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LA PROTECCION DE LA JUVENTUD Y LA
SEGURIDAD SOCIAL”

* PREPARADO POR LA OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO



INTRODUCCION

El Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social al adoptar el
Orden del Dia de la X Conferencia Interamericana de Seguridad Social
incluy6 el examen y discusion del punto “La proteccidon de la juventud y la
Seguridad Social”.

El Comité solicitdé a la OIT preparar una ponencia al respecto, lo que
la Oficina aceptd considerando el gran interés del tema. En efecto, en los
tiempos actuales se manifiesta, mds que en épocas anteriores, el descontento,
la inquietud, un agudo malestar en los jovenes. Existe preocupacion en
diferentes esferas —por ejemplo, gobernantes, educadores, sociologos, padres
de familia— Por otra parte, como se indica en el capitulo I de este
documento, se vive una época en que la poblacién de jovenes es de grandes
magnitudes, en particular en América latina.

La toma de Conciencia mas acentuada de la extensién e importancia
de las inquietudes de la juventud ha determinado estudios, congresos, toda
suerte de reuniones, sobre una variedad de materias en relacidbn con los
jovenes:. la educacidn, el deporte, el trabajo, el empleo, las distracciones, el
turismo, etc, etc. Entonces, parece oportuno examinar también qué hace la
seguridad social por los jovenes, que mas podria llevar a cabo y en qué
forma, por cierto que sin la menor pretension de que la seguridad social vaya
a solucionar por si sola los problemas de los jovenes. Pero cualquier aporte
para algunas soluciones sera valioso. Tampoco pretende este informe pro-
porcionar informes completas o definitivos o llegar a conclusiones, sino
facilitar el estudio de las complejas cuestiones propuestas.

Bajo el término “juventud” convencionalmente se enfoca principal-
mente la poblacién entre 14 y 24 aios, aunque en realidad las medidas de
seguridad social no permiten aplicar esta distincion con rigidez. Si pueden
considerarse arbitrarios los limites de edad mencionados, con mayor razén
pueden estimarse asi otros criterios, como por e¢jemplo incluir entre los
“jovenes” a quienes continden sus estudios y no a2 los que ¢jecuten un
trabajo remunerado en forma estable; o a quienes estén solteros y no a los
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que ya hayan formado un hogar(1) En el curso de este informe, para dar una
imagen mas real de ciertos aspectos o por razones pricticas, sc incluirin
referencias a grupos de menor edad, a nifos, por ¢jemplo a prop051to del
potencial de proteccion de la segur;dad social, del derecho a la asistencia
médica, etc.

La OIT y el CISS organizaron una Mesa Redonda sobre ¢l mismo tema
objeto de este informe, la cual se reunid en la Ciudad de México en
noviembre de 1973. Asi pues este documento constituye una extension y
actualizacion del que la Oficina presentd en aquella oportunidad(2).Sehan
incorporado a él gran parte del informe ‘‘La proteccion de la salud de los
jovenes en la seguridad social” y partes correspondientes del informe
“Algunos aspectos significativos de la proteccion institucional a la juventud
en América latina con referencia especial a la seguridad social”, ambos pre-
sentados en la referida Mesa Redonda por el CPISS, y el segundo preparado
por el Departamento de Asuntos Internacionales del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se han tenido también en cuenta, el informe que prepard el
doctor Roberto Arias Pérez, Director de la Caja Colombiana de Subsidio
Familiar(®) paralareferida Mesa Redonda, asi como los otros aportes, delibe-
raciones y conclusiones de la misma. Conforme a una distribucion en el
estudio de los aspectos del tema general, la Asociacion Internacional de la
Seguridad Social presenta por separado un informe sobre ‘“‘Problemas del
empleo, el desempleo, 1a invalidez y la rehabiiitacion de los jovenes”. La
AISS participd activamente en la Mesa Redonda. 1.a OIT no aborda pues en
este documento los referidos aspectos.

El Servicio de Seguridad Social de la OIT ha preparado el presente
informe, salvo las partes que reproducen —con adaptaciones— los men-
cionados informes del CPISS o parte de ¢llos. Este documento consta de
cinco capitulos. El primero examina muy someramente ciertas inquietudes y
problemas de la juventud, cuya naturaleza, pueda o n6 hacerlos objeto de un
aporte para su solucién por parte de la seguridad social; se incluyen datos
para mostrar la elevada proporcion de jovenes en el mundo actual y en
particular en América latina; se hace una breve referencia de las actividades

(1) No es el caso exponer los diferentes criterios, definiciones o terminologia. Por ejemplo Leopoldo
Rosemayr propone los subconceptos de “adolescentes™ y de “adultos jovenes™ (“New Approaches
to the sociological study of young people” International Social Science Journal, Volumen XXIV,
No. 2, 1972). Pero déquicnes son adolescentes? probablemente, menores de 18 afios, pero la
adolescenciz empieza pocos o bastantes afios antes, segin los paises y en relacion con la variable
edad de la pubertad.

(2) “La proteccién de la juventud y la seguridad social”, D.24/1973. Ginebra, 1973, en espaifiol, ronco,
47 piginas.

(3) ““Las nuevas tendencias de la seguridad social, los problemas de la educacién, el mzlogro escolar”.
BogotaMéxico 1973, en espaiiol, 51 paginas.
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de la OIT para la proteccion de la juventud, en particular de los jovenes
trabajadores.

El capitulo II (condensacién del mencionado informe del CISS sobre
el tema) examina laproteccidn de la salud de los jovenes por la segundad
social y los problemas de salud de éstos, sefiala los perfiles de la proteccién
de su salud en la seguridad social, presenta alguna caracteristicas de las
prestaciones médicas para los jovenes junto con un resumen de los resultados
de una encuesta del CISS en diez pafses latinoamericanos y propone un
esquema bdsico para proteger la salud del joven por la seguridad social.

El capitulo III se refiere a la cobertura de la seguridad social en
América latina, para estimar las verdaderas dimensiones del impacto de sus
prestaciones en favor de los jovenes; sintetiza las caracteristicas de los
sistemas de pensiones de orfandad y de asignaciones familares e intenta
apreciar los efectos de estas prestaciones para mejorar las condiciones de vida
de los jovenes, teniendo en consideracion los requisitos para obtenerlas y su
cuantia.

El capitulo IV presenta algunos datos sobre aspectos educacionales en
América latina: el analfabetismo, las insuficiencias y limitaciones en las
posibilidades de educacion de nifios y adolescentes, el problema de la deser-
cibn escolar y sus diferentes causas. Se examina el posible efecto de ciertas
prestaciones del seéguro social para la continuacion de los estudios y se
presentan ejemplos de actividades directas o indirectas de institutos lati-
noamericanos de seguridad social en favor de la educacion general o de la
formacion profesional.

El capitulo V se refiere a la importancia de un apropiado empleo del
tiempo libre de los jovenes y menciona oportunidades que ofrecen algunos
orgamsmos de seguridad social para la recreacion, el deporte, la expresion
artistica, de jovenes trabajadores o hijos de asegurados en el marco de los
servicios soclales o de otras prestaciones. Se menciona brevemente la con-
tribucion de la seguridad social para atenuar €l grave problema de la vivienda,
que siendo de interés general suele afectar a los jovenes desde los puntos de
vista moral, sicoldgico, de salud.

Como se dijo, este informe no pretende llegar a conclusiones —que
eventualmente correspondera a la Conferencia adoptar— y solo termina con
ciertas consideraciones generales que en parte resumen lo dicho en el
documento y sugieren alguna linea de accion futura. Con este mismo fin se
insertan como Anexo IV las consideraciones del informe final aprobado al
término de la Mesa Redonda ya mencionada, de México, noviembre de 1973.
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CAPITULO I
LA JUVENTUD Y SUS PROBLEMAS — ACCION DE LA OIT

1. Complepdad de los problemas de la juventud.

La juventud ha sido siempre inquieta, disconforme, rebelde. Y los adultos
“los problemas especificos de la juventud varian en diferentes ambientes
comportamiento de la juventud de su tiempo. Debe reconocerse que, en
nuestros dias, este desasosiego de la juventud ha tomado caracteres mas
acentuados. En muchas partes se observa una virtual revuelta contra los
valores establecidos, contra las costumbres, contra ciertas normas morales
antes generalmente aceptadas sin discusion.

El rechazo se expresa a veces en forma muy activa, con actitudes
violentas, con la provocacion de disturbios. Otras veces, con una aparente
pasividad, que es signo de indiferencia, de voluntario extrafiamiento del seno
de una sociedad que no se acepta (los llamados “hippies” ser{an un ejemplo).
Tanto la actitud activa de revuelta, como la pasiva, de virtud alineacién, se
encuentran en paises prosperos, altamente industrializados, asi como en
paises de economia débil, en vias de desarrollo.

Como lo expresa un estudio del Instituto Mex1cano del Seguro Social,
“los problemas especificos de la juventud varian en diferentes ambientes
socio-culturales, de conformidad a las oportunidades que se presentan, a sus
valores, en los que hay evidentes complejidades y contradicciones. Mas en
situaciones sociales y politicas diferentes, el problema de la juventud es uno
de los mas importantes de nuestra época’’(!).Un documento de UNESCO a
proposito del término “‘juventud” dice: “estamos hablando de una entidad
social y sicologica que es extremadamente heterogénea y compleja. Deben
identificarse en forma mas clara sus componentes. Estos se sobreponen y su
numero es legion”’ (2).

Es oportuno que se puntualice esta complejidad porque la accion de la
seguridad social -—donde haya lugar a ella— seri mas o menos eficaz, serd mds
o menos adecuado que ella sea llamada a prestar una ayuda, segin el grupo o
sector de que se trate y por ende, segun sea las necesidades mas sentidas por
los jovenes de ese sector. Es sabido que hay actitudes y reacciones diferentes
entre jovenes estudiantes y jovenes trabajadores.

() mstituto Mexicano del Seguro Social. Departamento de Asuntos Internacionales. “La proteccion
de la juventud en sus condiciones de vida y de trabajo”’. Jornadas Dominicanas de Seguridad Social,
marzo 1972,

@ UNESCO. In partnership with youth. Paris 1969.
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‘Examinar en este capitulo los sintomas y las posibles causas-de la
inquictud, desasosiego, descontento juveniles, ha de ser necesariamente muy
breve.. Primero, porque un estudio de esas inquietudes y de los signos de
protesta-que no pocas veces las acompafian implicaria un analisis sociol6gico
y sicologico del comportamiento juvenil en sus diferentes facetas y ello
excederia en mucho al proposito del presente documento; segundo, porque
para ello ya existen numerosisimos estudios, cuya sola enumeracion biblio-
grafica llenaria muchas piginas, asi como seria larga la lista de las conferen-
cias, congresos, seminarios, celebrados en los Gltimos decenios, donde se han
examinado y discutido cuestiones concernientes a la juventud; tercero,
porque en todo caso puede adelantarse que frente a algunas de las causas,
reales o supuestas, del descontento juvenil, la seguridad social puede ejercer
alguna accion directa o indirecta, pero en cambio puede hacer muy poco o
nada en relacion con otras de esas causas.

~ Finalmente, cabria plantear si es apropiado hablar de un “problema de
la juventud” como tal o quizas, como lo dijera el ex-Director General de la
UNESCO, René Maheu, si en lugar de crisis de la juventud hay en nuestros
dias una crisis de la sociedad, que se deberia en parte, segiin se preguntaba
Maheu, a la falta de previsibn de sus miembros, incluyendo sus dirigentes
responsables, frente a cuestiones tales como la explosion de la poblacion, las
politicas de educacion y del empleo y otras (3).

2. Cuestiones no susceptibles de una accion de la seguridad social.

Hay cuestiones que inquietan, que preocupan a los jovenes, donde no cabe
accion a la seguridad social. Algunas de ellas ni siquiera afectan personal-
mente a los intereses inmediatos de los jovenes. Ellos han producido movi-
mientos y agitacion respecto de problemas generales con mds entusiasmo que
por los que atanen directa e inmediatamente a cada uno. Por ejemplo, causas
por la paz o por la justicia en el mundo suscitan en los jovenes sentimientos
mds profundos que sus reacciones de protesta frente a situaciones que
pueden afectarles directa y personalmente. Han hecho manifestaciones de
protesta contra la discriminacion racial jovenes que no estin en absoluto
sujetos a esa discriminacidn, y en favor de la paz en Vietnam jovenes que no
corrian el menor riesgo de ser enviados a esa guerra. En cambio pueden no
manifestar parecida agitacion cuando se trata de satisfacer necesidades per-
sonales inmediatas. (A pesar de una abrumadora propaganda para inducirles
al consumo, no pocos rechazan precisamente la llamada “sociedad de
consumo’’). : .

Entre factores de desasosiego e inquictudes figura el llamado
“conflicto de generaciones” acentuado quizas por las aceleradas y amplias

(S)Discurso ante 1z Conferencia Genéral dela UNE:SCO, actubre 1968.
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transformaciones en los campos politico, social, cientifico, tecnoldgico,
peculiares de nuestra época. “Los hijos viven situaciones radicalmente dife-
rentes de aquellas que han vivido sus mayores. Se ha creado una brecha en la
transmisidbn de normas y valores”*).Se han operado cambios en las estruc-
turas familiares, en las relaciones entre los miembros de la familia, en las
estructuras tradicionales de ciertas comunidades, separacion entre los hijos y
los padres, a veces fisica, en cuanto al lugar de habitacion, muchas veces
separacion sicologica.

‘Una falta de adecuada “participacién’ se ha mencionado también
entre las causas de insatisfaccion de los jovenes(®)En el seno de la familia, la
participacion en sus deliberaciones y decisiones es mucho mas grande que en
el pasado y en parte esta determinada por el aporte que aquellos hagan para
financiar el hogar(6).En cambio, se reclama mayor participacién de los
jovenes en los asuntos de su escuela de su universidad, de su comunidad. En
general, en la vida social, politica y economica de su pais. Si bien se
emancipan de sus padres precozmente, en cuanto a conducta, idea, costum-
bres, en cambio —al menos en algunos sectores economico-sociales—- siguen
dependiendo econbmicamente. No asumen entonces las obligaciones y los
derechos que se derivarian de su integracion en el mundo del trabajo. Esta
prolongacion del estado de dependencia se debe, en parte, a los progresos en
la extension de la educacibn, a la prolongacion del periodo de estudios. As{
en el alumno de liceo, en el adolescente estudiante “existe una separacibn
entre su edad real, induciendo fisiologicamente a todo un conjunto de
necesidades, y su edad social que no les permite dar satisfaccion a estas
necesidades y a estos deseos” (7). La insatisfaccibn vendria de no verse
conferir responsabilidades, de esta especie de demasiado prolongada “adoles-
cencia”. La actitud de revuelta en muchos jovenes provendria de su deseo de
desempeniar un papel por si mismos y no como mero apéndice de la sociedad
de adultos. Querrian transformar las condiciones juridicas, morales,
econdmicas, impuestas a los jovenes y transformar también la sociedad de los

adultos.

Evidentemente, la seguridad social no parece tener una accion posible
que cumplir para resolver este tipo de situaciones, las que se mencionan solo

(4) P. Arnold, M. Bassand, B. Crettaz, J. Kellerhals, “Jeunesse et Sociéte, Payot, Lausanne, 1971.
) Aunque hay quienes piensan que a los jovenes no les interesa “participar” en un mundo que
rechazan. Ver por ejemplo: J. Ellul, “inadaptation des jeunes, signe d'une sociéré. Economie et

Humanisme, 185, 1 — 1 1969.

(6) Clio Preveslou, Sociologie de la consommation. Bruxe_lles, Vio ouvritre. Reproducido en ‘“Youth
Problems in Europe”. Council of Europe. Doc. 2610. Appendix. September 1969.

(7) Doctor Gérard Mondel. La crise de générations. Payot, Paris, 1969.
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para presentar un cuadro menos incompleto de las posibles causas, tan
complejas, del descontento juvenil.

3. Problemas de la juventud vy accion directa o indirecta de la seguridad
social.

A diferencia de los aspectos que se acaban de mencicnar hay problemas y
causas de inquietud o insatisfaccidon de los jovenes respecto de los cuales la
seguridad social puede operar sea en virtud de las finahidades especificas que
corrientemente se le atribuyen, sea aplicando un concepto mas amplio de la
esfera de competencia de la misma. En algunos casos se trata de accién
directa y en otros de un efecto indirecto de determinadas prestaciones,
inversion de sus recursos u otras actividades.

- En primer término, se debe mencionar la proteccion de la salud que
representa una forma muy clara de accion de la seguridad social en favor de
los jovenes. En el capitulo II se examina esta forma de proteccion.

