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INFORME FINAL

INTRODUCCION

Fl Seminario sobre Seguridad Social y Poblacién, organizado con-
juntamente por la Secretaria General de la Organizacién de los Es-
tados Americanos (OEA) y por el Centro Interamericano de Estudios
de Seguridad Social (CIESS), se llevé al cabo en México, D. ¥, del 24
al 29 de marzo de 1969. Contd con la colaboracidn del Consejo de Po-
blacién, el Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social y
la Asociacién Internacional de la Seguridad Social.

Los objetivos del Seminario fueron los siguienties:

1.

Examinar las correlaciones de las variables demograficas (ni-
veles de natalidad, mortalidad y migracién) y los sistemas de
seguridad social, con especial referencia a sus efectos en Ia
planificacion y reforma de los regimenes nacionales de segu-
r0s sociales.

Analizar las caracteristicas actuales de la composicién de la
poblacion en los paises latinoamericanos, su distribucién geo-
grafica y condiciones socioecondmicas, v la futura evohicicn
de los factores que determinan el ritmo de crecimiento a me-
diano y largo plazo.

Considerar los medios por los cuales las instituciones de se-
guridad social pueden participar en forma continua en los
programas nacionales de poblacidn, especialmente a través de
la planificacién por sectores de sus sistemas, teniendo en cuen-
ta la necesaria accidn de los propios paises y la posible asis-
tencia técnica de las organizaciones internacionales compe-
tentes.

La lista de personas, organizaciones internacionales y entidades
privadas que participaron en €l Seminario aparece como Anexo A
de este informe.
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Temario

Termma I1: Andlisis de las caracteristicas demograficas que tienen
mayor incidencia en los sistermas de seguridad social
de América Latina. Problemas derivados de la estruc-
tura y dindamica de la poblacion.

Tema II: Examen de los posibles efectos que los sistemas de
seguridad social pueden teper sobre las variables de-
mograficas.

Tema III; Participacion de las instituciones de seguridad social
en la formulacién y ejecucion de una politica de po-
blacion.

Sesiones

En la sesion inaugcural, celebrada en la mafiana del 24 de marzo,
disertaron el doctor Gonzalo Arroba, Director del CIESS; el doctor
Ignacio Morones Prieto, Director General del Instituto Mexicano del

Seguro Social y Presidente del CISS y del CIESS; y el sefior Beryl
Frank, Subdirector Auxiliar del Departamento de Asuntos Sociales de
la Secretaria General de la OEA y Jefe del Programa de Seguridad
Social del mismo Departamento.

Se efectuaron ocho sesiones de trabajo. En la primera se eligic
al sefor Eduardo Miranda Salas como Director de Debates, al sefior
Jack Bermeo como Director de Debates Alterno y al sefior Hernando
Pérez Montds como Relator. Durante el Seminario se presentaron
los siguientes documentos: Evaluacion de la sitvacién financiera de un
Sistema de seguridad social mediante la utilizaciéon de anilisis demo-
grafico, por César A. Peldez; Demografia y seguridad social, por Ro-
bert J. Myers; v Andlisis de los cambics demogrificos en el sistema de
seguridad sociail, por Carmen Arretx G. v Eduardo Miranda S. Para
facilitar los debates se adoptd el Proyecto de Guia de Discusidn que
se acompana comoe Anexo B.

En la sesion de clausura, en la cual se adoptd el Informe final,
hicieron uso de la palabra el doctor Arroba y el sefor Frank, y en
nombre de los participantes la sefiorita Mercedes Ezquerra.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Resumen
Situacién y tendencias demograficas en América Latina

1. La poblacién de Ameérica Latina, estimada en unos 85 millones
en 1920, alcanzard a mediados de 1969 a unos 267 millones. Este cre-
cimiento se fue acelerando como comsecuencia del mantenimiento de
altos niveles de fecundidad y del descenso continuadce de la morta-
lidad, sin tener la migracion internacional un efecto significativo en
el aumento demograifico de la gran mayoria de los paises. Se prevé
que las elevadas tasas de crecimiento se mantendrdn por un tiempo..

2. Como consecuencia de la evolucién de las variables demogra-
ficas mencionadas, la estructura por edad de la poblacién en la gran
mayoria de los paises presenta una elevada propeorcion de jovenes
(aproximadamente la mitad de la poblacién total tiene menos de 20
afios) y una baja proporcidn de personas de edad avanzada (5 por
ciento de la poblacion total tiene mdas de 65 afios).

