos, en condiciones de igualdad y equidad
con los hombres.

Equidad y cobertura del seguro

Cuando se trata respecto de la evolucion de la cobertura en el Seguro de Salud,
en el periodo intercensal (1984-2000) la tasa de aseguramiento del Seguro de 43
70 INAMU. Ibid. Salud aumenté poco mas de diez puntos porcentuales, pues
pasé de 71,2% en 1984 a 81,8% en el 2000. La causa fundamental de este avance
responde a la creacion del Asegurado por Cuenta del Estado, el cual permite a
las familias y personas pobres afiliarse al Seguro de Salud, previa comprobacion
del estado de necesidad. Sin embargo, la discrepancia en las tasas de aseguramiento
por género se mantiene, con una ampliacion de la brecha en contra de las mujeres.

Tomando como base estudio de G. Picado y V. Salazar, el grupo de Proteccion
Social a la Salud del Analisis Sectorial del Sector Salud 2002, 71 senala que las
mujeres en la mayoria de modalidades de aseguramiento mantienen porcentajes
menores a los hombres. Por ejemplo, mientras en 1984 los hombres en la
modalidad de asalariados representaban el 26,5%, las mujeres alcanzaban solo
el 11,9%. En el 2000, los hombres representan el 25%, mientras que las mujeres
representan el 12,5%, lo cual refleja un ligero repunte, pero no suficiente, a
favor de las mujeres. En la modalidad de seguro voluntario las mujeres en el afio
1984 solo representaban el 2,3%, mientras los hombres el 6,7%, situacién que
se mantiene en el 2000: las mujeres representan el 3,2% de aseguradas voluntarias,
mientras los hombres el 10%. En ambos periodos intercensales, la modalidad de
asegurado familiar es mayoritariamente femenina 55,7% en 1984, frente a 54,3%
en el 2000. Los hombres en la condiciéon de asegurado familiar en 1984 eran el
33,6% mientras que en el 2000 eran el 32%.

Con respecto a estas cifras cabe mencionar que “... la gran mayorfa de mujeres
son aseguradas indirectas o familiares (a diferencia de los hombres cuya principal
forma de aseguramiento es directa), ain aquellas que trabajan en forma
remunerada. So6lo el 24% de todas las mujeres cuentan con aseguramiento directo
en salud y 30% en pensiones; un 15% de las asalariadas y un 48 de las
independientes tienen aseguramiento familiar en lugar de directo. Este
aseguramiento familiar las excluye del acceso a prestaciones a prestaciones en
dinero del SEM (incluyendo incapacidad por enfermedad y licencia por
maternidad), asi como de pensiones, salvo de las pensiones por invalidez o muerte
del conyuge o companiero siempre que ellas demuestren dependencia econémica
de éstos.”

Rodriguez y Duran, ya citados, mencionan, por ejemplo, que la poblacién
econémicamente activa se distribuye en 68% en hombres y 32% en mujeres, a
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pesar de que la estructura poblacional costarricense es bastante homogénea.
Segun Censo 2000, la poblacién de Costa Rica de 3 810 179 habitantes, 1 902
614 son hombres y 1 907 565 son mujeres.

Este comportamiento del aseguramiento es reflejo de la estructura familiar, laboral
y social prevalente en el pafs, que tiende a cambiar conforme se avanza en la
consolidacién de derechos y de mayores espacios de participacién por parte de
las mujeres. La legislacion y la organizacion estatal para velar por los derechos
de género son muestra de un avance en esta materia.

La equidad de género es un tema pendiente e impostergable, especialmente en
cuanto a tema de aseguramiento en el seguro de pensiones. En este sentido “En
el analisis de las diferencias entre las pensiones por género, es importante
identificar causas discriminatorias externas (del mercado laboral, demograficas)
y otras internas (de la seguridad social). Hay que separar estos dos tipos de causas
y disefiar politicas que corrijan la discriminacion en sus propias fuentes.”