Hay que reconocer que entre' las probables causas de las actitudes de
protesta y agitacion de los jovenes no parece encontrarse una preocupacion
especial por su salud como puede advertirse en los analisis de socidlogos y
sicologos sobre el comportamiento juvenil.  Probablemente ello se debe a
que los jévenes dan por descontado que cuentan con la salud y entonces la
enfermedad —ya que no el accidente— aparece como algo improbable y no
les suscita inquietud saber si contaran o no con cuidados médicos cuando sea
necesario. Sin embargo ello no significa que, al menos en América latina,
dejen de atribuir importancia a la salud y por tanto a la seguridad de contar
con medios para su proteccion. Por ejemplo, una encuesta del Instituto
Latinoamericano de Cooperacion y Desarrollo entre jovenes trabajadores de
trece ciudades colombianas, mostro que en el ordenamiento entre nueve
valores, 1a salud la indicaban en primer lugar los jovenes de Bogotd y Cali, y
en segundo lugar los de Medellin, por encima de otros tales como “‘libertad”’
o “dinero” (8).

La educacion l6gicamente estd en el campo de preocupaciones de los
jovenes. Hay aspectos que provocan quejas y frente a los cuales ninguna
accion compete a la séguridad social. Por ejemplo, el descontento contra
sistemas educativos estimados anacrdnicos para las necesidades actuales. Las
estructuras de educacidon consideradas como conservadoras de las desigual-
dades sociales. La ninguna participacioén o ¢l poco acceso de los estudiantes a
los niveles de estudio o de decisién para implantar reformas de educacion.

&) ILACDE, Departamento de Estudios; Alejandro Bemal. Estudio de condiciones de vida y actitudes
de jvenes trabajadores colombianos. Caracas, diciémbre 1969. Los valores propuestos para jerar-
quizar eran: salud, inteligencia, dinero, educacion, progreso, técnico, libertad, fe religiosa, posicion
social,
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Pero constituyen fuentes de descontento, de amargura, y de sentimientos de
frustracion entre los jovenes el analfabetismo, los estudios muy limitados, la
interrupcion de los mismos prematuramente. Ahora bien, aunque ni la
educacion general ni la formacion profesional estin dentro del campo de
accion especifica atribuido a la seguridad social, es indudable que pres-
taciones monetarias tales como las pensiones de orfandad o las asignaciones
familiares, suelen ayudar a la prolongacion de la escolaridad, segin se
examina en el capitulo III. El IV capitulo menciona acciones directas en
favor de la educacion por algunos institutos de seguro social en América
latina.

El tiempo libre de los jovenes, bien empleado, contribuye al desarrollo
armonioso, al enriquecimiento de su personalidad. El ocio no bien utilizado,
el aburrimiento quizas, pueden conductr a vicios, a la delincuencia incluso.
“El tiempo libre, para bien o para mal, es una parte de la educacién y de la
formacion y también una parte de la actividad de grupos informales y de
organizaciones juveniles” (?).Algunos institutosde seguridad social han desple-
gado interesantes actividades para el buen empleo del tiempo libre, man-
teniendo centros de recreacion, de deporte, de formacion artistica y
artesanal, de los que aprovechan en forma preponderante los jovenes. El
capitulo V ofrece una resena de algunas de estas iniciativas.

Son conocidas las deficientes condiciones de vivienda para sectores de
poblacién, a veces muy extensos, en diversos paises de América latina. La
habitacion en condiciones lamentables, aleja al joven del hogar; la insalu-
bridad, la promiscuidad estin en el origen de amarguras, resentimientos
problemas de conducta.

La seguridad social ha desarrollado una interesante accion para propor-
cionar vivienda a los trabajadores. Préstamos hipotecarios para la construc-
cion o la compra de casas, construccion directa de viviendas por los institutos
de seguridad social o aportes a entidades publicas, semiptblicas o privadas
especializadas, han constituido formas de invertir las reservas y contribuir a
una disminucion de la grave escasez de viviendas. El problema habitacional
no es especifico de los jovenes y en el capitulo V se hari solo breve
referencia a este tipo de actividades de organismos de seguridad social.

Problemas conectados con el empleo y el desempleo juveniles son muy
importantes pero este informeno se extiende respecto de su amplitud; carac-
teristicas y efectos sobre los jovenes porque estas cuestiones seran tratadas
en el documento que presenta la AISS, “problemas del empleo, el
desempleo, la invalidez y la rehabilitacion de los jovenes”.

(%) De un discurso del Dr. Ovidio Badina, Dircctor de un seminario sobre el papel de la juventud en la
dinamica del desarrollo social, Bucarest, 1971. European Social Development Programme, U.N.
SOA/ESPP/1971/3.
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Especialmente, en los paises en vias de desarrollo, son millones los
jovenes sin empleo y con pocas esperanzas proximas de encontrar un trabajo
satisfactorio. Conoce bien la OIT las dificultades envueltas para la creacién
masiva de empleos. El insuficiente crecimiento econdmico, la falta de
capac:ldad para realizar las inversiones que serian necesarias, obstaculizan la
creacion de empleos. Es por eso que en el Programa Mundial del Empleo, la
OIT busca identificar las politicas mds adecuadas a los recursos y grado de
desarrollo de cada pals para que se dirijan los esfuerzos hacta aquellos sec-
tores de la economia que tenen mayor potencial de creacion de empleos
dentro de los recursos disponibles: la agricultura en general, la artesania, las
industrias rurales, por ejemplo. Pero ocurre que se tropieza con el desapego,
a veces con el rechazo de los jovenes, de empleos en el sector agricola, o en
los trabajos manuales en general. Una de las facetas del complejo problema
del desempleo juvenil presenta la paradoja de que precisamente los éxitos en
el desarrollo de la ensefianza han sido en diferentes paises tan ripidos, que el
desarrollo econdmico no ha seguido el mismo ritmo y no ha ofrecido
empleos adecuados en el nimero apropiado. La amplitud del desempleo y
del subemplco lleva a los jovenes a ocuparse en trabajos por debajo de los
conocimientos o de la formacién profesional adquiridos, insatisfactorios para
el ‘desarrollo de su personalidad, para su realizacidon personal, siendo otra
fuente de decepcion. En el medio urbano principalmente, las dificultades
para encontrar un primer empleo o el subsiguiente desempleo juvenil es una
de las causas de la delincuencia juvenil en las grandes ciudades.

Frente a algunos aspectos de este problema, la seguridad social puede
actuar en coordinacidn con los servicios de empleo y de la formacion profe-
sional, a través de prestaciones del seguro de desempleo, en especial si éstas
se reconocen también a los jévenes que buscan empleo por primera vez.

Aunque parezca contradictorio, las deficientes condiciones econd-
micas producen a veces al mismo tiempo el desempleo juvenil y el trabajo
infantil, Este Gltimo problema va disminuyendo pero las estadisticas de la
poblacion econdmicamente activa por grupos de edades, en muchos paises
muestran todavia cifras impresionantes de trabajadores en el grupo de
catorce afios 0 menos. Segin estimaciones de la OIT hay mas de 43 millones
de nifios en el mundo en estas condiciones. Limitindonos a ejemplos de
América latina, en Bolivia, Brasil, Costa Rica, Ecuador, E! Salvador, Gua-
temala, Haiti, Honduras; Nicaragua, y Paraguay, la poblacién infantl que
trabaja representa el 3 por ciento o mds de la poblacién econdmicamente
activa. En cifras absolutas son por ejemplo, 127,422 nifios en Bolivia,
1.378,580 en el Brasil, 129,960 en Guatemala (19).

Bien puede suponerse que aquellos que pasaron afios de su infancia

(10) OIT, Anuario de Estadisticas del Trabajo, 1972. Respecto de Bolivia, los datos son del afio 1950,
de Brasil 1970 y de Guatemnala 1964.
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trabajando, sin ir a la escuela, eJecutando labores a veces bastante duras,
cuando sean adolescentes expresardn sentimientos de amargura y de frus-
tracion.

No es del caso abordar aqui otros problemas, que aunque también
afectan a los jovenes, no son especificos de ellos y se presentan a categorlas
determinadas de trabajadores migrantes y a los que dentro de su pafs van de
las zonas rurales a las grandes ciudades, en cuya periferia suelen constituir
conglomerados que viven en muy deficientes condiciones. Naturalmente, en
los intentos para resolver los problemas de seguridad social de los migrantes
as{ como de los habitantes de las llamadas poblaciones marginales en las
ciudades, habra que tener en cuenta la situacién de los jovenes.

El conocido fenémeno del éxodo rural se manifiesta en todas las
edades pero es particularmente notable entre los jovenes que rechazan el
trabajo del campo, tradicional en sus padres y antepasados y van a la ciudad.
Puede considerarse éste como otro signo stlencioso de descontento de ese
sector juvenil. Evidentemente el espejismo de una vida mds plena, amena e
interesante en la ciudad constituye un factor del éxodo, pero las muchas
veces deficientes condiciones de vida y de trabajo en el medio rural también
contribuyen al abandono del campo por los jovenes. La seguridad social

puede y debe aqui jugar alghn papel, pero la verdad es que la falta de
proteccion adecuada en este aspecto, rebasa el problema de los jovenes para
conducir al antiguo y tantas veces discutido problema de la aplicacion de la
seguridad social a los campesinos en general.

Para terminar con estas consideraciones acerca de la accidn directa o
indirecta de la seguridad social frente a los problemas de la juventud, parece
del caso indicar que estos puntos de vista y los que siguen en este Informe,
puede que no sean necesariamente los de los interesados directos, es decir, de
los jovenes mismos.

La seguridad social les ofrece por una parte la proteccion de su salud y
ya se dijjo que entre las causas de agitacion de los jovenes no se encuentra una
preocupacion por tener asistencia médica, pues.se sienten muy seguros de su
propia salud. Por otra parte, especialmente en numerosos paises latinoameri-
canos, se ha dado un notable desarrollo al sistema de pensiones por invalidez,
por vejez, y por muerte. Ahora bien, los jovenes piensan en la vejez y en la
muerte como algo muy lejano, y en la tnvalidez como improbable, de modo
que la proteccidén que la seguridad social puede ofrecer frente a estas contin-
gencias probablemente no provoca mayor interés en los jovenes. Entonces,
resultaria atil saber como ven ellos a la Seguridad Social, que esperan y queé
suscita su Interés.
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4. La OIT y la proteccion de la juventud.

Hasta aqui se ha hecho un examen muy somero de algunos problemas de los
jovenes y de la posible accion de la seguridad social para atenuarlos.

Cabe mencionar las formas de actividad de la OIT en favor de los
jovenes, mis alli de los limites de la seguridad social. Practicamente desde su
fundacidn, la OIT se ha preocupado especialmente de ciertos problemas que
les afectan y en particular a los jovenes trabajadores.

No parece necesario explicar por qué la OIT asigna tanta importancia a
la proteccion de la juventud. Durante siglos se ha repetido que los jovenes
representan el futuro, la esperanza para sus familias, para sus paises, para
toda la humanidad. En el mundo de hoy hay que agregar, desde el solo punto
de vista de magnitudes, que representan, en el presente, una impresionante
proporcion de la poblacién. Cuarenta y seis por ciento de la poblacién
mundial tiene menos de 18 afos de edad; mas de la mitad de la poblacion de
los paises en desarrollo se encuentra bajo esa edad. En 1950, los jovenes y
nifios, de 18 afios o menos, eran poco mis de mil millones en el mundo. En
1970, se estiman en 1.600 millones, y en 1980, probablemente alcanzarin a
dos mil millones. En tres décadas su numero se habrd duplicado.

“Para mediados de 1971, se estima la poblacion de América Latina en
291 millones de habitantes, entre los que la poblacion en 291 millones de
habitantes, entre los que la poblacion de menores de 15 afios es del 42 por
ciento, y cerca de 19 por ciento de jovenes entre 15y 24 afos. Este planteo
es muy significativo si se considera que este 42 por ciento, por lo menos
estadisticamente, es de poblacidn dependiente por definicion, y el otro 19
por ciento esta en edad de capacitaciébn y son potencialmente activos.
América latina tiene una tasa de crecimiento anual de la poblacion del 2,9
por ciento. E] declinamiento de la mortalidad general v de la mortalidad
infantil, asi como el mantenimiento de los altos niveles de natalidad, con-
ducen a un incremento del porciento de la poblacion joven de esos
paises” (11),

El Cuadro 1. siguiente, ilustra con mds cifras lo que se acaba de decir:

(11 )mstituto Mexicano del Seguro Social, Departamento de Asuntos Internacionales. “La proteccién
de la juventud en sus condiciones de vida y de trabajo”. Documento presentado 2 las Jornadas
Dominicanas de Seguridad Social, marzo 1972. El Cuadro 1 también ha sido tomado en ese
documento, aunque su fuente original s una publicacién de Naciones Unidas.
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CUADRO NUMERO 1

ESTIMACION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD 1970 (en
miles)

Paises Total 15-19 20-24 Poblacion y

{1+ 2) (1) (2) total °
Argentina 4.157 2.171 1.986 24.352 17%
Bolivia 874 472 402 4.658 187
Brasil 17.965 9.763 8.202 93.244 197
Colombia 4.172 2.328 1.844 22.160 18%
Chile 1.840 999 841 9.780 187
Ecuador 1.123 618 505 6.028 18%
Paraguay 478 262 216 2.419 19%
Per 2.570 1.392 1.178 13.586 187
Urnguay 451 336 215 2.889 15%
Venezuela 2.014 1.139 875 10,755 187
Costa Rica 338 190 148 1.798 187
Cuba 1.529 807 722 8.341 187
El Salvador 637 352 285 3.441 18%
Guatemala 989 551 438 5.179 197
Haitl 991 532 459 5.223 187
Honduras 520 293 227 2.583 207
México 9.539 5.257 4.282 50.718 18%
Nicaragua 380 215 165 2.021 18%
Panama 261 141 120 1.406 18%
Republica Dominicana 839 470 369 4.348 1972

* Fuente:  Naciones Unidas. Estad{sticas sobre Ia infancia y ia juventud, 1970.

Con razon dijo el ex-Director General de la OIT W. Jenks que “entre
las fuerzas mas poderosas que estan transformando el mundo, se encuentra el
hecho de que cambios demogrificos de largo alcance estan haciendo de éste,
cada vez en mayor medida, un mundo mis joven” (12).

Una de las formas de accidon de la OIT estd constituida como es
sabido, por el estudio y la adopcion de una legislacion internacional del
trabajo a través de convenios y recomendaciones, muchos de los cuales se
refieren a los jovenes o nifos. Ya en 1919 la Conferencia Internacional del
Trabajo adoptd el Convenio No. 5 sobre la edad minima (industria) que fijo
una edad minima de admision de los nifios a los trabajos industriales. En este
solo aspecto de impedir la explotacion infantil mediante la fijacion de una

(12)w. Jenks. Un mundo mds joven. Conferencia en la Reunién de organizaciones de empleadores y de
trabajadores en Auckland, Nueva Zelandia, 1971. También se han tomado de dicha conferencia ios
totales y los porcen tajes mencionados mas arriba sobre poblacion mundial de 18 afios o menos.
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edad minima para trabajar en diversos sectores de la actividad econdmica, la
OIT ha adoptado once Convenios, el mis reciente de los cuales en la 58a.,
Conferencia Internacional del Trabajo, 1973.

Establecer y procurar hacer respetar una edad minima de ingreso al
trabajo, es apenas un ejemplo de los problemas o cuestiones que conciernen a
los jovenes trabajadores y de los cuales se preocupa la OIT. Junto a los
Convenios y Recomendaciones referentes a edades minimas de admision al
empleo, cabria citar muchos otros instrumentos encaminados a obtener
mejores condiciones de trabajo para los jovenes. Estos instrumentos han
recaido en una amplia variedad de materias, tales como el trabajo nocturno
de los jovenes, los exdmenes médicos obligatorios, las vacaciones pagadas, el
empleo y el desempleo, la educacién y formacion profesionales, la orien-
tacion profesional, la proteccién contra substancias téxicas, la proteccion
contra las radiaciones, el trabajo subterrineo, el peso maximo transportable,
la utilizacion del tiempo libre. En anexo I se inserta una lista de los prin-
cipales de estos instrumentos.

Por cierto que el contenido de pricticamente todos los Convenios y
Recomendaciones adoptados por la OIT a lo largo de medio siglo, interesan
también en mayor o menor grado a los jovenes trabajadores, y los ejemplos
presentados mas arriba se refieren solo a aquellos instrumentos cuyas dis-
posiciones, en todo o en parte, se aplican mas especificamente a los jovenes,

La Declaracion de Filadelfia®*cuyo texto ha sido incorporado como
Anexo de la Constitucion de la Organizacion Internacional del Trabajo,
enuncia entre sus principios basicos, la obligacion de proteger a la infancia y
de garantizar iguales oportunidades educativas y profesionales.

Ademas de la importante forma de accion de la OIT consistente en el
establecimiento de normas internacionales y de una legislacién internacional
del trabajo, sus otros medios ya tradicionales de actividad también han
enfocado los problemas de los jovenes trabajadores.