3. La elevada proporcién de jovenes implica altos Indices de de-
pendencia econdémica: por cada persona en edad de trabajar existe
otra en edad pre o posactiva.

4. La estructura demografica y las caracteristicas econdmicas,
sociales y culturales determinan que en los paises de América Latina
la participacidn masculina en la actividad econdémica sea sensiblemen-
te superior a la femenina, frente a lo que se cobserva en los paises
desarrclladcs, y que comience a edad muy temprana y se extienda en
algunos paises, mas alld de las edades normales de retiro, y que la
participacion femenina, alcance niveles inferiores a los de los paises
desarrollados. Asimismo determinan la existencia de altos niveles de
desempleo y subempleo y una alta concentracion en el sector primario
y de menor grado en €l terciario.

5. Paralelamente al crecimiento demogréfico se ha observado un
proceso de redistribucion geogrifica de la poblacion, cuyo aspecto
mds importante es la concentracidn de la poblacién en las zonas ur-
banas, especialmente en las més populosas. A pesar de que el rapido
crecimiento demografico de las zonas urbanas se ha debido, en gran
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parte, a la migracién desde las zonas rurales, la poblacion rural toda-
via crece rapidamente.

6. NoO se estd repitiendo en América Latina la experiencia de los
pafses actualmente desarroliados, en los cuales el proceso de urbani-
zacion ocurrié paralelamente ai de industrializacién. Debido a que la
urbanizacion tiene un ritmo mds acelerado que la industrializacion, la

.. capacidad de gbsorcion de la poblacion migrante se ha limitado y gran
parte de ella ha ido a engrosar la vasta masa econdmicamente margi-
hada de los cenfros urbanos.

7. Todo parece indicar que el proceso de urbanizacién continua-
4 en el futuro con intensidad variable segin los paises. No oObstante,
aun cuando la proporcidn de poblacién rural decrecerd, su magnitud
én términos absolutos continuard aumentando con bastante rapidez.

Situacién de la seguridad social en América Latina ¥y SUs perspec-
tivas en funcion de los factores demogrificos

8. Ias primeras muestras de la previsién social en América Ia-
tina se dieron en las leyes de jubilaciones nacidas en Argentina, Bra-
sil, Colombia, Cuba, Chile, México y Uruguay, en los primeros dece-
nios del siglo actual, las que después de cubrir a los funcionarics
se extendieron a algunas ramas de trabajadores privados.

9. Las leyes de accidentes del trabajo, otro aspecto de la previ-
'sion social, empezaron a aparecer en América Latina, en 10s primeros
afios del siglo presente y posteriormente, en muchos casos se incor-
‘poraron al régimen general del seguro social, no faltando actualmente
en ningyn pais.

10, FEl seguro social de por si comenzd a manifestarse en Amé-
rica Latina poco después de la primers guerra mundial, a base de una
cierta unificacién legal e institucional, de una generalizacién de con-
tingencias cubiertas y de un aumento de personas amparadas. El pro-
ceso iniciado en 1924 se extendid a todo el Continente hasta liegar a
la situacién actual en que todos los paises cuentan con regimenes
.de seguridad social en distintas etapas de desarrollo.

) 11. En general, las leyes latinoamericanas de seguro social no
contemplan la totalidad de contingencias y personas a cubrir. Si bien
.algunos paises han acordado un régimen general de seguro social, han
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ido cubriendo las contingencias, las personss a amparar y la exten-
sion geografica en forma paulatina. Sélo un mimero reducido de pai-
ses ha logrado la cobertura de todas las contingencias —la mayoria
estd en proceso de extension— o han introducido las asighaciones fa-
miliares.

12. En lo relativo a personas amparadas, predoming la cobertura
del trabajador asalariado en la industria, el comercio y los servicios,
estando por lo general muy limitada la proteccion al trabajador
agricola.

13. En cuanto a la extensidn geogrifica, el seguro social se im-
puso en principio en las capitales y en las ciudades mds importantes
del pais, habiéndose extendido gradualmente a otras poblaciones me-
nores. Sin embargo, con pocas excepciones, atin en las zonas urbanas
subsisten grandes grupos no amparados.

14. Las presiones e intereses de determinados sectores han sido
causa de que en algunos paises latinoamericanos existan varios regi-
menes de seguro social segun profesiones y contingencias —en al-
gunos casos una gran proliferacion de sistemas— con la consecuente
existencia de mas de 100 instituciones independientes de seguro social.
Sin embargo, actualmente hay en América Latina un deseo manifiesto
¥y marcadas tendencias en favor de la unificacion de sistemas.