Retos

Los retos son puntos medulares que deben ser plenamente identificados y
caracterizados por los analisis sectoriales e institucionales, puesto que muestran
los nudos criticos sobre los que se debe incidir positivamente mediante politicas,
planes y programas concretos, para evolucionar de una situacién actual a una
situacion

Teniendo como referencia la situacion planteada en este documento, se plantean
como retos los siguientes:

1. Sostenibilidad financiera del sistema de seguridad social, que considere los
siguientes elementos:

a. Incrementar la eficiencia productiva del sistema, por medio del
mejoramiento de la asignacién y productividad de los recursos, dentro de
los preceptos de equidad, eficiencia, eficacia y sostenibilidad. La
programacion, uso y evaluacion de los recursos han de formar parte de
politicas consistentes del aparato administrativo tendientes a la rendicion
de cuentas en cualquier nivel de gestiéon. Los compromisos de gestiéon han
de considerar elementos de productividad de servicios, pero muy vinculados
con la calidad de estos y contener los indicadores suficientes para la
medicién del impacto. Estos compromisos han de ser un instrumento
gerencial por excelencia, en donde se incentive la buena practica
administrativa y la ampliacion de los niveles de cobertura con equidad.

Los compromisos de
gestion bhan de
considerar elementos de
productividad de
Servicios, pero muy
vineulados con la
calidad de estos y
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medicion del inpacto.
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b. El envejecimiento de la poblaciéon se presenta como un reto para los
servicios de salud y de pensiones. En los primeros, por cuanto la red de
servicios de salud debe enfrentar cambios para la atencién de patologias
cronicas y para atender a una poblacion, a la cual debe garantizarsele no
solo la atencion de la salud con niveles de acceso oportunos, sino que se
deben desarrollar programas que contribuyan con la calidad de vida. La
accesibilidad debe estar garantizada en cuanto a oportunidad, eficiencia y
con un nivel de resolucién lo mas cercano posible al medio en donde vive
la persona. En materia de pensiones86, debe garantizarse la sostenibilidad
financiera del régimen, mediante diversos mecanismos como el aumento
de los niveles de cobertura de los trabajadores independientes; el aumento
en los niveles actuales de contribucion; el mejoramiento de los sistemas
de recaudacion; el control efectivo de la evasion; la capitalizacion adecuada
del régimen y la transformacion de los regimenes especiales en regimenes
complementarios o suplementarios, como algunas de las opciones que se
han considerado para tratar en forma conciliada con organizaciones
laborales, empresariales, estatales, comunitarias y el Poder Legislativo.

2. Mejorar el empleo calificado, mediante un mayor acceso a la educacion, Autoridades en
especialmente de las poblaciones jévenes que se deben insertar en el mercado materia educativa
laboral. La carencia de educacion es el factor que mas negativamente repercute también tratan de
en los niveles de pobreza, de tal forma que el combate a la pobreza, que ha adecuar los programas
sido preocupacion del pafs, se inicia con un mejor acceso a la educacion. En de estudio para
la franja de edad de los 13 a los 19 afios, que es la poblacion que deberia promover la motivacin
asistir al colegio hay un porcentaje del 45,3 que no asiste, lo cual es una ycon ello la
preocupacion estatal que se trata mediante programas de cobertura de centros permanencia de esta
educacionales, de ayuda a familias pobres por medio de becas y otros tipos de poblacion.

asistencia para que el nimero de jovenes que deban asistir al colegio crezca.
Autoridades en materia educativa también tratan de adecuar los programas
de estudio para promover la motivaciéon y con ello la permanencia de esta
poblacién. La enseflanza del inglés y la computacion se incentiva desde los
primeros afios escolares. Por su parte el Instituto Nacional de Aprendizaje
sigue extendiendo sus programas para un mejoramiento de la fuerza laboral
del pais. Uno de los desafios que se plantean en el VIII Informe del Estado de
la Nacion, y que repite lo planteado en informes anteriores, es ampliar la
cobertura, mejorar la calidad y diversificar la educacién secundaria. Importante
compromiso de la educacioén no es solo formar para el hacer, sino orientar
para el ser, lo cual implica no solo incorporar la técnica como un elemento de
adaptacion al medio social y laboral, sino incorporar en el educando valores
para la vida.