Es asi como numerosas reuniones internacionales y regionales organi-
zadas por la OIT, han dedicado parte de su actividad al examen y discusién
de problemas que afectan a los jovenes. Mencionando solo las reuniones
americanas, cabe observar que la I, II, III, IV y VII Conferencias de los
Estados de América Miembros de la OIT, estudiaron cuestiones de interés
especifico de los jovenes trabajadores y adoptaron importantes Resoluciones

(13 )Adoptada en la 26a, Conferencia Internacional de Trabajo, Filadelfia, 1944,
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al respecto(!*) Diversas reuniones técnicas de expertos o consejeros de la OIT
asi como de grupos de estudios, se han dedicado al analisis de cuestiones
tales como la formacion profesional adaptada a las condiciones en diferentes
partes del mundo, la orientacion profesional, los jovenes y los sindicatos, los
movimientos de juventudes y organizacicnes de servicios voluntarios, pro-
blemas de los jovenes en areas rurales, relaciones entre la educacion basica y
la escolaridad obligatoria con la formacion profesional, etc.

Los informes, estudios o articulos especializados publicados por la
OIT en relacioén con materias que interesan especialmente a los jovenes, son
tan numerosos que no es posible hacer aqui ni siquiera una mencion
resumida. Para fines de informacion bibliogrifica se inserta en el Anexo II
una lista de algunos estudios publicados. Aparte de los asuntos de interés
general para todos los jovenes, las publicaciones se tefieren predominante-
mente a: trabajo infantil, empleo y desempleo de los jévenes, orientaciony

formacion profesionales, supervigilancia de las condiciones de trabajo y de
salud de los jovenes trabajadores, el trabajo de los jovenes en la agricultura,
en las minas, en el transporte terrestre, en la construccion, en la pesca, en el
trabajo maritimo.

Considerables esfuerzos han sido dedicados por la OIT a investiga-
ciones en el campo de la planificacién y organizacién de la formacion
profesional, la que si bien no se destina exclusivamente a los jovenes,
representa para ellos un elemento valiosisimo al comenzar su vida econdmi-
camente activa. En este contexto y en lo que se refiere a Ameérica latina,
debe mencionarse la labor del Centro Interamericano de Investigacion y
Documentacion sobre Formacion Profesional (CINTERFOR) que desarrolla
permanentemente investigaciones y estimula reuniones y estudios en esta
materia.

Como es sabido, otra importante forma de actividad de la OIT consiste
en la cooperacién técnica mediante misiones de asesoria a los paises que
piden tal ayuda. Pues bien, se comprueba también en este campo una intensa
labor en favor de los jovenes.

En primer lugar cabe mencionar las misiones de expertos en formacion
profesional que han permitido poner en marcha o perfeccionar programas en
numerosos paises en vias de desarrollo, con dicha finalidad. Por ejemplo, en
América latina, en los Gltimos diez anos, se han creado o desarrollado insti-

(14)Resolucions sobre el empleo de nifios y jovenes, sobre la edad de admisidn al empleo, 1 Con-
ferencia, Santiago de Chile 1936; sobre condiciones de empleo de los jovenes sobre el trabajo de los
jovenes en el comercio, en las calles, II Conferencia, La Habana 1939; sobre la formacién
profesional, III Conferencia, México 1946; sobre proteccion de nifios y jovenes en el trabajo
agricola, IV Conferencia, Montevideo 1949; sebre formacién profesional, sobre condiciones de los
trabajadores agricolas, VII Conferencia, Buenos Aires 1961.
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tuciones para formacién profesional en muchos paises(!¥)y naturalmente,
han sido los jovenes principalmente beneficiados con esa formacion. La OIT
ha prestado su ayuda técnica con tal objeto, por lo menos en Colombia,
Costa Rica, Chile, Ecuador, Panami y Per{i. No es necesario subrayar la
influencia de la formacion para solucionar, o al menos disminuir, el grave
problema del desempleo juvenil. Precisamente el Programa Mundial del
Empleo que patrocina e impulsa la OIT, concede particular atencion al
desempleo de los jovenes en los paises en vias de desarrollo. Reconociendo
que en muchos de esos paises el sector moderno de la economia no podra
todavia, y durante quizas bastantes aftos, proveer los empleos necesarios para
los jovenes, la OIT ha realizado misiones de cooperacion técnica para facilitar
la instalacion de jbévenes agricultores, para estimular la artesania rural entre
los jovenes y con otros fines anilogos.

Sobrepasarfa mucho el propésito de este breve capitulo, enumerar
siquiera todas las otras formas de actividad y expresiones del interés y preo-
cupacion de la OIT por los problemas que afectan a los jovenes,
actividades(16)que en ciertos casos se han efectuado con otras organizaciones
internacionales, como la UNESCO o la Asamblea Mundial de la Juventud.

CAPITULO II
LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS JOVENES

Casi todas las instituciones de seguridad social en la regién americana estin
empenadas en programas que garantizan el cuidado y la promocion de la
salud, asi como la proteccion economica y social de sus derechohabientes.
Entre éstos hay un grupo muy importante de jovenes, reflejo de la elevada
proporcibn de éstos en la poblacion, segin lo ponen de manifiesto los datos
en el capitulo L.

Este capitulo, aunque se refiere a la proteccion de la salud de los
jovenes tal y como se realiza en el presente, enfatizara que cuando los progra-
mas de seguridad social protegen no solo al trabajador activo —joven o
adulto— sino al niicleo familiar, se cuenta con el apoyo necesario para que

@ 5)Véasc‘:_CIN’I‘ERFOR. Cuadro comparativo, y fichas descriptivas de las instituciones de formacién
profesional de América latina. Montevideo 1971 {en espariol).

(16)Para una resefia muy breve de esas actividades, ver: ILO, Meeting of Consultants on Young
Workers’s Problems, ILO activities on behalf of Youth, MCYW/1967/1, Geneva, 1967
(ILO/Y.2/1972) Youth Work and Development.

(17) Todo este capitulo es una reproduccién parcial o condensacién en algunas partes, del Informe “La
proteccién de la salud de los jovenes en la seguridad social” presentado por el CISS a la Mesa
Redonda ya mencionada y preparado por: Dr. Luis Castelazo Ayala, Subdirector General Médico
del Instituto Mexicano del Seguro Sodial, Dr. Gaston Novelo, Secretario General dei CISS y Dr.
Rafael Sinchez Zamora, Consultor en asuntos médico-sociales del CISS.
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dentro de él se puedan afrontar y resolver varios de los problemas bisicos de
la infancia y de la juventud. Solo asi es posible una proteccion que permita
garantizar el derecho a la salud y a la seguridad social de los trabajadores y de
sus familiares —esposa 0 compafiera € hijos— con lo que se mejoran las
condiciones de vida del mfo primero y del joven después. Este considerado
no como un ser aislado, sino como un elemento fundamental de la familia y
debidamente integrado a ella. Debe concederse el maximo interés y prioridad
a los programas de promocion y fomento de la salud de la poblacion asegura-
da en general y de la infancia y la juventud en particular. Se debe instruir
especialmente a la madre —joven o adulta— eje del niicleo familiar, para que
pueda emplear los mejores métodos disponibles para el cuidado y la educa-
cién de sus hijos y para que utilice mejor el presupuesto familiar a fin de
lograr una dieta mas equilibrada y nutritiva, realizar campafias de prevencion
contra algunas causas de defuncion reducibles, tales como accidentes y enfer-
medades transmisibles, proyectadas a toda la comunidad; ademais en algunos
paises latinoamericanos se observan interesantes experiencias de programas
especiales para el aprovechamiento del tiempo libre de los jovenes, para la
canalizacion de sus impulsos hacia el deporte, la recreacion positiva y la
capacitacion para el trabajo productivo, (véase capitulo V).

1. Elderecho ala salud y la seguridad social.

La Conferencia Interamericana de Seguridad Social, en su Declaracion de
Santiago de Chile, en 1942, expresa en su Resolucion Nimero 8 relativa al
Seguro de Enfermedad que: “el seguro de enfermedad debe otorgar una
asistencia médica eficaz que proporcione a los asegurados y a sus familiares,
todos los recursos de la ciencia moderna para el cuidado y ¢l fomento de la
salud y para distinguir y tratar enfermedades desde sus primeros sintomas”.

La OIT, desde que inicio sus actividades, ha sefialado la importancia de
la asistencia médica en el marco, de la seguridad social. El preimbulo de su
constitucibn en 1919; propicia “la proteccion del trabajador contra las enfer-
medades sean o no profesionales, y contra los accidentes del trabajo”,y “la
proteccion de los nifios, de los adolescentes y de las mujeres.

As{ desde su creacidn, resalta la preocupacion, hecha tradicional, de la
OIT por que se cubran las necesidades de asistencia médica de los trabaja-
dores, asi como de los familiares a cargo, en una época en que los programas
organizados para ese proposito, ni eran adecuados ni se solian aplicar. La lista
de Convenios y Recomendaciones que figura como Anexo I muestra nume-
rosos instrumentos dirigidos a promover la proteccion de la salud y muchos
de ellos, referidos especialmente a los jovenes y nifios.

2. Inversion en salud y productividad.

El hombre antes de empezar a producir tiene periodos en su vida —la primera
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y la segunda infancia— que representan solo gastos para la familia y la
comunidad, inversiones que seran recuperadas al obtener rendimientos pro-
ductivos en afios subsecuentes de la vida.

Aln admitiendo que en los paises en vias de desarrollo el individuo
comienza a producir a una edad mucho mas temprana que en los de econo-
mia avanzada, puede afirmarse que de considerablemente de su rendimiento -
econdmico. En consecuencia, una defuncién antes o hasta los 15 afios de
edad, —aparte de otras obvias y fundamentales consideraciones— representa
una pérdida econdmica neta para la sociedad; y los paises en vias de
desarrollo estan caracterizados por una patologia en la que la mortalidad
infantil y la del grupo de 1 a 4 afios de edad es muy elevada, determinandose
asi un deterioro a su ya precaria economia.

Son evidentes las relaciones que existen entre salud y productividad y
esta altima permitiendo generar mas salud.

La salud, como fuerza determinante de la capacidad productiva del
hombre, permite elevar la productividad del trabajo y deber ser considerada,
por lo tanto, como un requisito para el desarrollo.

Los conceptos anteriores adquieren mixima signficacién cuando se
aplican a la juventud, al desarrollo de su personalidad. Si el joven ignora la
cultura de la salud, no tendra la motivacion ni las aspiraciones para la educa-
cibn, ni el interés requerido para construir su propia salud.

3. La juventud como fase de la vida bumana.

La juventud como etapa claramente caracterizada y diferenciada de la
existencia humana, ha ido obteniendo pleno reconocimiento a partir de las
tres Gltimas décadas.

Hace 400 afos no se consideraba debidamente el periodo de la juven-
tud. En efecto durante siglos, por las condiciones econdmico-sociales
imperantes, los seres humanos estaban catalogados en la infancia o la edad
adulta; cuando la duracion de la vida era solo de 28 a 30 afios, el periodo de
la infancia duraba hasta los seis y ocho afios de edad; después el menor
pasaba a la otra etapa y se esperaba que aprendiera su papel de adulto al
laborar con sus padres u otros mayores, esforzandose por imitar su ejemplo y
contribuir al trabajo de {a familia, la tribu 0 la comunidad.

Ahora tiene vigencia la idea de que el hombre a partir de su

nacimiento evoluciona pasando por distintas fases y que, en cada una de
ellas, tiene caracteristicas suficientes para convertirse en importante objeto
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de estudio. Pero la vida humana no es una suma en la que los sumandos
—periodo embrionario y fetal— infancia, adolescencia y juventud, edad
adulta y vejez —puedan ser considerados con entera independencia unos de
otros, sino un proceso en el que cada fase contiene a las anteriores y en
potencia a las siguientes. Esto es particularmente transcendente en los aspec-
tos de salud, pues los niveles de vida y las diversas condiciones imperantes
durante la infancia, repercuten en la edad juvenil y los de esta Gltima en la
edad adulta y productiva.

En el proceso evolutivo que es la vida humana, hay que considerar ala
juventud como una fase, con individualidad propia, v no solamente como
una etapa de transicion entre la infancia y la edad adulta. En lo somdticoy
en lo funcional, en lo siquico, €l joven difiere del nifio y del adulto.-Sin
embargo, es preciso no llevar demasiado lejos la afirmacion de que el joven
posee caracteristicas somatosiquicas propias, porque es evidente que no es
especificamente distinto,

Sicblogos y sociblogos asignan a la juventud un caracter transicional,
cuyo profundo significado no radica tanto en su aspecto individual —paso de
la adolescencia a la edad adulta— como en su naturaleza colectiva, es decir,
en tratarse de la transicion realizada por una determinada “unidad genera-
cional”.

4. Problemas de salud del joven.

En general los jovenes gozan de buena salud, ain cuando pueden tener
alteraciones temporales del equilibrio fisiologico que pueden manifestarse
por: desarrollo pondo-estatural muy rapido o retardado, obesidad en relacion
con problemas endocrinos, problemas en la esfera sexual, enfermedades
sicosomdticas, inadaptacién social, conflictos emocionzales y neurosis, entre
otras. En las mujeres, ademas, pueden presentarse problemas en relacion con
la matermdad.

Se puede considerar que las principales causas de enfermedad y las que
provocan el mayor nimero de defunciones en los jovenes entre 15 y 24 afios,
son similares en los paises latinoamericanos, dadas las comunes condiciones
ambientales, biologicas, sociales y econdmicas imperantes.

Hallamos que, entre las principales causas de defuncion de los jovenes
estdn las siguientes: accidentes, envenenamientos y violencias; influenza y
neumonia; tuberculosis y las debidas a causas maternas. Como ejemplo se
presentan los Cuadros No. 2 y No. 3 que corresponden a doce paises que
contestaron a una encuesta del Departamento de Asuntos Internacionales del
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Instituto Mexicano del Seguro Social *8)Es importante subrayar, en lo que se
refiere a padecimientos relacionados con el embarazo, el parto y el
puerperio, que aproximadamente el 40%de las madres son mujeres jovenes
de 15 a 24 afios de edad, como puede verse, por ejemplos, en ¢l cuadro
siguiente:

~ Estados Unidos Mexicanos
Numero de madres por grupo de edad

1970
TOTAL: | 2.121,197
Menores de 15 afios 11,499
15a 19 226,167
20224 591,767
27329 534,844
30a 34 356,080
35239 257,471
40y mis 143,369

*Fuente: -Anuario. Estadistico Compendiado 1970.

(ls)Cuadros tomados de: Lic. Lucila Leal de Araujo y colaboradores “Algunos aspectos significativos
de la proteccion institucional de la juventud en América Latina, con especial referencia a la
seguridad social, México D,F. 1973.
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CUADRO NUMERO 2

CAUSAS DE MORTALIDAD MAS FRECUENTES EN JOVENES ENTRE 14 y 24 ANOS

Paises ler. Lugar 20. Lugar 3er. Lugar
. . i intestinales
BOLIVIA, Accidentes, Tuberculosis. lr?fecqones nte y
digestivas.
Enfermedades infecciosas | Accidentes, envenamiento| Afecciones del aparato res-
y parasitarias. y violencia.

COLOMBIA.

piratorio.

COSTA RICA (1).

Accidentes de trinsito.

Tumores (cancer),

Sumersion.

CHILE (2).

Traumatismos, fracturas
del craneo.

Neumonias.

Tuberculosis.

ECUADOR.

Neumonias (mujeres),
accidentes de vehiculos
motorizados (hombres).

Complicaciones de partoy
puerperio. Sintomas y es-
tados morbosos mal defini-
dos.

Sintomas y estados morbo-
sos mal definidos (mujeres).
Homicidios y lesiones pro-
vocados intencionalmente
(hombres),

EL SALVADOR (3).

Accidentes, envenenamien-
tos y violencias.

Enfermedades infecciosas
y parasitarias.

GUATEMALA (4). Enteritis. Gripe. Paludismo.
. . . Gastroenteritis y otras en- .
HOND URAS. Disenter ia bacilar. fermedades diarreicas. Anemias.
Lesiones y homicidios | Sintomas y estados mor-
MEXICO (5). accidentales e intenciona- | bosos mal definidos. Neumonias.

les.
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LSV

Paises ler. Lugar . :20."Lagar 3er. lugar
Accident icidi ho- ., .
PANAMA (6). accicentes, swicidios y 1o Sarampion, : Tuberculosis.
micidios. _
PERU Enfermedades infecciosas | Enfermedades del aparato| Accidentes, envenenamien-
) y parasitarias. respiratorio. tos y violencias.
REP. DOMINICANA, Tuberculosis. | Paludismo.” Tétanos.
(1) 1971.
(2) Estadisticas de salud, afip 1971, Instituto Nau::ionél de Bstadisticas.
(3} 1971.
(4) Datos de 1970, correspondientes a poblacion de 15 a 49 aiios,
(5)  Defunciones generales por Entidades Federativas y sus Municipios, grupos por edades, sexo y
causa intermedia. )
(6) 1971, jbvenes de 15 a 24 afios.