Influencia de Ios factores demograficos sobre los programas so-
ciales en general y los sistemas de segure social en particular

15. Se puso énfasis en algunos aspectos compatibles con el te
ma, tales como las tendencias del proceso de urbanizacion en Latino-
ameérica. Hubo consenso en la gpreciacion de que este proceso tiene
raices, per un lado, en las diferentes tasas de crecimiento vegetativo
de las zcnas urbanas y de las rurales, y por otro, en las diferentes
conciciones de trabajo y de vida en las diversas zonas, factores que
determinan en parte ia migracion incontrolada del campo a la ciudad
y la formacion de un creciente “subproletariado” urbano, sin que por
elio pueda dejar de esperarse en un fuluro previsible una disminu-
cién substancial de la proporcion de poblacidon dedicada a actividades
primarias.

16. Se observ$ que para las perspectivas de la extension de la
seguridad social a otros sectores y zonas, esta situacién plantea se-
rios y dificiles problemas en la gran mayoria de los paises latinoame-

93



ricanos, particularmente en lo que se refiere a la naturaleza de la
proteccion social organizada —valedera en un régimen nacional de
seguridad social-—- a los niveles de dicha proteccidn y a las posibili-
dades de financiamiento,

17. Al considerar los sectores no amparados, se recalcaron de
manera particular las deficiencias en materia de cuidado de la salud
de las poblaciones rurales, caracteristicas de casi todos los paises de
la region que influyen decisivamente en el aspecto demografico a tra-
vés de la alte incidencia de la mortalidad infantil, el bajo nivel de
ingresos y la baja productividad. Esta iltima estd determinada, entre
otras causas, por deficiencias de nutricién y sanitarias, factores que
por si solos justificarian conceder prioridad a las zonas rurales en los
programas de seguridad social y que, por otra parte, hacen indispen-
sable el empleo de todos los recursos técnicos y materiales y la coor-
dinacién de todas las entidades e instituciones que en cada pais tienen
responsabilidades relacionadas con la prevencion o el cuidado de la
salud o, en general, con su promocion.

18. Oftro aspecto en gue se destaco, 1a influencia demogréafica so-
bre la formulacién y el desarroilo de los esguemas de seguridad so-
cial es el relativo a las tendencias en la distribucicn de la poblacién
. por Sexos y edades y por situacién econdmica. Al considerar estos ires
aspectos se recaled gue los niveles de proteccidén social organizada gue
puede ofrecer la seguridad social a la colectividad nacional dependen
basicamente de las relaciones demogrdificas entre la poblacién econé-
micamente aciiva y la poblacion que depende de ésia, tanto a través
de las tasas de dependencia relacionadas a los sectores preactivos co-
mo a los grupos gue han salido del sector econdmicamente activo co-
mo beneficiarios de prestaciones de la seguridad social. A este res-
pecto, se reiterd la necesidad de distribuir con maxima equidad los
beneficios de la seguridad social como condicion indispensable para
cumplir los postulados de justicia social que la informan, y también
para posibilitar la extension de alguna forma de proteccion de la se
guridad social a l0s sectores mayoritarios, actualmente no incorvors-
dos, dentro de las posibilidades y disponibilidades de la economia na-
cional en su conjunte. Se enuncid también en este respecto, que la
gran proporcion de jovenes, caracteristica de los paises latinoameri-
canos, determina crecientes necesidades en materia de educacion y
formacion profesicnal. El no contar con facultades educativas en can-
tidad y calidad suficientes, contribuye al desemplec parcial o a for-
mas de desemplec real o disfrazado que inciden negativamente en
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los regimenes de seguridad social. Se recalcd la necesidad de una po-
litica de empleo consistente con la de desarrollo ¥ de planes para el
mejor aprovechamiento de los recursos humanos, 10 que contribuiria
sustancialmente a un mejor ordenamiento y a soluciones de mayor
eficacia en el campo de la seguridad social.