3. La calidad de los servicios de salud es otro de los compromisos importantes,
especialmente en lo que se refiere a un mejor acceso a estos, mediante un
trato humanizado y calido. Reducir los tiempos de espera para tratamientos,
examenes o cirugias forman parte de los planes para incentivar una mejor

267

Curso Semipresencial Seguridad Social: Nuevas Realidades Juridicas



268

atencion. La oferta de servicios debe adecuarse a una demanda acelerada y
cada vez con mayores niveles de exigencia. Es necesario ampliar y fortalecer
los procesos de acreditacion, habilitacion y evaluacién con la finalidad de
que los servicios publicos y privados respondan a las necesidades de la
poblacién en términos de calidad y de eficiencia. Se esta trabajando en un
sistema de Garantia de Calidad en el Sector Salud como prioridad nacional.87
Los equipos de mejoramiento continuo de la calidad deben ser fortalecidos
en la consecucion de sus propositos. La regulacion es otro aspecto en la garantia
de la calidad: es necesario crear una normativa que permita circunscribir la
actividad publica y privada a ciertos requerimientos minimos en cuanto a
instalaciones fisicas, equipos, personal, patrones de calidad, medidas de
seguridad, satisfaccion de los usuarios y control de precios, entre otros. En el
campo privado de la salud, la regulaciéon no se ha de considerar como una
barrera para el desarrollo, sino como un modo de fortalecer su crecimiento, en
el que se garantice una simetria entre el interés econémico particular y el bien
publico.

. La tecnologia debe asumirse como un elemento inherente a la atencion de los

servicios de salud, disponiendo de una politica para organizar la gestion
tecnolégica que incorpore criterios de adquisicién, uso, accesibilidad y
evaluacion de su impacto. Debe garantizarse que la tecnologia adquirida,
especialmente la de alta complejidad, tenga una distribucién equitativa entre
los diferentes centros de trabajo y responda a las necesidades de la demanda.
Es necesario contar con criterios técnicos de reposicion tecnoldgica que
respondan a las necesidades de trabajo y no a demandas profesionales o
exigencias del mercado por introducir variantes que aportan poco al aumento
de los niveles de accesibilidad y equidad. La adecuada gestiéon tecnologica
debe orientarse por la accesibilidad y la cobertura, a fin de prestar el servicio
lo mas cercano posible en donde se origina el problema, tratando de romper
la barrera de la centralizacion historica existente en esta materia.

. En materia de medicamentos, debe desarrollarse una politica de

farmacovigilancia congruente con las necesidades de la poblacién que refuerce
la actual politica de registro y control. Con el proposito de facilitar la
accesibilidad a los medicamentos, debe reforzarse la politica que fomenta el
empleo de los genéricos con estudios previos de equivalencia terapéutica que
garanticen su calidad y eficacia. Es importante, continuar con las normas de
calidad y eficacia y los esfuerzos plasmados en los reglamentos de Validacion
de Métodos de Anilisis, el de Elaboracion de los Estudios de Estabilidad y el
del Control Estatal, asi como el de Validaciéon de Métodos Analiticos

requeridos para el Registro Sanitario de Medicamentos ante el Ministerio de
Salud.

La adecnada gestion
tecnoldgica debe
orientarse por la
accesibilidad y la
cobertura, a fin de
prestar el servicio lo
s cercano posible en
donde se origina el
problema, tratando de
romper la barrera de
la centralizacion
histdrica existente en
esta materia.
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6. En el campo de los recursos humanos, los retos pendientes estan orientados
en la calidad y cantidad de personal para atender la demanda de los servicios.
La politica de recursos humanos debe ser conciliada entre los diferentes actores
sociales que participan en la formacion, la capacitacion, el empleo y el ejercicio
técnico y profesional de las disciplinas de la salud. Ha de asegurarse que la
oferta académica responda a un modelo de atencién mas integral que
eminentemente biologista y donde se garantice una alta calidad de los
egresados. Lo deseable es que las carreras afines al Area de la Salud sean
acreditadas por el Sistema Nacional de Acreditacién de la Educacién Superior.
Las regulaciones de la practica docente en centros de salud deben ser una
accion sostenida en procura de los derechos y la privacidad de los pacientes,
conforme la reglamentacién existente. Se hace necesario reforzar los procesos
de investigacion y planificacion de recursos humanos, sustentados en sistemas E/ reto que se impone
de informacién actualizados. es seguir optando por el
desarrollo, sin
7. El sistema de salud costarricense debe continuar reforzando los temas detrimento de los
especiales como VIH/SIDA, Salud Mental, Salud Ambiental y Vulnerabilidad avances que el pais ha

y Preparativos para Desastres, como componentes esenciales de la salud logrado en materia de