CUADRO NUMERO 3

MORBILIDAD EN JOVENES ENTRE 15y 24
ANOS (PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES)

Paises ler. Lugar 20. Lugar 3er. Lugar
Enteritis y otras enferme- Enfermedades originadas
BOLIVIA. dades diarréicas. por el aparato respiratorio. Infecciones y parasitarias.
Enfermedades infecciosas Accidentes, envenena- Enfermedades del aparato
ECUADOR (1). y parasitarias. mientos y violencias. digestivo.

EL SALVADOR (2).

Enfermedades infecciosas
y parasitarias.

Enfermedades del aparato
digestivo.

. Enfermedades del aparato
respiratorio.

PANAMA (3).

Complicaciones del
aparato digestivo™,

Accidentes suicidios y
homicidios.

Enfermedades del aparato
geniturinario,

1)y 1970.

(2) Direccion General de Salud.

3) 1971,

* Para mujeres complicaciones del embarazo, parto y puerperio.
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La morbilidad del joven, no es exclusiva, pero si hay algunas
afecciones mas frecuentes en esta edad: acné, enfermedades venéreas, gineco-
mastia, metropatias, epifisiolisis de la cadera, conflictos emocionales y
farmacodependencia. Otros padecimientos frecuentes estin relacionados con
la brusquedad, impetuosidad e imprudencia en la prictica de deportes, en sus
respuestas a determinados estimulos y en sus movilizaciones, que causan
accidentes; con su desarrollo fisico acelerado, que puede ser determinante de
desnutricion; en los cambios en la esfera sexual que favorecen los padeci-
mientos venéreos; con los cambios endocrinos, origindndose por ejemplo
obesidad y bocio; con el proceso de socializacion del individuo, motivo de
neurosis y desadaptaciones; con las consecuencias de la fiebre reumadtica en la
infancia; y ademas, defectos oculares y auditivos.

Otras enfermedades comunes a las distintas edades siguen en este
periodo de la vida un curso diferente del habitual, por ejemplo, los jovenes
son propensos a la tuberculosis que adopta en ellos una forma ripidamente
evolutiva; la diabetes progresa en breve plazo y suele ser grave; en la
epilepsia, se observa una regresion del pequefio mal, pero aparecen convul-
siones generalizadas y trastornos psicomotores de mayor gravedad.

Los jovenes con limitaciones o incapacidades fisicas o mentales, como
ciegos, sordos, débiles mentales o con secuelas irreversibles del sistema ms-
culo-esquelético y los mutilados, necesitan mayor ayuda y apoyo de los que
les brinda actualmente; en este periodo, al plantearse los problemas del
trabajo o del matrimonio, estos jovenes necesitan mucha asistencia por
adecuados programas de educacion especial o de rehabilitacion iniciados
oportunamente.

5. Perfiles actuales de la proteccion de la salud de los jovenes en la seguridad
social.

La proteccion de la salud de los jovenes, encuentra en la seguridad social el
apoyo requerido y el marco socio-econdmico y humano indispensables. Es en
la prestacion médica integral de la scguridad social en donde la medicina
puede llegar a alcanzar la magnitud ya apuntada, con esa dimension de
servicio no solo para custodiar sino para ser forjadora de [a salud del hombre.

A los servicios de salud publica y de la seguridad social, en coinci-
dencia de objetivos y acciones, les interesa el desarrollo y crecimiento
normales del nific para que llegue a la juventud y a la etapa de adulto siendo
sano, vigoroso y capacitado para cumplir sus funciones y responsabilidades;
tienen preocupacion porque el joven y el adulto, al ser asegurados, estén
protegidos desde el punto de vista médico, evitando mcapacldades previsibles
y procediendo a la adecuada rehabilitacion. La prestacion médica integral
por ser preventiva, curativa y rehabilitadora se ha destacado como una
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necesidad imprescindible de las instituciones de seguridad social, especial-
mente cuando la ausencia de otros servicios médicos o la insuficiencia vy,
pobreza de los existentes, han obligado a la construccion de unidades propias
de atencion médica y a establecer esquemas directos de organizacion de la
asistencia médica.

El objetivo de la prestacion médica es alcanzar para la poblacién
protegida, donde estain comprendidos los jovenes, el mas alto nivel de salud
posible. Para este proposito la seguridad social tiene que organizar setvicios
de promocidn, proteccidon y recuperacion de la salud y administrarlos con un
criterio unitario.

Cuando el sisterna cubre fa totalidad de la poblacion de trabajadores y
a sus familiares, se traduce en efectivo bienestar social para un sector muy
importante de la comunidad. Sin embargo, la realidad en los paises lati-
noamericanos, €s que con cierta frecuencia, los regimenes de seguridad social
protegen solamente a determinados grupos de trabajadores y en ocasioncs se
excluye a la familia. La falta de cobertura de la familia es un factor que
afecta los resultados del sistema, atenta contra principios fundamentales de
solidaridad y limita la proteccion de la salud de la juventud.

En forma muy general, las modalidades que puede tener la proteccion
a los jovenes son variadas, asi como [a problemdtica de su salud sera diferente
segiin el caso de que en las legislaciones esté excluida o bien quede estable-
cida la proteccion al niicleo familiar y atin de que, en este ultimo caso, los
beneficios a los hijos estén limitados a una corta edad o bien que este limite
abarque hasta los 16 afios o mds. Han de destacarse como principales, en las
instituciones de seguridad social de los paises latinoamericanos, las modali-
dades siguientes:

1)  El joven que es beneficiario hijo y al llegar a la edad limite del derecho
en cuanto a tal, o antes, adquiere derecho propio al ingresar a un
trabajo que le convierte en asegurado directo. La beneficiaria hija,
cuando el matrimonio la convierte en beneficiaria esposa. En estos
casos, por quedar garantizada la continuidad de los servicios y ¢l dis-
frute de la prestacion médica integral, los jovenes estan en la mejor
situacion de proteccion de su salud.

Habrd graduaciones en esta situacion que va desde aquella en que la
proteccion se inicio desde el periodo prenatal hasta otras en que la protec-

cion puede ser mds reciente.

2)  El joven que fue beneficiario hijo, pero cuyo derecho a recibir
cuidados médicos termind afios atrds y lo readquiere como asegurado
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directo cotizantes. En estos casos hay una laguna, entre una y otra
proteccion.

3}  El joven que se incorpora por primera vez a la seguridad social como
asegurado directo, como trabajador, y la mujer joven que adquiere
derecho como esposa o compafera de un asegurado directo, quienes,
en la mayoria de los casos en su pasado lejano € inmediato, han tenido
un cuidado precario e insuficiente de su salud, y muchas veces han
carecido de la asistencial mas elemental de la medicina moderna. En
este Gltimo caso, las condiciones de salud, salvo excepciones, serdn
desfavorables.

Es por lo anterior que los programas de promocion y fomento de la
salud y los de proteccion a la madre y al nifio tienen consecuencias
en la salud del joven y del adulto; y que la mejor situacion es la de
los programas que dan amplia proteccion al nacleo familiar.

6. Algunas caracteristicas de las prestaciones médicas otorgadas a los
jovenes por la seguridad social.

Se resumen estas caracteristicas conforme a la informacion obtenida de
.Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, El Salvador, Guatemala, México, Panama,
- Repiiblica Dominicana y Venezuela(1?).

{19)Resultados de la encuesta que en 1973 realizaron la Secretaria General del CISS y la Comisidn
Regional Americana Médico-Social AISS—CISS, En lo que se refiere a cifras de poblacién total y de
asegurados cotizantes hay discrepancias con los datos respectivos del cuadro “Asgurados directos”
de pagina 46 a 48, lo que se explica porque las fuentes de la informacién fueron diferentes.
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- Pais

Bolivia*
Brasil
Colombia*
Chile
El Salvador*
Guatemala®*
México*
IMSS
ISSSTE
Panamai
Republica Dominicana®
Venezuela

SERVICIOS COMPRENDIDOS EN LA PRESTACION
MEDICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Prev. Med.

>

o pe e |

| ¢ pe 3¢

CUADRO NUMERO 4

Asist. Med-quir.

MKord KA

E g

Odont.

P S

L

Farmaceut.

I

E

o
o
o
-]

T R R R e

Rehabilit.

Mot P4 pd

Mo |

Aparatos Prot.
y Ortop. 1

XRT
X
XRT
X
X RT
X RT

X RT
X

XRT
XRT

* Bolivia: La prevencidn consiste principalmente en proteccién especifica contra enfermedades transmisibles y lucha antituber-

culosa. La rehabiliracidn se limita a los asegurados accidentados en el trabajo.

Colombia: La prevencién se concreta a inmunizaciones contra tétanos viruela y tuberculosis. Los servicios de rehabilitacion y los

aparatos de protesis y ortopedia se otorgan casi exclusivamente en caso de riesgos profesionales.

El Salvador: Los principales aspectos de la prevencidn son censo toricico, planificacién familiar, deteccion precoz del cincer y

cujdado prenaral.

Guatemala: Como aspectos de prevencién se mencionan: puericultura en Escuelas de Madres, planificacién famikiar, prevencién de

accidentes y enfermedades en general.

México: Los servicios de prevencion mis importantes son: educacién para la salud, prevencion de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, odontologia preventiva, planeacion familiar voluntaria,

Repiblica Dominicana: Hay programas de salud ocupacional.

RT: Riesgos del trabajo.

Fuente: Informacion proporcionada por los paises. Cuestionario enviado por el CPISS 1973.
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Dentro de cada columna, la primera indica derecho a las prestaciones médicas, y la segunda para las prestaciones por maternidad.

CUADRO NUMERO 5

CASOS EN QUE LOS JOVENES TIENEN DERECHO A PRESTACIONES
MEDICAS, Y LAS MUJERES DERECHO A PRESTACIONES POR
MATERNIDAD

Pais 1 2 3 4

Bolivia
Brasil
Colombia
Chile
El Salvador
México
IMSS
[SSSTE
Panama
Republica Dominicana
Venezuela

Popd ] pd e
b 1 4

Lopd | o™

»e

1

P opd Bl Pl 34 M pa e
PP R B D pd b
Pepe pd D4
P e |
!

I
P OM M M M

!

» Por derecho propio, como asegurado cotizante,

. Como hijo de un asegurado directo o cotizante.

Como conyuge o concubina de un asegurado directo o cotizante. En Chile y Rep. Dominicana, solo la esposa,
Como beneficiario de una pensidn de orfandad.

Solo por riesgo del trabajo.

Fuente: Informacion proporcionada por los paises. Cuestionario enviado por el CPISS, 1973,



Bolivia: Poblacién total 5.330,700. Instituto Boliviano de Seguridad Social
671,502 derechohabientes: 191,109 asegurados cotizantes y 480,393 benefi-
ciarios. El 22 por ciento de los cotizantes tienen de 14 a 24 anos de edad;
en cifras absoluras, 42,000 jovenes asegurados cotizantes.

1.

Edad limite para atencién médica como beneficiario, hijo o pensio-
nado por orfandad: 16 anos con prorroga hasta los 19, si estudia en
establecimiento educacional aprobado.

Edad minima para ser asegurado: 14 afos de acuerdo con la Ley
General del Trabajo, que contiene disposiciones para proteger la sa-
lud de los menores de 18 afios de edad.

Para las mujeres después de los 18 afios hay prohibicion de labores
insalubres o peligrosas durante el embarazo, pre y post - parto.

Las prestaciones médicas se conceden durante seis meses por una mis-
ma enfermedad o accidente, prorrogables a un afio por decision de la
Comisiébn de Prestaciones; en el caso de maternidad, desde la compro-
baciébn del embarazo hasta seis semanas después del parto.

No se cubre todavia a la poblacidn rural, existiendo un estudio avan-
zado que persigue ese objetivo.

Brasil: Poblacién total: 100.000,000. Instituto Nacional de Previsidon Social:
40,027,415 derechohabientes, de los cuales 10.307,834 asegurados activos
o cotizantes y 28.055,000 beneficiarios (la diferencia corresponde a otros

grupos).

Aproximadamente el 30 por ciento de los asegurados cotizantes son

jévenes de 15 a 24 anos de edad. No se dispone de datos sobre la estructura
por edad de la poblacion protegida.

1.

Edad limite de los beneficiarios hijos y los pensionados por orfandad,
para prestaciones médicas: 18 afos para los hijos, 21 anos. para las
hijas solteras y no hay 1{mite de edad para los hijos invalidos.

Edad mfnima para ser asegurado direéto: 12 afos (Articulo 402 de
la Compilacién de Leyes Laborales).

Las prestaciones médicas se conceden todo el tiempo requerido.

Los jovenes del medio rural reciben las mismas prestaciones que los
del medio urbano.
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Colombia: Poblacion total: 22.708,507. Instituto Colombiano de Seguros
Sociales: 4.235,868 derechohabientes, de los cuales 1,126,208 asegurados
y 3.109,660 beneficiarios. No se proporcionan datos sobre el porcentaje de
JOvenes en estos grupos.

1. Prestaciones médicas solamente durante el primer afio de vida.

2. Edad minima para ser admitido como cotizante: 14 afios (Articulo
29 del Codigo Sustantivo del Trabajo y Articulo 40. Decreto 13/67).

3. Prestaciones médicas en caso de enfermedad general: 180 dias parala
misma enfermedad, con prorroga de otros 180 dias si es necesario,
Durante todo el tiempo necesario en caso de accidente del trabajo.

No se precisan datos sobre la duracion de prestaciones médicas de
maternidad.

4. La proteccion de la salud de los jovenes campesinos aseguradoes es
similar a la que se proporciona a los del régimen urbano,

Chile: Poblacién: 10.044,900 (junio de 1972). Las tres principales institu-
ciones de seguridad social: Servicio de Seguro Social, Caja de Prevision de
Empleados Particulares y Caja Nacional de Empleados Publicos y Periodistas,
cubren un total de 7.114,700 derechohabientes, de los cuales 2.700,000
cotizantes y 4.414,700 beneficiarios.

No se dispone de informacion sobre porcentaje de jovenes en cada
grupo.

1. Beneficiarios hijos. La edad limite, para recibir prestaciones, varia
segln el régimen:

Servicio de Seguro Social: 15 anos.

Caja de Empleados Particulares: 18 afos y 23 si
estudian,

Caja Empleados Pablicos: 21 afios y 23 si
estudian.

La edad limite de los beneficiarios de pensién de orfandad, para pres-
taciones de salud también difiere:

Servicio de Seguro Social: 15 anos y 18 si
estudian.
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Caja Empleados Particulares: 18 anos y 25 si
estudian.

Caja Empleados Piiblicos: 18 anos y 25 si
estudian.

Los invalidos de cualquier régimen no tienen limite de edad para
recibir asistencia médica.

2. Edad minima laboral: 14 afios (Codigo del Trabajo); es la edad mi-
nima para el seguro.

3. Asistencia médica por enfermedad, accidente o maternidad, prictica-
mente duracion ilimitada o sea mientras tengan la calidad de asegu-
rados directos o de cargas familiares de un asegurado directo.

En el caso de accidentes de los estudiantes, mientras lo sigan siendo.

4, Los jovenes campesinos estan protegidos en su salud con las mismas
modalidades que los del medio urbano.

El Salvador: Poblacion total: 3.549,260 (Censo de 1971) ¢l 18.51 por ciento
aproximadamente 700,000 habitantes, son jovenes de 15 a 24 afios de edad.

Poblacion protegida por el Instituto Salvadorefio de Seguridad Social;
167,425 derechohabientes; 124,061 cotizantes y 43,364 beneficiarios. No
hay datos sobre la estructura en edad de esta poblacién protegida.

-

1. El ISSS no cubre el ntcleo familiar.

2. Edad minima para asegurado cotizante: 14 afios, ya que estd prohi-
bido el trabajo de los menores de esa edad.

Existe prohibicidon para el trabajo de los jovenes menores de 18 afos
en labores peligrosas, trabajos insalubres o contra la moral o en jornada
nocturna.

3. Las prestaciones médicas se conceden hasta 52 semanas por una mis-
ma enfermedad,

4. No se cubre aiin a la poblacién rural.

Guatemala: Poblacidbn total: 5.289,700 (estimada en 1970) Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social: 608,176 derechohabientes, de los cuales
448,378 cotizantes y 125,008 beneficiarios (la diferencia corresponde a
otros grupos). El 29.32 por ciento de poblacién protegida, 200,000 dere-
chohabientes son jévenes de 15 a 24 afos de edad.
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1. Atencidon pedidtrica a los hijos de los asegurados hasta los dos afios
de edad.