19. Se consideraron en forma extensa las relaciones que pueden
existir entre el crecimiento demografico y el incremento del pro-
ducto, como resultado del proceso de desarrollo econdmico general
de los paises latinoamericanos. Se hizo notar de manera particular que
para los fines de los programas sociales -—entre elios el de seguridad
social— es determinante, la distribucion equitativa entre los diferen-
tes grupos econdmicos de la poblacidn, tanto o mas que el crecimien-
to del producto per capita. La seguridad social puede contribuir subs-
tancialmente a este fin siempre que sus programas respondan real-
mente a los principios fundamentales que le son inherentes: la uni-
versalidad, la equidad en la proteccion y la solidaridad nacional de
todos los sectores econdmicos. Se hizo notar que estos postulados no
podridn lograrse mientras permanezcan desamparados los grupos ma-
yoritarios -~y por cierto los menos dotados— de la colectividad na-

cional.

20. Se sefalé que debido a la enorme variedad de situaciones
laborales y de vida de tales grupos mayoritarios, particularmente de
los sectores rurales, es necesario formular soluciones mds flexibles v
ciertamente mads diversificadas en relacion con las medidas de se-
guridad social.

Medios por los cuales los regimenes de seguridad social pueden
contribuir a la formulacion y ejecucién de una politica de pobia-
cion y a la utilizacion de la demografia en la planificacion y el des-
arrollo de la seguridad social.

21. Se dejo claramente establecido que un programa de controt
de la natalidad o planificacién familiar no constituye en si una poli-
tica de poblacidn, sino que mgs bien podria ser parte de ella. Se de-
mostré gue una politica de poblacién no siempre implica reduccién
en la tasa de crecimiento, sino que también puede tender a fomentar
el crecimieno de la poblacién, como ha sido el caso en algunos pai-
ses con bajas tasas de natalidad aun cuando esta situacién es laz me-
nos comun. Asimismo, se sefialé que el concepto de politica de pobla-
cién envuelve otros aspectos sociales del desarrollo como son 1os
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problemas del trabajc, de la educacion y de la recreacidn, todos des-
tingdos a influir en la cantidad y la calidad de los recursos humanos
disponibles. Se destacé gue dicha politica debe estar integrada por
medidas coherentes a fin de que las acciones gue se fomen en diferen-
tes sectores de la planificacion no tengan efectos contradictorios con
1Gs objetivos que se persiguen.

22. En el curso de las discusiones se sefiagléd también que una
politica de poblacidn y aun las acciones mismas de planificacion fa-
miliar, tienen en muchos casos mayor alcance gue el limitado al de
las poblaciones que cubren 1os seguros sociales; sin embargo, se con-
vino en gque generalmente la poblacion asegurada constituye un sector
que requiere, tanto como otros sectores menos favorecidos, de los ser-
vicios de planificacion familiar que pueden oifrecer los regimenes de
seguridad social a sus beneficiarios. De hecho, asi estd sucediendo,
varias instituciones estdn llevando al cabho programas de planificacidn
familiar motivados, en algunos casos, por el propdsito de proteger la
salud; tal es el caso de la reduccién de la incidencia de los abortos
¥ de las tasas de morbilidad y mortalidad, particularmente de las de
mortalidad materna.

23. Entre los servicios gue prestan los regimenes de seguridad
social, de especial relacion con los problemas demogrificos, se sefia-
laron los de salud, las asignaciones familiares, y, en algunos casos,
los programas de vivienda. La mayoria de los sistemas gue conceden
asignaciones familiares otorgan valores unitarios iguales, de maners
que la cantidad en dinero gue recibe el beneficiario crece con el nii-
mero de dependientes. Se reconocid que si bien en algunos paises las
asignaciones familiares han sido introducidas con €l proposito expre-
30 de influir sobre la estructura de la poblacion, no hay estudios que
revelen claramente la relacidn directa que existe entre dichas asigna-
ciones y el nivel de fecundidad. Se insistié en que deben hacerse es-
tudios en este campo, agregdndose que, de comprobarse dichs rela-
cidn, las asighaciones familiares podrian formar parte de una politica
de poblacién, adecudndolas a las necesidades de cada pais por otros
medios que el de la proporcion estricta utilizads hasta el presente.