publica. La idea es reforzar los mecanismos de promocion y prevencion en proteccidn ambiental
esta tematica, iniciando por los estilos de vida saludables que implican una
coherencia entre las actitudes individuales y el de las otras personas y el respeto
por el ambiente en el cual se desarrollan las interrelaciones sociales. La salud
como consecuencia de elementos multifactoriales, entre otros aspectos,
depende de un ambiente saludable y libre de riesgos innecesarios. Sin embargo,
este equilibrio con el ambiente se rompe como producto de la sobreexplotacion
de la naturaleza y del desprecio por la calidad de vida de quienes estan inmersos
dentro de un ambiente especifico. El reto que se impone es seguir optando
por el desarrollo, sin detrimento de los avances que el pafs ha logrado en
materia de proteccion ambiental. El desarrollo no implica necesariamente la
extraccion ni el consumo desmedido de los elementos naturales, ni justifica el
dafio irreversible que se le pueda causar al planeta.

Finalmente, la modernizacion de los servicios de salud y pensiones, en su parte
operativa, se ha conceptualizado como una reforma en si, pero no constituyen
esencialmente una reforma, si este importante esfuerzo no se complementa con
otros elementos de la salud publica esenciales para garantizar una mejor calidad
de vida de las personas en relaciéon con el ecosistema. La reforma operativa es
un inicio importante, pero no el esfuerzo final. Aun debe atenderse la deuda
pendiente con una mejor condiciéon del ambiente, y con un mayor respeto por la
naturaleza y sus elementos para ir consolidando un paradigma de salud publica
que los abarque. Debe rescatarse el concepto de que 1a salud no es solo ausencia
de enfermedad.
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m ACTIVIDAD DE EVALUACION
===\

Ejercicio individual

En un minimo de cinco paginas y un maximo de ocho, realice un breve ensayo
sobre el desenvolvimiento y desarrollo de las reformas de la seguridad social en
Latinoamérica, contando con la colaboraciéon de cuantas personas puedan
proporcionarle aportaciones en la materia, para lograr un documento que sea
reflejo profundo de la realidad de su institucion o pais en estos aspectos.
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HOJA
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DE:

NOMBRE FECHA
INSTITUCION
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Primer ejercicio

Segundo ejercicio

Tercer ejercicio
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Accidente de trabajo:

Accidén:

AFORE:

AFP:

CONSAR:

Cotizacion:

Derecho:

Desarrollo humano:

Enfermedad profesional:

FONASA:

ISAPRE:

Glosatrio

Toda lesién organica o la muerte producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del
trabajo, cualquiera que sea el lugar o el tiempo en
que se presente.

El derecho de cada ciudadano, como tal, de
pretender del Estado el ejercicio de su actividad
para la satisfaccion de los interés amparados por
el derecho.

Entidades financieras especializadas, creadas para
administrar, de manera profesional, exclusiva y
habitual las cuentas individuales.

Administradoras de Fondos de Pensiones.

Organo desconcentrado, encargado de coordinar,
regular, supervisar y vigilar el funcionamiento del
Nuevo Sistema de Pensiones.

Pago de una persona, la parte correspondiente de
gastos colectivos contribuciones, afiliaciones u
Otros conceptos.

Conjunto de normas juridicas que regulan la
conducta externa del gobernado.

Proceso mediante el cual se amplian las
oportunidades de vida de los seres humanos y éstos
pueden acceder al bienestar alcanzado por una

sociedad.

Son los padecimientos derivados de las actividades
laborales del paciente.

Fondo Nacional de Salud.

Instituciones de Salud Previsional.
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Prestaciones Sociales:

Seguridad Social:

Seguro:

SIEFORE:

Subsidio:

Remuneraciones en dinero o en especie que se
entregan al trabajador por la prestacion de sus
servios en adicion al salario convenido.

Sistema que tiene por finalidad garantizar el
derecho a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento
de una pension.

El seguro es el contenido material de un contrato
por el cual una empresa aseguradora se obliga,
mediante una prima, a resarcir un dafio o, a pagar
una suma de dinero al verificarse la eventualidad
prevista en el contrato.

Entidad financiera a través de las cuales las
AFORES invierten el ahorro de los trabajadores.

Es la prestaciéon en numerario otorgada por una
institucion de seguridad social al sujeto de
aseguramiento, para cubrir sus percepciones de las
que se ve privado por motivo de una contingencia
que le incapacita para el trabajo.
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