2. El Codigo de Trabajo (Articulos 148, 149 y 150) establece como eda
des mfinimas; 16 afios en labores insalubres o peligrosas; 14 ahos -
con permiso de Inspeccidn de Trabajo y menores de 14 afios solo para
aprendizaje. En estos casos la persona tiene derecho a afiliacion.

3. Las prestaciones médicas se otorgan en caso de enfermedad general
o accidente, por todo el tiempo requerido.

En caso de maternidad, durante el embarazo, parto y puerperio. La
beneficiaria debe pedir prestaciones dentro de los seis primeros meses del
embarazo.

4, No hay diferencias entre las modalidades de atencibn rural y urbana.

Meéxico: Poblacidn total: 53.584,974, El Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja -
dores del Estado (ISSSTE) son las dos instituciones mas importantes del pafs;
cubren mis de trece y medio millones de asegurados y beneficiarios o sea
pricticamente el 25 por ciento de la poblacion total.

Instituto Mexicano del Seguro Social: 11.396,714 derechohabientes:
3.519,844 cotizantes y 7.550,364 beneficiarios. Ademas hay 326,506 pen-
stonados.

No se proporcionaron datos sobre estructura por edad de la poblacidn.

1. La edad I{mite para los beneficiarios hijos es de 16 afios; puede am-
pliarse hasta 21 afios cuando realicen estudios en planteles del Siste-
ma Educativo Nacional. A los beneficiarios de una pensién de orfan-
dad, cuando un riesgo del trabajo produjo la muerte del asegurado, -
podri extenderse el goce de pension y asistencia médica hasta los 16
anos, o hasta 25 si se encuentrdan estudiando en planteles del Sistema
Educativo Nacional. También a los hijos mayores de 16 afios de los
pensionados por invalidez, vejez y cesantfa en edad avanzada que se
encuentren disfrutande de asignaciones familiares. Las asignaciones
familiares. concedidas para los hijos del pensionado con motivo de no
poder mantenerse por sf mismos,debido a inhabilitacion para trabajar
por enfermedad cronica, podrin continuarse pagando mientras no
desaparezca la inhabilitacién y durante todo ese tiempo tendrin de-
recho a la asistencia médica.

2. La Ley Federal del Trabajo sefiala como edad minima para ser admi-
tido como asegurado directo, 14 afios,
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Las prestaciones médicas se otorgan hasta 52 semanas, para la misma
enfermedad, prorrogables otras 26.

En caso de maternidad, todo el tiempo requerido a partir de la
comprobacion del embarazo.

En los programas operantes en el medio rural, la proteccion de la
salud del joven campesino es similar a la del derechohabiente del
medio urbano,

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRA-
BAJADORES DEL ESTADO: 695,200 asegurados cotizantes, y 1,287,122
familiares beneficiarios, o sea, 1.982,322 derechohabientes,

Los derechohabientes de 15 a 24 afios de edad constituyen el 11.30

por ciento del total. En cifras absolutas 224,002 jovenes, de los cuales 96,142
asegurados cotizantes (4.85%) y 127,860 (6.45%) beneficiarios.

1.

4.

Edad limite para los beneficiarios hijos para recibir prestaciones mé-
dicas: 18 afos.

Requisitos para ser admitido como asegurado directo: 18 anos de
edad y prestar servicios como trabajador del servicio civil de la Fede
racion mediante designacion legal.

Prestaciones médicas en caso de enfermedad general: hasta 52 sema-
nas por la misma enfermedad. Los asegurados cotizantes que sufran
accidentes de trabajo, atencion médica hasta su total rehabilitacidbn
o dictamen de pensién por invalidez.

Maternidad: a partir de la fecha en que el Instituto certifica el emba-
razo y hasta 60 dias después del parto.

No corresponde al ISSSTE proteger a la poblacion rural.

Panamd: Poblacién total: 1.523,500. Caja de Seguro Social: 436,271 dere-
chohabientes, de ellos 202,150 asegurados cotizantes, 213,776 beneficiarios
y 20,345 pensionados y dependientes de pensionados.

No se dispone de datos sobre la estructura por edad.

El joven beneficiario de una pension de orfandad exclusivamente en
los casos de muerte del padre por riesgo profesional, también tene
derecho a prestaciones médicas hasta los 18 afios o vitalicia si es
invalido.
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Los hijos de los asegurados, reciben asistencia médica hasta los 10
anos de edad.

2, Edad minima para ser admitido como asegurado directo: 14 afos
(Coddigo del Trabajo).

3. Los jovenes asegurados directos, reciben las prestaciones médicas
hasta por seis meses, por la misma enfermedad, prorrogables por una
Comisién de Prestaciones.

En caso de maternidad la asegurada recibe la asistencia desde que se
certifica el embarazo hasta 8 meses después del parto.

4. La proteccidon de la salud a los jovenes campesinos asegurados es
similar a los del sector urbano.

Repitblica Dominicana: Poblacién total: 4,011,000 (Censo de 1970). El
Instituto Dominicano de Seguros Sociales protege a 302,100 derechohabien-
tes, siendo 165,000 asegurados cotizantes y 37,100 esposas de asegurados,

El 21 por ciento de los asegurados pertenecen a los grupos de edad
entre 15y 24 afos, o sea, hay 35,600 jovenes asegurados cotizantes,

1. Asistencia pedidtrica hasta 8 meses de edad a los hijos de asegurados,

2. El apartado ¢) Articulo Namero 2 de la Ley No. 1896 sobre Seguros
Sociales, establece edad minima de 14 anos para ser admitido como
asegurado cotizante.

3. Prestaciones médicas hasta por 26 semanas, prorrogables en caso de
enfermedad general, y hasta por cien semanas en caso de accidente de
trabajo. En caso de maternidad, a partir del sexto mes de embarazo,

4. Los seguros sociales cubren poblacién rural a la que otorgan las mis-
mas prestaciones que en el sector urbano.

Venezuela: Poblacién total: 10.000,000. Dos millones estin protegidos por
el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, siendo 700,000 asegurados
cotizantes y 1.300,000 beneficiarios.

No se proporciona informacién sobre la estructura por edad.

1. Edad l{mite para recibir prestaciones en calidad de hijos o de bene-
ficiarios de pensién de orfandad: 16 afios.
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La mujer también tiene este derecho como cényuge de un asegurado
cotizante.

2. Edad minima para ser admitido como asegurado cotizante: 14 afios
(Ley del Trabajo de 1947).

3. Prestaciones médicas durante 52 semanas, para la misma enfermedad;
plazo prorrogable en forma ilimitada si hay dictamen médico favo-
rable.

4. No hay seguro social en zonas rurales.

Entre los paises que contestaron a la encuesta no hay disposiciones
especiales para proteger a los estudiantes en general en cuanto a tales en caso
de enfermedad o accidente ni en caso de accidente de los estudiantes de
enseflanza técnica, agricola o industrial, salvo en Chile y en Colombia. No
existe seguro escolar. Los estudiantes reciben atencién médica dentro de los
limites de edad indicados en los parrafos 1 de cada resumen nacional y como
se indico para varios paises, la calidad de estudiante permite la prolongacion
del derecho a asistencia médica por varios afios.

En Colombia, los estudiantes de enseflanza técnica, agricola o
industrial, reciben proteccion en caso de accidente (ordinal a Articulo 2
Dec.—Ley Nimero 433/Tl y Ley 188/59). En Chile todos los estudiantes
estan protegidos en caso de accidente(Decreto Nimero 313 de 27-12-1972),
Existe un seguro escolar de accidentes cuyos resultados no se puden atin
establecer dada su reciente aplicacién y cuyas caracteristicas se describen
mas adelante.

7. Amplitud de la proteccion de la salud de los jovenes.

En los paises de América latina las prestaciones médicas de la seguridad
social han venido contribuyendo, en forma cada dia mds significativa, a
proyectar los beneficios de la medicina moderna a grandes sectores de la
poblacion, entre ellos a numerosos jovenes, haciendo realidad la proteccion a
su salud y constituyendo un firme apoyo para otros programas y técnicas
aplicados para mejorar otros componentes del nivel de vida.

Es evidente que la amplitud y los efectos de la proteccion dependen de
la amplitud en la aplicacidn de la seguridad social en América latina. En el
capitulo III se inserta un cuadro con cifras sobre asegurados directos,
poblacion total y economicamente activa en 14 paises. Aunque en varios de
cllos el campo de aplicacion del seguro de enfermedad-maternidad no
coincide con el del seguro de invalidez-vejez-sobrevivientes (el cuadro del
capitulo I se refiere a este Gltimo) la extension no es muy diferente.
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En las instituciones de seguridad social americanas sigue haciéndose
patente la dificultad para obtener datos bio-estadisticos y demograficos,
completos y al dia, relacionados con la poblacién protegida.

La encuesta del CISS a que se refiere este capitulo II, de muchos
paises no obtuvo informacion sobre niimero de jovenes de 15 a 24 afos de
edad y su proporciéon en relacion con los distintos grupos de poblacion
protegida; por esta razon no pueden ser fundadas categoricamente en datos
estadisticos, las inferencias siguientes:

. Cabe suponer, recordando que existen mas o menos 54 millones de
jovenes y que aproximadamente el 50 por ciento son activos economica-
mente, segiin datos estadisticos de las Naciones Unidas, que hay 27 millones
de jovenes trabajadores.

Si por otra parte se considera que en muchos paises no se protege a la
familia o es muy baja la edad hasta la que hay derechos para la atencion
médica a los hijos de los asegurados, se limita bastante el nimero de jévenes
beneficiarios hijos.

No obstante lo anterior, si hay actualmente mas de 80 millones de
derechohabientes y entre ellos probablemente 20 millones de jovenes entre
15 a 24 afios de edad, se vé la importante significacion de la proteccion de la
seguridad social a este grupo.

8. Proteccion en caso de enfermedad o accidente.

Los jovenes derechohabientes en caso de enfermedad o accidente reciben
asistencia médica completa, ambulatoria o a domicilio, que comprende
servicios de prevencion médica limitados, asistencia médico-quirtirgica,
odontologica, farmacéutica y hospitalaria. Quedan incluidos: curaciones,
examenes de laboratorio, estudios radiologicos y otros auxiliares de diagnas-
tico y tratamiento. Generalmente se proporciona servicio de ambulancia.

Estos servicios, incluida la provision de productos farmaceiticos, son
- gratuitos, es decir, sin aporte directo del usuario.

La revision de los informes relacionados con la asistencia médica en la
seguridad social en América latina, permite reconocer el interés que se
concede a los programas preventivos en casi todas las instituciones, resal-
tando por la frecuencia de su aplicacion los siguientes:

— Proteccidn a la maternidad.

- Medidas contra la mortalidad infantil.
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- Profilaxis de las enfermedades transmisibles.
— Prevencion de los riesgos profesionales.
- Programas de educacién higiénica y sanitaria a la comunidad.

Todos los programas enunciados inciden directa o indirectamente en 1a
proteccion de la salud de los jovenes.

La duracién de las prestaciones es limitada, generalmente de seis meses
prorrogables, para una misma enfermedad, pero en algunos paises el l{mite
es hasta 52 semanas y mds. Sin embargo, en muchos donde se fija un periodo -
méiximo de atencion, en la practica no se aplica una limitacién mientras el
asegurado continGia cotizando. Ademas, si el paciente es declarado invalido y
percibe la pensiéon de invalidez o bien es un beneficiario hijo invalido, en
muchos pafses continta teniendo derecho a la asistencia médica en forma
practicamente ilimitada.

En varios paises, al beneficiario hijo que estudia, se le amplia el limite
de edad para recibir asistencia médica hasta los 18, los 21 y atn los 25 afios.

Casi en todos los pafses, en los casos de riesgo del trabajo, la duracion
de la prestacion médica es mds amplia y a veces ilimitada hasta curacién o
dictamen de invalidez. En estos casos adquiere relevancia la rehabilitacion y
se proporcionan aparates de protesis y ortopedia.

La atencion de la enfermedad, la prevenciéon de los accidentes y de los
riesgos del trabajo en los jovenes, les permite mantenerse en estado de
aptitud para el trabajo, o para su adecuada formacion técnica o profesional.

9. Proteccion de la matenidad,

Las prestaciones en caso de maternidad se otorgan a la joven que se asegura o
a la que es esposa o compaiiera del asegurado. (Cuadro Namero 5).

El disfrute de estas prestaciones se inicia a partir del dia en que la
institucién  certifica el estado de embarazo y comprende la asistencia
prenatal, obstétrica y post natal, con los servicios médicos, quirGrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios requeridos.

En algunos pafses, como Chile, El Salvador, México, Republica
Dominicana, se otorga ayuda en especie para la lactancia; en Chile ademas,
s¢ otorga una asignacibn prenatal yen el Ecuador, El Salvador, Honduras,
México, Nicaragua se entrega una “canastilla” para el recién nacido pero esto
Gltimo solo en el caso de hijos de asegurada directa o cotizante.
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La atencion en el campo de la maternidad se ofrece con el fin de
salvaguardar la salud de la madre y del hijo con miras a la proteccién de las
contingencias normales y patologicas que ocurren durante el embarazo, el
parto y el puerperto. ‘

10. Servicios sociales para la promocion de la salud.

Ya quedd senalado que la prestacion médica de la seguridad social esta
completada, en varios paises, con prestaciones sociales que con programas
muy variados contribuyen a elevar el nivel cultural, civico y sanitario de la
poblacién, en especial de los jovenes para hacer realidad la promocion de su
salud.

La seguridad social, en su preocupacion por coadyuvar a la elevacion
de los niveles de vida, a través de las prestaciones sociales, de la asociacidon de
los individuos con fines recreativos y del aprovechamiento de su tiempo libre
(Véase capitulo V) en varios institutos en América latina cuenta con
programas que promueven su superacion y que van desde la higiene fisicay
mental, hasta la capacitacion para el trabajo y la participacion en el desa-
rrollo de la comunidad.

Las prestaciones sociales consideran los siguientes programas:

a) Promocién de la salud difundiendo los conocimientos nece-
sarios;

b)  Educacion higiénica materno-infantil, sanitaria y de primeros
auxilios;

¢} Mejoramiento de la alimentacion y de la vivienda;

d)  Desarrollo de actividades culturales y deportivas y en general de
aquellas tendientes a una mejor ocupacion del tiempo libre;

¢) Regularizacion del estado civil;

f) Cursos de adiestramiento técnico y de capacitacion para el
trabajo;

g} Centro vacacional y de readaptacion para el trabajo;

h)  Mejoramiento de la vida en el hogar, a través de un adecuado
aprovechamiento de los recursos cconomicos, de mejores
pricticas de convivencia y de unidades habitacionales
adecuadas;
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i) Los demds Gtiles para la elevacién del nivel de vida individual y
colectiva.

La revision de las prestaciones de la seguridad social aplicadas a la
proteccion frente a riesgos que afectan la salud de los jovenes, muestra una
estrecha vinculacion de los seguros basicos que constituyen el sistema de
prestaciones economicas y sociales, con programas completos para la pro-
mocion, cuidado y mantenimiento de la salud.

11. Esquema basico para la debida proteccion de la salud del joven en la
seguridad social americana.

Este esquema debe fundarse en ¢l examen permanente de la situacion en
materia de salud, y de las necesidades de la colectividad en que viven los
jovenes, como base para orientar la prevencion de las enfermedades y
accidentes y, fundamentalmente, €l fomento y promocion de la salud.

Los programas asistenciales hasta ahora se han enfocado principal-
mente al binomio madre-nifio y casi totalmente han dejado la responsabi-
lidad del cuidado del joven al nicleo familiar; en éste, ya por ignorancia, ya
por incomprension, ya por negligencia, casi siempre por las precarias con-
diciones econémicas, este cuidado de la salud ha solido ser insuficiente.

La proteccion de la salud de los jovenes en los seguros sociales sigue
estando determinada por el vinculo laboral.

Conforme a una evolucidén en el concepto de proteccion dirigido antes
hacia la enfermedad y ahora hacia la salud, la responsabilidad actual de la
seguridad social es de mantener a los individuos —teniendo muy en cuenta a
los jovenes— en el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social, por
medio de los programas encaminados hacia la promocion y el fomento de la
salud.

La proteccién de la salud del joven ha de coordinarse con otros
objetivos; lograr mejores indicios educativos mejores niveles de vida, mejor
situacion nutricional y mejores posibilidades de empleo.

Por todo lo anterior, en la planeacion del esquema basico se han de
considerar los recursos disponibles y las necesidades mas urgentes de salud de
la juventud.

En la determinacién de la estrategia han de considerarse los factores
conocidos que influyen en el estado de salud de las personas, ya sea per-
mitiendo la aparicion de la enfermedad o modificando las posibilidades de
recuperacion de los enfermos.
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Concreténdose a la juventud y a la proteccibn de la salud en la
seguridad social, un esquema basico que podria ser el siguiente:

a)  Promocién de la salud en el joven, en el nucleo familiar yen la
colectividad.

i Educacion para la salud.
i1 Proteccidn de la salud materno-infantil.