24. Se destaco la necesidad evidente de incluir los aspectos de-
mograficos en los estudios de planificacién de la seguridad social, aun
cuando se recohocié que siempre se han considerado en los estudios
actuariales, expresandose que la importancia que lg politica de po-
blacién viene adquiriendo, hace necesario que la demografia se tome
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expresamente en cuenta en la planificacidn 'y la formulacién de la
politica de seguridad social y que los demdgrafos tengan participa-
cién directa en los planes de extension y perfeccionamiento de los sis-
temas de seguridad social. :

Conclusiones

1. Ante la magnitud y perspectivas del elevado incremento de-
mografico de los paises latinoamericanos, 10s sistemas de seguridad
social deben prestar especial atencicn a sus consecuencias, tanto para
la capacidad financiera y de expansicn y mejoramiento de servicios
de los sistemas como para el proceso general de desarrollo econdmi-
co y social en cuyo contexto se desenvuelve la seguridad social. En
particular, los sistemas de seguridad social deberdn pugnar, colabo:
rando en la medida de sus funciones y responsabilidades, porque los
gobiernos latincamericanos adopten planes y programas de desarrollo
que faciliten los cambios necesarios de estructura productiva y social,
eleven la productividad, aseguren una distribucién mas equitativa del
ingreso, determinen altos niveles de empleo y permitan marchar ha-
cia metas sociales y culturales cada vez mas elevadas. Ademas, los
sistemas de seguridad social deben colaborar en la elaboracion y eje-
cucion de politicas de poblacion que contribuyan eficazmente a esos
fines.

2. La situacion y las tendencias demogradficas de los paises lati-
neoamericanos permiten prever que mientras se mantengan inaltera-
bies las disposiciones de los regimenes vigentes de seguros sociales, .
en lo que se refiere a su campo de aplicacidn, aumentars el volumen
de Ja poblacion de los sectores no protegidos por la seguridad social,
entre los cuales ocupan un lugar significativo las poblaciones rurales.
Frente a estas perspectivas, se ha estimado que es cada vez mds apre:
miante la necesidad de lograr una mayor adecuacion de las bases,
normas y procedimientos de la seguridad social, para extender algu-
na forma de proteccidn social crganizada a los grupos actualmente
no amparados y, de mahera particular, a los sectores rurales.

3. Teniendo presente que el comportamiento de los factores de-
mograficos puede verse afectado en forma sensible por la naturaleza,
el campo de aplicacion y el alcance de las prestaciones de los regi-
menes de seguridad social, es indispensable que dichos regimenes con-
sideren las repercusiones que pueden tener en una politica:coherente
de poblacién y en el uso mds racional de los recursos humanos. Esto
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se refiere particularmente a aguellas ramas de la seguridad social de
efecto m4ds directo en el desarrollo demogrifico, tales como las pres-
taciones de salud vy, en general, las destinadas a la familia del traba-
jador asegurado. En este mismo aspecto, es preciso considerar tam-
bién el efecto que tiene el decrecimiento de las tasas de mortalidad
de la poblacidn sobre las edades de retiro del trabajo activo, gque po-
dria hacer inconveniente, y aun econdmica v socialments contrapro-
ducente, el mantenimiento de edades fempranas de retiro y que, por
iguales razones, conduciria también a revisar las difersncias entre
las edades de retiro de hombres y mujeres.

D

4. Teniendo en consideracion que la politica de seguridad social
debe estar estrechamente vinculada con la politica de poblacién y con
1a planificacidon de los recursos humancs, denirc de las metfas y ob-
jetivos del desarrollo econdmico y social, parece indispensable la in-
tervencidn de la ciencia y de las técnicas demogrdficas en la planifi-
cacion sectorial de la seguridad social, de manera de garantizar gue
se tomen en debida consideracion los factores demograficos, a la par
que los soclales y econdmiicos en los que aguellos influyen  decisi-
vamente, para las fareas de organizar y estructurar las medidas de
seguridad social en beneficlo de todos los scctores de la comuni-
dad nacional.
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Gonzale Arroba
Director

Eduardo Alonso E.
Secretario General

Ivonne Francois
Ayudante de la Direceién

ORGANIZACIONES COLABORADORAS
Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social (CPISS)

Gastén Novelo
Secretario General

Luis Garcia Cardenas
Jefe de los Servicios Técnicos
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The Population Council

Charles A. Lininger
Assistant Director for Latin America
Demographic Division

Asociacion Internacional de Ia Seguridad Social (AISS)

Robert J. Myers
Chief Actuary, Social Security Administration
U. S. Department of Healdth, Education and Welfare

ORGANIZACIONES INTERNACIONALES INVITADAS

Maciones Unidas y organismos relacionados con la misma

Rodrigo Belafios

Jefe, Seccion Estadistica

Comisidn Econdmica para Amérlca Latina (CEPAL)
Sub-Sede, México, D. F.