1ii ~ Mejoramiento de la nutricién.

iv. Fomento de la capacitacion, de la recreacion y del deporte.
v Mejoramiento del ambiente.
vi Examen médico periédico al joven aparentemente sano.

b)  Prevencién de accidentes y de riesgos del trabajo.
¢)  Profilaxis de enfermedades.
d)  Seguro escolar.

Los cuatro puntos del esquema estan apoyados en las siguientes con-
sideraciones:

a) Promocion de la salud en el joven, en el nicleo familiar ¥ en la colecti-
vidad,

La promocion de la salud es la tendencia de la medicina en que se
ciftan mayores esperanzas para elevar los niveles de bienestar colectivo. En
este capitulo se hace referencia a los factores que mantienen y mejoran la
salud del joven y que tienen repercusion en el nficleo familiar, sefizlando las
actividades de prevencion médica en las principales etapas de la vida.

En las instituciones de seguridad social, la promocién de la salud se
realiza por medio de diversas actividades:

i Educacion para la salud.

Actividad fundamental que aplica principios pedagogicos para que el
joven adquiera informacién, desarrolle ciertas actitudes y cambie de compor-
tamiento —en los casos requeridos— en relacién con la salud. La educacion
para la salud utiliza los conocimientos y técnicas aportados por las ciencias
de la salud, de la educacion, del trabajo social.

El adolescente esta entrando en un mundo enigmatico, lleno de
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misterios y atracciones para €. Hay que educarle, fortalecer su personalidad,
hacerle sociable y orientar su vocacion,

Debe estimularse en el joven su amor por la naturaleza, por el estudio,
por el trabajo 4til, por la sociedad.

Para esto, en los aspectos fundamentales, se le instruird en forma
cientifica para una vida sexual normal; se estimulard el desarrollo de su
personalidad, y de la socializacion; se le aconsejara una dieta adecuada; se
hardn campafias de orientacion contra ¢l alcoholismo, tabaquismo y
farmacodependencia.

Hasta el momento, en América latina practicamente se ha trabajado
con grupos de poblacidon que radican en dreas urbanas, beneficiarios de la
influencia educacional generada en escuelas, empresas, etc.; esto les facilito
comprender y aceptar muchas veces ante la propia presion del grupo social
en el que se desenvuelven, la importancia de la Seguridad Social. En el futuro
debe trabajarse ademas, con poblacion que radica en areas rurales y que no
ha sido beneficiaria en alto grado de las influencias educacionales antes
sefialadas, 1o que representara un problema que debe ser cuidadosamente
estudiado dada la diversidad de patrones de vida de la poblacion por pro-
teger.

Es necesario modelar actitudes en los jovenes y ademis asegurados,
para_el dptimo aprovechamiento de las prestaciones médicas y para fomentar
la accién individual y del ndcleo familiar en su bienestar y salud.

Esta participacion puede orientarse en dos aspectos principales: el
primero es la proteccion de los nifios que dependen totalmente del sentido
de responsabilidad paterna para obtener los beneficios de los programas de
inmunizaciones, de vigilancia periodica de su crecimiento y desarrollo, asi
como de la adquisicién de habitos h1glemcos que normaran su vida. El
segundo aspecto es la participacion de Jovenes y adultos en la conservacion
de la salud; no sélo con fines personales, sino considerando que la falta de
cumplimiento de las reglas de higiene y de la vigilancia de su salud afecta el
bienestar del pais.

il Proteccion de la salud materno-infantit.

Cuando la seguridad social proyecta la prestacion médica integral a las
madres y a los nifios, bajan las tasas de mortalidad infantil y de mortalidad
materna. Ha de recordarse que el 40 por ciento de las madres son jovenes de
15 a 24 afos de edad.

La maternidad es protegida por la mayoria de las instituciones
americanas de seguridad social.
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La proteccion del nino comienza mediante la atencién prenatal y la
educacion higiénica. Continlia al momento del nacimiento. Los nifios pasan
luege a servicios donde son vigilados y examinados para que pucda pro-
piciarse su mejor desarrollo. Después, el cuidado y la promocion de la salud,
bajo la responsabilidad y orientacion del médico familiar, hasta legar a la
edad en que puede convertirse en asegurado directo. Ademds, varias insti-
tuciones de la region estan estudiando o ya aplicando programas de planifi-
cacion familiar, basados en los principios de la paternidad responsable, con
efectos favorables, sobre la salud de las madres y los ninos.

il Mejoramiento de la nutricion.

El joven debe estar enterado de que su régimen alimenticio debe
permitirle crecer y desarrollarse, estar sano y trabajar, perpetuar la especie,
per lo que debe ser suficiente, completo, armdnico y adecuado.

La desnutricidén cronica establece caracteristicas antropologicas, tales
como la estatura reducida, el peso inferior, la disminucién marcada de la
energia siquica y de la capacidad para defenderse de la agresién del medio
ambiente y de las situaciones de stress.

La dieta diaria requerida por el joven debe ser adecuado al crecimiento
rapide con abundancia en proteinas, rica en hierro, abundante en vitaminas,
(un total de calorias variable entre 2500 y 3200 al dia).

Por eso, uno de los objetivos interesantes de los programas sociales que
realizan algunas instituciones americanas de seguridad social es el mejora-
miento de la alimentacion, instruyendo a la poblacién —en especial a la
mujer joven sobre los principios de la nutricion y el mejor aprovechamiento
de sus recursos para la elaboracidon de dietas equilibradas y de bajo costo.

v Fomento de la recreaciéon y del deporte.

El joven debe practicar deportes, pero su educacion fisica ha de estar
bajo control, para evitar que los ejercicios se hagan exageradamente, o para
estimular que se hagan en forma conveniente.

Hay instituciones de seguridad social en América latina que apoyan la
accion de promocién de la salud, al contribuir a la educacion en general, con
programas muy variados que clevan al nivel cultural, civico y sanitario de la
poblacién.

Propiciando la asociacion de los jovencs con fines recreativos, depor-
tivos y del aprovechamiento de su tiempo libre, se logra promover la higiene
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fisica y mental, la capacitacion para el trabajo, la participacion en el desa-
rrollo de la comunidad.

v Mejoramiento del ambiente.

En este extenso y complejo campo, que venia siendo de la exclusiva
responsabilidad de las autoridades piblicas cada vez tienen mayor partici-
pacion instituciones piblicas y privadas y se fomenta la colaboracién de toda
la poblacion, muy especialmente de los jovenes que con esta labor social
pueden encontrar satisfaccion a sus inquietudes de proyeccion a la
comunidad.

Las instituciones de seguridad social en la region americana que, a
veces, se concrctaban a controlar el saneamiento abiental dentro de sus
unidades, deben participar con mayor amplitud en actividades para el mejo-
ramiento del abiente.

vi Examen médico periodico a jovenes aparentemente sanos.

Su proposito es conservar y promover la salud del joven. El médico
general revisa el funcionamiento orginico y, basado en los hallazgos de la
historia clinica, podra llegar al diagnostico de grado de salud y formular
indicaciones para corregir habitos (ingerir bebidas alcoholicas, fumar,
consumo de firmacos que pueden causar dependencias) orientar en lo
relativo a la esfera sexual y a la salud mental o bien suprimir o paliar los
efectos de otras condiciones desfavorables.

Este examen debe ser completo, periddico, de intencién educativa y
con preocupacion tanto por el joven como por su niicleo familiar; su primera
parte es igual a la que se hace en caso de enfermedad: la segunda parte es la
maés importante por ser la proyeccion al conocimiento de las condiciones de
vida y trabajo de cada individuo examinado, con propositos preventivos y de
fomento de la salud.

b)  Prevencion de accidentes y de los riesgos del trabajo.

Siendo los accidentes en muchos palses la prmc1pal causa de mor-
talidad en la juventud, su prevencion debe ser prioritaria.

Las campaiias de prevencion de accidentes deben estimular la con-
ciencia de seguridad como mejor medio para disminuir los accidentes.

Ha de insistirse en que todo médico debe aprovechar las oportunidades
que le brinda su cjercicio profesional para cooperar en la orientacién y
educacion de los jovenes sobre la prevencion de las enfermedades y
accidentes no profesionales y de los riesgos del trabajo.
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¢)  Profilaxis de enfermedades.

Debe aplicarse al joven Inmunizaciones contra padecimientos trans-
misibles, asi como otras técnicas pI‘CVCntIV‘lS programa sistematico— que se
realizard en coordinacién con otras instituciones de servicios de salud.

En relacion a la morbilidad general del joven, hay que poner cuidado
en la prevencién de la caries dental, del bocio, de la tuberculosis, de las
enfermedades venéreas y de las secuelas de la fiebre reumatica. También en la
detencion de defectos de la visibn y de la audicién, de dermatosis, de
leucemia y de cancer.

d) Seguro escolar.

Es muy alentador comprobar el crecimiento de la poblacion
estudiantil en todos los paises en vias de desarrollo. En la actualidad, en
varios paises latinoamericanos, aproximadamente la cuarta parte de su
poblacion de jovenes, de 15 a 24 aiios de edad, estd matriculada en institu-
ciones de educacion media (secundaria, prevocacional) o superior (técnica o
universitaria).

A excepcion de Colombia y de Chile, ninguna de las legislaciones toma
en cuenta a los estudiantes en general para protegerlos contra la enfermedad
y el accidente que, en muchos casos pueden calificarse como ‘““profesiona-
les”, pues son debidos a que tienen que frecuentar y realizar practicas en
sitios expuestos, que aun pueden llegar a ser insalubres o peligrosos: talleres,
laboratorios de fisica y quimica, lugares de trabajo de campo en donde se
manejan instrumentos y maquinaria pesada, hospitales, campos deportivos,
entre otros.

La enfermedad y el accidente, obstaculizan y hasta llegan a imposi-
bilitar que el estudiante continue sus estudios. :

Se considera que los principales riesgos que debe cubrir un seguro
escolar son: la enfermedad, el accidente, la falta de recursos econémicos para
continuar los estudios por infortunio familiar y la ayuda economica re-
querida para algunas erogaciones especiales motivadas por la indole misma de
los estudios. Ha de tomarse en cuenta que, en algunos paises industrializados
de Europa se incluyen ademas la maternidad, la invalidez, la muerte y atn las
asignaciones familiares.

El campo de aplicacion debera comprender a todos los estudiantes de

ensefianza basica, media, normal, técnica, agricola, comercial e industrial y
universitaria.
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En algunos paises, €l estudiante es protegido por sistemas de seguridad
social, ya que estd calificado como “trabajador intelectual” porque al
estudiar formalmente estd realizando una labor que, aunque no sea remuw
nerada econdmicamente en este periodo, es de gran transcendencia futura.
Quizas la Conferencia Interamericana de Seguridad Social querrd examinar si
el joven estudiante, en los paises de la region latinocamericana, puede tener el
apoyo de la solidaridad social institucionalizada en los sistemas de seguridad
social.

CAPITULO 111

LAS PENSIONES DE ORFANDAD, LAS ASIGNACIONES FAMILIARES
Y LOS JOVENES

1. Cobertura de la seguridad social en América latina.

Para apreciar las verdaderas dimensiones del posible impacto de las pres-
taciones de la seguridad social en favor de los jévenes, cabe preguntarse en
primer término cudl es el grado de proteccién de las poblaciones en general,
por parte de la seguridad social en América latina. Esta cuestion ha sido
planteada en numerosas reuniones internacionales y constituye el objeto de
diversas estudios e mvestlgaqones No es pues del caso volver a examinar las
causas de la tan limitada extension de la segurldad social en la mayoria de los
paises de la region ni adelantar aqui posibles vias de solucion de este
problema.

Alguna idea del potencial de proteccion representado por la seguridad
social puede qu17as obtenerse examinando las cifras de asegurados directos
en quince paises de América latina, que se presentan en el cuadro 6 a
continuacion.

Los Censos y otras informaciones demograficas muestran la com-
posicién de la poblacion nacional por grupos de edades pero no es ficil
establecer ¢ estimar el nimero de nifios y jovenes que corresponden a ese
nimero de asegurados directos y que serian eventuales beneficiarios de pres-
taciones de orfandad o de asignaciones familiares.

Los asegurados constituyen una poblacién seleccionada y su nlimero
promedio de hijos, no corresponde necesariamente al promedio de hijos en el
conjunte de la poblacién. Sin embarge, para completar la imagen que
presenta la columna 2, se inserta en columnas 6 y 7 el nlimero hipotético de
hijos de asegurados que podrian tener derecho a prestaciones de orfandad o
asignaciones familiares en los paises indicados. Dos hipotesis se han utilizado
para las tasas demograficas que, aplicadas al nimero de asegurados directos,
han permitido presentar el nimero hipotético de hijos posibles beneficiarios.
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Con base en estadisticas, informes actuariales y otros documentos
disponibles en el Servicio de seguridad social de Ia OIT, se ha comprobado
que en diversos paises de América latina, la tasa de hijos hasta 14 6 16 afios
por asegurado podria situarse entre 1,0 y 1,4. Para el cuadro se han adoptado
tasas de 1,0 y de 1,5. En algunos casos fue posible contar con estadisticas y
entonces se verificod que el nimero de hijos de asegurados correspondia efect-
vamente a tasas entre 1,0 y 1,5. En algunos paises la edad limite normal para
gozar de pensiébn de orfandad llega hasta los 18 ailos, y por tanto el nimero
toral de potenciales beneficiarios es mayor. Pues bien, alin esos casos, v
como se trabaja sobre un promedio, tal edad limite mas elevada tiene un
efecto reducido sobre la tasa demografica.

No hace falta insistir en que las cifras de las columnas 6 y 7 deben
examinarse con todas las reservas del caso. Sin embargo, ha parecido adecua-
do presentar estas hipotesis considerando que este documento no constituye
un estudio exhaustivo o definitivo del tema. Algunas cifras del cuadro 6 son
muy elocuentes y alli donde solamente un 10 6 15 por ciento de la
poblaciébn econémicamente activa estd cublerta y por tanto un 85 o 90 por
ciento de ella no obtiene beneficios, hay que concluir en que el impacto
de los servicios de la seguridad social sobre ciertos problemas de los jovenes
es modesto, Pero tampoco puede formularse una apreciacién indebidamente
pesimista sobre el potencial de protecciéon de la seguridad social v por ello
es Gtil considerar el nimero de posibles beneficiarios que muestran las co-
lumnas 6 y 7 que representan una poblacién protegida.
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CUADRO NUMERCO 6

ASEGURADOS DIRECTOS
. . | Canddad hipotética de hijos de
:ﬁo Poblacion  (en miles) asegurados hasta 14 6 16 afos
e .
(en miles)
PAIS ASEGURADOS DIRECTOS (en miles) | Refe-) Econom. Totalen —
ren- | activaen | afio de referencia Tasa demografica
cla 1967 col. 3 =1,0 =1,5
(1) (2) (3) “4) (5) (6) (7)
ARGENTINA | Afiliados cotizantes, todas las
Cajas Nacional de Prevision 6.300 (1973 8.744 23.255 6.300 9.450
Caja Nacional Seguro Social 174
Caja Ferroviarios 9
Caja Petrolera 8
BOLIVIA Caja Choferes 3 11973 2.294 5.330 209 313.5
Caja Corp. Fomento 9
Caja Trabajadores Caminos 2
Fondo Empleados Bancos 4
Total 209
BRASIL Asegurados activos 14.065 |1974| 27.965 101.710 14.065 21.097
Afiliados Instituto Colombiano
Seg. Social, Seguro Invalidez,
COLOMBIA \/'ejezI Muerte, 1.153% 1973 5.649 22.447 1.302 1.953
Caja Nacional Prevision, 149 (1972)
Total 1.302
COSTA RICA | Trabajadores asegurados: .
Invalidez, Vejez, Muerte 188 [1972 559 1.840 188 282
CUBA Asegurados directos 2.622 {1973 2.622 3.933
CHILE Imponentes activos o cotizantes 9.920
{estimacion) 2.396 |1973 2.960 (1971) 2.396 3.594
ECUADOR Poblacién cotizante
{estimacién) 340 {1973 1.7135 6.730 340 510
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Afio Cantidad de hipotética de hijos
de de asegurados hasta 14 6 16 ados
Refe- E Total (en miles)
ren- C(?nom. o €n T d Afi
PAIS ASEGURADOS DIRECTOS {en miles) |cia | activa afio de referencia = gsa i i ml 3
D ) (2) (3) (4) (5) (6) (7
EL SALVADOR| Trabajadores cotizantes 1081971 1.011 3,541 108 162
HONDURAS Asegurados cotizantes en Seguro 8lé 2.690 107 160,5
IVM 10711973 (1970) (1972)
MEXICO Asegurados directos:
Instituto Mexicano del Seguro
Social 3.901
Instituto Trabajadores del
Estado (1971) 472
D;r. Seg. Soc, Militares 8011973 | 14.797 52.640 4.890 7.735
Dir, Seg, Social Marinos 21 (1972)
Ferrocarriles Nacionales 84
Petrbleos Mexicanos, Bancos y
Otros grupos 332
Total 4.890
NICARAGUA | Poblacibn protegida régimen
general obligatorio 78
Régimen general con proteccién
familiar 211971 551 1,912 95 142,5
Régimen LV.M. en zonas
fuera del régimen general 13
Otros grupos 2
Total 95

Fuentes: Para asegurados directos: Argentina, Secretaria Nacional de Seguridad Social, informacion directa, 1974; Bolivia, Insututo Boliviano de
Seguridad Social. “Estado actual de la Seguridad Social en Bolivia”, 1973; Brasil, informacién directa de la Direccion de Planificacién del
Instituto Nacional de Previsién Social ; Colombia, ICSS, Informe estadistico 1973 e informacién directa de la Caja Nacional de Previsidn,
1974; Costa Rica, Caja Costarricense de Seguros Sociales, Anuario Estadistico 1972; Chile, Superintendencia de Seguridad Social, In-
formacién ditecta 1974; Ecuador, informacién directa del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 1974; El Salvador, Instituto Salva-
dorefio de Seguridad Social, Estad{stica 1971; Honduras, informacién directa del Instituto Hondurefio de Seguridad Social; México,
informacién del Deptro. de Asuntos Internaciomales del Instituto Mexicano del Segure Social, 1974; Nicaragua, Instituto Nacional de Se-
guridad Social; Panam4, Direccién Ejecutiva Técnica de Seguridad Social y Planificacién, Depto. de Estadisticas, Caja de Seguro Social;.
Paraguay, Instituto de Previsién Social, Memoria 1968-1969; Rep. Dominicana, Plan de Desarrolio de la Seguridad Social, 1974; Vene-
zuela, informacion directa del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.



Para poblacion econdmicamente activa. todos los paises: Instituto Interame-
ricano de Estadistica v Union Panamericana, Boletin Estadistico No. 47,
1969. Para poblacion total: (estimaciones a mediados del ano de referencia)
Anuarios Demogrificos de Naciones Unidas, 1969, 1971 y 1972. Los datos
de El Salvador y Nicaragua no son estimaclones; se obtuvieron de los Censos

Nacionales. Para Bolivia, Costa Rica, México y Panama, Monthly Bulletin of
Statistics, U.N.

Observaciones:

1.

En este Cuadro no figuran datos sobre Guatemala porque todavia no
esta en aplicacidon un régimen general de pensiones de sobrevivientes.
No se ha dispuesto de datos de Cuba, Haiti, Pert ni Uruguay. En el
primero de estos paises, conforme a la legislacion, la totalidad de la
poblacién economicamente activa —casi exclusivamente asalariados—
estd cubierta por la seguridad social. En el Uruguay, se sabe que hay
una elevada proporciéon de la poblacion activa protegida por los
regimenes de seguro social de invalidez, vejez y sobrevivientes. En
pafses como Colombia o Costa Rica, el niimero de asegurados directos
en el seguro de asistencia médica es algo superior al que figura en el
Cuadro, que se refiere al de los asegurados en la rama de invalidez,
vejez y sobrevivientes.

Se habla de “asegurados directos’ para significar que no se incluye a
los miembros de la familia del trabajador, salvo que ellos estén
cubiertos por el seguro por derecho propio. Hasta donde ha sido
posible, para cada pais s¢ ha tomado la terminologia de la fuente
informativa utilizada. Se ha preferido pues mencionar “afiliados”,
“cotizantes,” “‘imponentes”, “personas protegidas”, “ascgurados’,
etc., porque para los fines estadisticos suelen ser diferentes los cri-
terios aplicados para contar los asegurados directos.

La intencion del cuadro es solamente presentar una imagen muy
general del potencial de proteccion y desde luego, no se trata de
comparar un pais con otro. P or esta razon no resulta de importancia
que ¢l ano de referencia para el nhmero de asegurados directos, para
poblacion total y para poblacion hasta 15 afos de edad, sea diferente
de un pais al otro o que el afio para poblacion economicamente activa
—1967 en todos los casos— sea distinto de aquéllos. No se producen
cambios sibitos y de gran volumen en dos o tres afios y por tanto,
puede aceptarse que los paises que muestran un escaso o mediano o
notable grado de proteccion, no presentarian una situacién muy dis-
tinta si hubiera sido posible presentar todos los datos referidos a un
mismo ano.
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CUADRO NUMERO 7
HIJOS DE ASEGURADOS Y POBLACION INFANTIL

DEL PAIS
Cantidad hipotética de Poblacion Proporciones
hijos de asegurados (en infanil de hijos de
P AIS miles) Tasa demografica | (0-14 afios) asegurados
(en miles)

=10 =1, 5 (2):44) {3)+(4)

(1) 2) (3) (4) (5) (6)
ARGENTINA 6.300 - 7.040 39 -
BRASIL 14.065 21.097 43.543 32 48
CHILE 2.396 3.594 3.788 63 95
COLOMBIA 1.302 1.953 10.049 13 19
COSTA RICA 188 282 862 22 33
EL SALVADOR 108 162 1.626 7 10
HONDURAS 107 160,5 901 12 18
MEXICO 4910 7.365 22.287 22 33
NICARAGUA 95 142,5 952 10 15
PANAMA 203 304,5 634 32 48
PARAGUAY 76 114 1.077 7 i1
REP. DOMINICANA 170 255 1.904 9 13
VENEZUELA 863 1.294,5 4.587 19 28

Observaciones:

a)  Para la hipdtesis sobre la tasa demografica y cantidad hipotética de
hijos protegidos, véase lo dicho en el parrafo 1 de este capitulo.

b)  Los datos de la columna 4 se han obtenido de las siguientes fuentes:
UN. Demographic Yearbook 1966, 1970, 1972; Yearbook of Labour
Statistics 1972; Labour Force Projections, ILO 1971, y constituyen
estimaciones salvo respecto de México, Panama y Paraguay, cuyas
cifras provienen de los Censos respectivos.

c) El afio de estimacion de la poblacion infantil (columna 4) no coincide

con el de asegurados directos que se indica en columna 3 del Cuadro 6,
(excepto para Paraguay).La diferencia es en la mayoria de los casos, de
un ano anterior o posterior, Como se trata de ofrecer apenas una
apreciacion muy general y a grandes rasgos, la diferencia de fechas
parece no tener particular importancia.

El Cuadro 7 intenta presentar el nimero probable de hijos de asegu-
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rados, estimado conforme a las hipbtesis antes enunciadas, comparado con la
poblacion infantil del respectivo pais.

Sin prejuzgar acerca de si la discusion en la X Conferencia Interame-
ricana de Seguridad Social, podra esclarecer el grado de importancia que las
prestacioncs de la seguridad social revisten para los jovenes en América
latina, una primera conclusion podria adelantarse: sus efectos han de ser
escasamente significativos en no pocos paises latinoamericanos donde
—segin lo muestra el Cuadro 6— el niimero de asegurados es pequefio, en
términos absolutos o comparado con la poblacion. Lo anterior no implica
desdefar la accion que puede ejercer la seguridad social en favor de la
juventud, sino afadir una razdén adicional en favor de un pronto e intenso
desarrollo de aquella para nuevos grupos de poblacién.

2. Las prestaciones de orfandad.

En 19 paises de América latina estin en aplicacion regimenes generales de
prestaciones monetarias para los huérfanos de los asegurados. En Guatemala
ya estd aprobada la legislacion respectiva, que entrard pronto en la prictica.
Por otro lado, en 17 de esos paises, los sistemas de seguridad social otorgan
prestaciones de orfandad en caso de muerte del asegurado debida a accidente
de trabajo o enfermedad profesional. En todos los restantes pafses latinoame-
ricanos, estin garantizadas ciertas prestaciones a los huérfanos, en virtud de
la legislacion laboral y de responsabilidad directa del empleador.

El Cuadro 8 a continuaciéon, muestra €l periodo de calificacion nece-
sario para causar pensiones de orfandad, la edad limite para goce de la
pension y su cuantia.

En aquellos paises donde las condiciones de edad u otras que deban
reunir los hijos, o la forma de determinar la cuantia de la pension, son
diferentes segun el origen profesional o no de la muerte del jefe de familia, se
presentan en €l cuadro por separado las caracteristicas de uno y otro sistema
de prestaciones. Se indican solamente los regimenes de seguro social. En los
paises en que subsiste total (Argentina) o parcialmente el sistema de pres-
taciones a cargo directo del empleador no se otorga pension de orfandad sino
una suma global pagada de una sola vez. Dado el caricter tan limitado de la
ayuda, no ha parecido necesario insertar en el Cuadro los datos sobre tales
prestaciones. Solo se anotan las prestaciones debidas en virtud de la legis-
lacion laboral respecto de El Salvador, Costa Rica, Panama y Uruguay donde
también se prescribe el pago de pensiones de orfandad conforme a dicha
legislacion.

Dado lo sucinto del Cuadro, no se dan detalles referentes a otros
beneficiarios, que pueden también ser nifios o jovenes. Por ejemplo, en
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CUADRO NUMERO 8
PRESTACIONES DE ORFANDAD

(1)

(2)

(3

4)

PAIS

Periodo de
calificacion.

Edad mixima de goce de la pres-
tacion, ;

Tasa de las prestaciones (pensio-
nes o sumas globales).

ARGENTINA

Ningln perfodo si esta en activi-
dad. De lo contrario, requisitos
para pension de invalidez o vejez.

Hijos solteros hasta 18 afios.
Hasta 21 si son estudiantes. Sin
Iimite sison invalidos, Nietos sol-

teros hasta iguales edades, sison
huérfanos de padre y madre y a

cargo.

Se distribuye entre derechoha-
bientes 757% de pension que tenia
o que habria tenido derccho el
causante. Mitad para viuda.
Mitad se reparte entre los otros
sobrevivientes. 5% mds de la pen-
gidn para cada uno. Se¢ pagan 13
mensualidades al afio.

BOLIVIA
Caja Nac. de
Seguridad Social

El necesario para pension de
invalidez o vejez. 160 a 180
meses cotizacién. Ninguno por
muerte originada en riesgo profe-
sional.

Hijos hasta 16 afios. Hasta 19 si
son estudiantes, Sin limite si son
invélidos. Hermanos a cargo, igua
les edades,

207 Eara cada hijo y 107 para
cada hermano, de la pensidn que

tenfa o que habr{a obtenido el
causante. Si es huérfano de padre

y madre, 80% de esa pensidn, Se
paga suma global st no hubo de-

recho a pension.

BRASIL 12 meses cotizacidon. Hijos hasta 18 afos. Hijas solte- 50% de la pension de invalidez
ras hasta 21. Sinlimite sison in- | mis 10¥ por cada sobreviviente
validos. Hermanos a cargo, iguales | hasta 5. Se pagan 12 mensualida-
edades. des al afio.

BRASIL Ninguno. Igual a precedente. 1007% del salario mensual de coti-

Riesgos zacién distribuido entre todos

profesionales

los derechohabientes.




CUADRO NUMERO 8
PRESTACIONES DE ORFANDAD

(1

(2)

(3)

4)

COLOMBIA
Inst. Colombiano
de Seguros Sociales

150 semanas de cotizacidn en
ultimos 6 afios. 75 de ellas en
altimos 3 afios.

Hijos hasta 16 afios. Hasta 18 si
son estudiantes, Sin limite sison

invilidos.

20% para cada hijo, de pensién
que tenia o habria obtenido el
causante. 307 sison huérfanos de
padre y madre. Suma global si
no se causd derecho a pension,

COLOMBIA
Riesgos
profesionales

Ninguno

Hijos hasta 14 afios. Hasta 18 si
son estudiantes. Sin limite sison

invilidos,

15% del salario de base para cada
hijo o 25 % si son doblemente
huérfanos.

CUBA

Haber estado en actividad o
haber trabajado 757 de su vida
desde los 18 afios.

Hijos hasta 18 anos, Sin limite
si son invilidos.

Se reparte entre todos los dere-
chohabientes, segiin su nmero,
del 60% al 100% de la pension

-que tenia o habria obtenido ¢l

causante; 107 missi la muerte de
trabajador en activo se origind
en riesgo profesional.

COSTA RICA

24 meses de cotizacion,

Hijos solteros hasta 18 afios. Has-
ta 22 si son solteros y estudian-
tes. Sin [{mite si son invilidos, Si
no hay hijos, hermanos a cargo
hasta iguales edades.

25% para cada hijo de la pension
que tenia o habria obtenido el
causante, 507 para cada huer-
fano de padre y madre. Suma
global si no hubo derecho a pen-
sién.

COSTA RICA
Riesgos profesionales
codigo del trabajo.

Ninguno.

Hijos hasta 18 afios.

15% del salario de base si hay
solo 1 hijo, 25% st hay 2; 357 si
hay 3; 407 st 4 o mis. Porcientos
aumentan si no hay viuda benefi-
ciaria.
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CUADRO NUMERO 8
PRESTACIONES DE ORFANDAD

(1)

(2)

(3)

(4)

CHILE
(obreros)

50 semanas de cotizacion, densi-
dad de 0,4 en Gltimos 5 afios vy
de 0.5 en perfodo de afiliacion.
Esta Gltima no se exige a muje-
res.

Hijos hasta 15 anos. Hasta 18 si
son estudiantes. Sin limite sison
invalidos.

20% del “salario medio de pen-
siones”. La mitad si es pension
asistencial que se otorga sin
exigir ningin periodo de califi-
cacion,

CHILE
(Empleados sector
privado)

3 aftos de cotizacion y 1 afio més
por cada 5 que excedan de 30 de
edad.

Hijos hasta 18 afios. Hasta 25 s1
son estudiantes, Sin limite 8i son
invalidos.

157 del sueldo base o de la pen-
sidn del causante, para cada uno.

20% cada uno de pensidn basica

CHILE Ninguno. Hijos hasta 18 afos, Hasta 23 si

Riesgos son estudiantes, Sin limite si son de invalidez que tenia o que ha-
profesionales invalidos. bria obtenido el causante.
ECUADOR 60 meses de cotizacion. Ninguno Hijos hasta 18 afios. Hasta 25 si

sila muerte es originada en riesgo
profesional.

son estudiantes. Sin l{mite sison
invalidos. Hermanos a cargo hasta
iguales edades. Hijas solteras, viu-
das o divorciadas a cargo, sin
limite de edad.

20%a cada hijo y 10%a cada her-
mano de la pensibn que tenia o
habria obtenido el causante.
Ademas un capital de defuncion.
Se paga suma global si no hubo
derecho a pension.




CUADRO NUMERO 8
PRESTACIONES DE ORFANDAD

m

(2)

(3)

4)

EL SALVADOR

Entre 100y 300 semanas de co-
tizacion segiin edad del causante.

Hijos hasta 16 afios, Hasta 21 si
son estudiantes,

30% a cada hijo de la pension
que tenia o habria obrenido el
causante 407 si es huérfano de
padre y madre.

EL SALVADOR Ninguno. Hijos hasta 16 afios. Sin limite si | De 24 a 607 del salario basico de
Régimen del codigo son invalidos. la victima, seghn nlmero de
del trabajo huérfanos.

GUATEMALA Ninguno, Hijos hasta 15 afios. Hasta 18 si | Un tercio de unidad de bene-

Accidentes son estudiantes, Sinlimitesison | ficios pecuniarios mensual para

en general invalidos. cada beneficiario. El doble si hay

uno solo.

HAITI El necesario para pension de | Hijos hasta 18 afios. Sin limitesi | 507% de pension que tenia o
vejez ¢ invalidez (15 a 20 afos | son eswdiantes o invilidos. habria obtenido el causante se
de cotizacibn). Ninguno si la distribuye entre viuda y demds
muerte ¢s originada en riesgo derechohabientes. Se paga suma
profesional, global si no hubo derecho a pen-

sion.