Antoine Zelenka

Consultor para las Américas

Organizacion Internacional del Traba;o (O1IT)
Oficina Regional

Lima, Peru

Carmen Arretx
Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE)
Santiago, Chile

Organizacién Panamericana de-Ia Salud (OPS)

Raudl Cantuarias
Jefe Adjunto, Zona I
Meéxico, D. F., México

Banco Inferamericane de Desarreolle (BIDY

José Rivera
Jefe, Seccidn de Evaluacion Socxal
Washington, D. C.
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Guillermo Afria
Representante en Meéxico

ASESORES

César Peldez

Demografo
Comision Econdmica para América Latina (CEPAL)

Santiago, Chile

Victor Urquidi
Presidente
El1 Colegio de Meéxico

Mexico, D. F.

OBSERVADORES DE INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

Carlos Delgado Pereitra

Secretario General

Instituto Colombiano de Seguros Sociales
Bogota, Colombia

Maximiliano Herndndez Perales
Jefe,Departamento de Planes y Programas
Jefatura de Planeacion y Supervision Médica
Instituto Mexicano del Seguro Social
México, D. F.

Said Raydan

Secretario Técnico

Institute Venezclano de los Seguros Sociales
Caracas, Venezuela

SECRETARIADO TECNICO

Jefe
Juan Bernaldo de Quirds
Jefe, Departamento de Informacion y Documentacion

Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social
Meéxico, D. ¥,, México
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Ayudantes

Enrique Schlebach

Actuario adscrito al Centro Interamericano
de Estudios de Seguridad Social

México, D. F., México

Rodrigo Arrcha N.

Pasante de Actuario, adscrito al Centro Interamericano
de Estudios de Seguridad Social

Meéxico, D. F., México

PROYECTO DE GUIA DE LAS DISCUSIONES

A. Conceptos sobre las caracteristicas actuales y la dindmica demo-
graficas de los paises latinoamericanos, con especial referencia
a los aspectes que tienen relacion mas directa con la situacion
presenie y las tendencias en el eampo de la seguridad soeial.

1,

Distribucion geografics,
-
Distribucion por sexos y edades

Distribhucicn de la poblacidn econdmicamente activa, preacti
va y postactiva. Influencia de factores tecnoldgicos y de las
politicas de empleo.

Distribucion segiin actividades econdmicas

Condiciones sociales ¥y econdémicas en general ¥y en funcion
de las distribuciones anteriores.

Factores determinantes de la evolucidn demografica: niveles
actuales v tendencias del ritmo de crecimiento de las po-
blaciones a mediano y largo plazo

Tasas de crecimiento del producto y de la poblacién

Distribucion del incremente del producto entre los diferentes
sectores de la poblacidn

Desarrollo demografico v su relacidn con el desarrollo eco-
nomico y social
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B. Cuadro de la situacidn de 1a seguridad social en América Latina
¥ perspectivas en funcidn de los factores demograficos

1.

N

2

Situacién actual de- los seguros sociales en relacién con:

a. Las poblaciones protegidas
b. Las contingencias amparadas
¢. Las zonas cubiertds

Perspectivas de la extensicn de la proteccion de la seguridad
social a los sectores no amparados:

a. Volumen y estructura de las poblaciones no amparadas
y susceptibles de proteccion

b. Necesidades sociales de los sectores no amparados, en
- las cuales influye de manera particular el crecimiento
demogréfico:

i. Aspectos de salud
ii. Aspectos de mejoramiento econdmico.
El financiamiento de la seguridad social en relacidn a las
variables demogrdficas:
a. Mortalidad
b. Fecundidad
Migracion
Otras variables (tasas de crecimiento de la fuerza de tra-
bajo, relacion demografica, ete.)

e. Influencia de tales factiores en los métodos de financia-
miento y en ld relacién con el desarrclio econdmicc na-
cional :

Medios por los cuales los i'egimenes de seguridad social pueden

contribuir a la formulacidén y ejecucién de una politica de pobla-

- ¢ién y para lz utilizacién de la demografia en la planeacién y

desarrollo de la seguridad social

1.

Estructuracién de los esguemas de prestaciones de la segu-
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ridad social y su ejecucién con miras a los requerimientos de
la politica de poblacion

2. La proteccidén de la seguridad social como uno de los elemen-
tos reguladores del crecimiento demogréafico

3. Participacion de demégrafos en la planificacién sectorial de
la seguridad social
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