HONDURAS El neccesario para pension de | Hijos hasta 14 afos, Hasta 18 si | 207 a cada hijo de la pension
vejez o invalidez (8,36 6 180 me- | son estudiantes. Sin limite sison | que tenia o habria obtenido el
ses de cotizacibn). Ningupo si | invilidos, causante. 407% si son doblemente
la muerte es originada en riesgo huérfanos.
profesional. _

‘MEXICO 150 semanas de cotizacién. Nin- | Hijos hasta 16 afios. Hasta 25 si | 207 a cada uno de la pension

Inst, Mexicane
del Seg. Social

guno si {a muerte es originada en
riesgo profesional.

son estudiantes o invalidos.

que tenia o habria obtenido el
causante. 30 % si son doblemente

huérfanos,
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CUADRO NUMERO 8

PRESTACIONES DE ORFANDAD

(H (2) (3) )
NICARAGUA 150 semanas cotizadas en Gl Hijos hasta 14 afios. Hastz 18 si | 25% a cada uno, de pension que
mos 6 afnos. son ‘estudiantes. Sin limite sison | tenia o que habria obtenido el
invilidos, causante, 50% si son doblemente
huérfanos,
NICARAGUA ries- Ninguno, Hijos hasta 16 afios. Sin limite si | Igual al precedente,
gos profesionales son invalidos,
PANAMA 36 meses de cotizacion y den- | Hijos hasta 14 aos. Hasta 18,si | 20%a2 cada uno de pension que
sidad de 0,5 en Gltimos 3 afios, 6 | sen estudiantes, Sin limite sison | tenfa o hgbrl'_a obtenido el cau-
180 meses de cotizacion. invilidos, Hermanos a cargo igua- | Sante 50 % si son doblemente
les condiciones, huérfanos. '
PANAMA Ninguno. Hijos hasta 18 afios. Sinlimitesi § 15 3 407 de] salario distribuido
Riesgos son invalidos, Hermanos a cargo | segin nimero de huérfanos. Si
Profesionales iguales condiciones. no hay viuda ni concubina con
derecho, se paga 20 6 157 del |
salario a_cada huérfano segiin
nimero de éstos
PANAMA Ninguno. Hijos hasta 18 afios. 15% del salario de base si hay

Riesgos profesionales
Codigo del trabajo

solo 1 hijo; 25% st hay 2:357%si
hay 3;40%si 4 o mas. Porcientos
aumentan si no hay viuda bene-
ficiaria.

PARAGUAY

50 scmanas de cotizacion en ulti-
mos 3 afos.

Hijos hasta 16 afios. Sin limite st
son invalidos,

Suma global igual a 1 mes de sa-
lario por cada 50 semanas de co-
tizacibn. Maximo 5 meses de sa-
lario. Lamitadde lasumavaala |
viuda. La mitad se distribuye
entre los huérfanos, '




CUADRO NUMERO 8
PRESTACIONES DE ORFANDAD

(1) (2) (3) (4)
PARAGUAY Ninguno. Hijos hasta 16 afios. Sin limite si | 20%a cada uno de la pension de
Riesgos son invalidos. invalidez total a que habria te-

profesionales

nido derecho el causante.

PERU

El necesario para pension de ve-
jez o invalidez (entre 3 y 15 afios
de cotizacion).

Hijos hasta 18 afios. Hasta 21 si
son estudiantes. Sin l{mite sison

invalidos.

207 de la pensidon que tenia o
habria obtenido el causante,40%
si doblemente huérfanos.

PERU
Riesgos
profesionales

Ninguno,

Hijos hasta 19 afios. Hasta 23 si
son estudiantes. Sin limite si son

invalidos.

257 de la pensidon que tenia o
habria obtenido el causante.

REPUBLICA
DOMINICANA

20 semanas cotizadas en ultimo
afio.

Hijos hasta 17 afios.

Suma global igual al 337 del
{ltimo salario, para distribuir
entre todos los derechohabien-
tes.

REPUBLICA
DOMINICANA
Riesgos
profesionales

Ninguno.

Hijos hasta 18 afios. Cualquier
edad si son invalidos.

Pension durante hasta 156 sema-
nas igual al 507 del salario para
distribuir entre todos los dere-
chohabientes.

URUGUAY
(Caja Ind.
y Comercio)

Haber sido trabajador en activi-
dad o pensionado.

Hijos hasta 18 afios e hijas hasta
24 o sinlimite de edad sison sol-
teras. Hijos invalidos sin limite de
edad. Hermanos iguales condi-
ciones.

Si un solo sobreviviente, 507 de
ingreso del asegurado durante
tltimo aflo. Si 2 6 mas sobrevi-
vientes 75% para distribuir entre
viuda y huérfanos.

URUGUAY

Riesgos profesiona-.

les Ley especial

Ninguno.

Hijos hasta 16 afios. Sin limite si
son invalidos,

20% del salario de basc si hay 1
hijo; 35%si hay 2;45%si bay 3 o
mas,
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CUADRO NUMERO 8
PRESTACIONES DE ORFANDAD

1)

(2)

(3)

(4)

[VENEZUELA

El necesario para pen-
sibn de vejez o inva-
lidez (entre 100 v
750 semanas de coti-
zacidn). Ninguno si
lamuerte es originada
en riesgo profesional.

Hijos hasta 14 afios.
Hasta 18 si son estu-
diantes. Sin limite si
son invilidos.

20 7% a cada hijode
la pension que tenfa
o habr{a obtenido el
causante, 40 % al pri-
mer huérfano o nico
huérfano de padre y
madre.

Argentina, Brasil, Venezuela, obtienen pension de orfandad los hermanos del
asegurado fallecido. En Argentina, también los nietos y en la Repiblica
Dominicana los sobrinos. En la mayoria de los casos estos otros miembros de
la familia entran a obtener derecho, cuando no hay hijos.

Observaciones:

1.  Existen otros beneficiarios de prestaciones de orfandad que no se
mencionan en el cuadro por no corresponder al grupo de edades en
estudio. Por ejemplo, en Argentina, hijas solteras a cargo de mas de 50
afios de edad, etc.

2. Para simplificar la presentaciéon del cuadro, en la columna 4 no se
anotaron los limites maximos del conjunto de pensiones que puede
causar un mismo beneficiario. El limite implica reduccion propor-
cional de cada pensidén, habiendo recuperacion si mas tarde disminuye
el ndmero de beneficiarios. Tampoco indica el cuadro la cuantia
minima y médxima de la pensidon que, en cifras absolutas, establecen
muchas legislaciones, lo que resulta en una modificacion respecto de
los porcentajes indicados en columna 4 para cada hijo.

3. En Guatemala se otorgan pensiones solamente si la muerte se debid a
un accidente, originado o no en el trabajo. Pronto entraran en apli-
cacién las pensiones de orfandad, cualquiera que sea la causa de la
muerte del asegurado.

4. Cuando en la columna 1 del Cuadro no hay referencia a un deter-
minado régimen de seguridad social, significa que la informaciéon se
refiere al régimen general, es decir, al principal del pais; puede haber
regimenes especiales diferentes, solo para grupos pequefios no signi-
ficativos o no haber otros regimenes. En el caso de Argentina, las
disposiciones son analogas para los dos grandes sectores de trabaja-
dores: en relacion de dependencia y auténomos. Cuando, como en
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Bolivia, Colombia, Chile, México, Uruguay, existen otros regimenes de
cierta importancia, se ha creido atil sefialar 2 cual régimen se refiere la
informacion.

3. Regquisitos para las prestaciones de orfandad y numero de sus benefi—‘
c1arios.

Se ha visto que el nimero de asegurados directos es comparativamente bajo
€n no pocos pal'ses,latinoamericanos; cabe ahora examinar los requisitos para
causar pension de orfandad pues si fueran muy severos disminuiria adn mas
la posibilidad de proteccion representada por esta clase de prestaciones.

La columna 2 del cuadro 8 indica que, en términos generales el
periodo de calificacion exigido no hace dificil obtener el derecho. Ningin
periodo previo de cotizacion de trabajo se exige en paises como Argentina,
Cuba, Uruguay, si el asegurado fallece estando en actividad. En Guatemala,
Perd y Venezuela, entre otros paises, €l periodo de calificacion no es
necesario si el trabajador en actividad murio a consecuencia de accidente,
cualquiera que sea su origen. Si la muerte se debio a accidente del trabajo o
enfermedad profesional, por regla general en los paises latinoamericanos —tal
como en otras partés del mundo— tampoco se exige periodo alguno de
calificacion. En Chile (obreros) y Uruguay, se otorga “pension asistencial” si
el asegurado no cumplio el periodo de calificacion. En Bolivia, Haiti, Perti y
Venezuela, el periodo requerido es el mismo que para una pension de
invalidez, lo que significa entre 250 semanas (Venezuela) y 15 aiios de
cotizacion (Hait{). La mayoria de las legislaciones que establecen especifica-
mente cierto periodo de cotizacion para el derecho a pension, lo fijan —ver
Cuadro, columna 2 — entre 50 semanas (Chile) y 5 afios (Ecuador). Como es
obvio, requisito de esta clase no existe respecto de los pensionados de
invalidez o vejez, quienes al fallecer causan automaticamente derecho a
pension de orfandad. Puede concluirse que, salvo dos o tres excepciones, el
periodo de calificacion es relativamente moderado, teniendo en cuenta las
posibilidades financieras de estos paises.

Sin embargo, hay algunas excepciones a lo dicho y seria deseable que
en los paises que constituyen la excepcion se atenuaran las exigencias en
cuanto a la extensién del periodo de calificacion, por cierto que supuestas las
posibilidades financieras. As{ lo expresa una de las “‘Consideraciones Finales”
de la Mesa Redonda que examino esta materia en 1973: “Los requisitos para
causar pensidon de orfandad deberfan facilitar al mayor nimero posible de.
hijos de asegurados obtener el beneficio, teniendo en cuenta las condiciones
financieras de los regimenes nacionales”.

La condicion legal del hijo tampoco plantea limitaciones. No hay dis-
tincion entre hijos legitimos, ilegitimos, naturales, ello sujeto, como es
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obvio, a que los ilegitimos puedan probar su filiacidon. En paises como
Argentina, Bolivia, El Salvador, Honduras, México, Panama, Paraguay, Perq,
Repiblica Dominicana, la legislacion habla simplemente de “hijos”
“huérfanos” sin mds calificativos. En Brasil, Ecuador y Venezuela [z ley
puntualiza que se trata de hijos, cualquiera que sea su filiacion. Otras legis-
laciones incluyen precisiones respecto de ciertas categorias de hijos, por
ejemplo, las de Colombia (hijos naturales reconocidos conforme a la Ley)
Costa Rica (hijos nacidos fuera del matrimonio reconocidos por escritura
publica o en virtud de sentencia judicial) Cuba (adoptivos) Chile (naturales,
ilegitimos y adoptivos) Guatemalz (adoptados legalmente) Nicaragua
(ilegitimos a cargo) Paraguay, seguro de riesgos profesionales (naturales no
reconocidos). Leves distinciones se hacen en el seguro de riesgos profesio-
nales de la Repiablica Dominicana donde la pension para hijos naturales no
reconocidos dura 104 semanas en lugar de 156 para los legitimos y naturales
reconocidos, ¢ en Uruguay —Caja de la Industria y Comercio— donde la
pension del hijo natural es de los 2/3 de la del legitimo.

El Cuadro 9 a continuacion muestra el total de pensiones de viudez y
orfandad vigentes en ocho paises, en los aiios indicados. De Argentina, Brasil,
Ecuador, y Panama no se dispuso de datos separados entre una y otra cate-
goria de beneficiarios. En Bolivia y México existen regimenes separados para
ciertas categorias de trabajadores: entre otros, ferroviarios, petroleros y en
México, para los trabajadores del Estado y otros, pero no se dispuso de datos
recientes sobre nimero de sus pensiones en vigencia. El total de huérfanos
beneficiarios, para los ocho paises, comprende desde menores de 1 afio hasta
adultos invalidos, que disfrutan de pensiones de orfandad sin limite de edad.
No se dispuso de datos sobre el nimero de beneficiarios de entre 14 y 24
afios de edad, grupo que, convencionalmente, para los efectos de este
estudio, se considera como “juventud” (ver Introduccion).

CUADRO NUMERO 9
BENEFICIARIOS DE PENSIONES DE VIUDEZ Y
ORFANDAD EN ALGUNOS PAISES
Viudez Orfandad
ARGENTINA

Nimero de pensiones de viudas y de
huérfanos vigente al 30-11-1973:

Caja Industria, Comercio y Actividades

Civiles, 249,375
Caja P. Personal del Estado y Serv.

Publicos, 167,548
Caja de Trabajadores Auténomos, : 75,864

Total pensiones por viudez y orfandad. 492,787
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CUADRO NUMERO 9
BENEFICIARIOS DE PENSIONES DE VIUDEZ Y
ORFANDAD EN ALGUNOS PAISES

Viudez Orfandad
BOLIVIA
Pensiones vigentes en Caja Nac. de
Seg. Social, 1970:
Por accidentes del trabajo. 2,312 8,560
Régimen invalidez, vejez y muerte, 2,283 3,987
Total 4,595 12,547
BRASIL
Pensiones vigentes al 21-12-1973
(todas las de sobrevivientes incluyendo
las de viudas v huérfanos.) 742,728
CHILE
Pensiones de dependientes vigentes en
1970:
Sector privado, 70,845 82,134
Sector publico 48,824 37,251
Total, 119,669 119,385
COSTA RICA
Pensiones vigentes al 31-12-1972 1,254 2,210
CUBA
Pensiones vigentes a Agosto 1971, 79,109 65,567
ECUADOR
Montepios (pensiones de viudez y de
orfandad) en curso de pago por el
Instituto Ecuatoriano de Sg. Social
(Seccidbn A +  Seccibén B) en julio
1973 31,167
MEXICCO
Pensiones vigentes al final de 1972, 58,804 109,820
Instituto Mexicano del Seguro Social
solamente.
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Viudez Orfandad
NICARAGUA

Pensiones vigentes al término de 1970
en el régimen de invalidez, vejez y
Muerte 522 1,366

PANAMA

Nomero de pensionados en 1973, seguro
de sobrevivientes (viudas y huérfanos) 3,695

Fuentes: Argentina: Revista de Seguridad Social, octubre 1973, Buenos Aires.
Bolivia: Caja Nacional de Seguridad Social, estadistica 1970. Brasil: Informa-
cidbn tomada de la Direccidn de Planificacidén, Coordinacion de Estadisticas,
del Instituto. Nacional de Previsibn. Chile: OIT, “Empleo, desempleoy
prestaciones por desempleo™. D. 31.1971 Ginebra. Costa Rica: Anuario Esta-
distico 1972. Ecuador: Informacién directa del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Nicaragua: Anuario Estadistico I.N.S.S. 1970, México:
Informacion directa del Departamento de Asuntos Internacionales del IMSS.
Panami: Direccidén Ejecutiva Técnica de Seguridad Social y Planificacion,
Depto. de Estadistica, Caja de Seguro Social.

Un indicio de la proporcion de jovenes beneficiarios puede tenerse
observando que en el Servicio de Seguro Social de Chile (obreros del sector
privado) al 31 de diciembre 1970, habia 68,310 pensiones de orfandad
vigentes, de las cuales 46,098 de menores de 14 afios y 20,044 en el grupo de
14 a 24 ailos (el resto de 2,168 correspondiendo a invalidos mayores de 24
afos o a otros cuyas edades se desconocen). En la Caja Costarricense del
Seguro Social, entre 2,200 pensiones de orfandad vigentes al 31-13-1972,
correspondia 1,296 a menores de 14 afios y 729 a edades entre 14 y 24 (125
son de otras edades).

Evidentemente, el nlimero de beneficiarios, actuales o potenciales, esta
determinado no solo por la exigencia de un periodo de calificacion sino por
las edades limites para entrar en goce o para continuar con la pensién, que en
el ejemplo citado de Chile son bajas, de 15 y 18 afios. Podria estimarse que
en otros pafses con edades limite mas altas, el nlimero de beneficiarios
“jovenes” represente un tercio o mas del total.

La columna 3 del Cuadro 8 muestra que los limites se hailan entre los
14 y los 18 aiios, la mayoria de los paises estableciendo esta ltima edad
como maxima. Casi la totalidad de las legislaciones prolongan la pension si
el beneficiario continia sus estudios, extendiendo el limite hasta los 18, o
mas, o incluso hasta los 25 afos de edad (Chile, régimen de los empleados,
Ecuador, México). En Haiti, la calidad de estudiante permite seguir en goce
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de pension cualquiera que sea la edad, y esta misma extension sin limites se
prevé en la gran mayoria de las legislaciones en favor de los invalidos, asi
como para las hijas solteras en Uruguay.

En resumen, estudiando la conjuncion de estos tres elementos: cober-
tura de solo determinadas categorias de poblacion por la seguridad social,
periodo de calificacion para causar pension de orfandad y edad limite para
gozar de la misma, se puede tener una idea del verdadero potencial de protec-
¢ion a la juventud representado por las prestaciones de orfandad. Que esas
posibilidades son valiosas lo indican las cifras del Cuadro 9 sobre pensiones
en ocho paises. Son centenares de miles de jovenes que han gozado de
pension de orfandad. Este ingreso, unido generalmente a la pensién de viuda,
habra significado la oportunidad para prolongar los estudios o en todo caso,
para contar con menos precarias condiciones de existencia en cuanto a ali-
mentacion, vestuario, etc.

Ahora bien, las discusiones de la X Conferencia Interamericana de
Seguridad Social o quizas investigaciones posteriores, permitirin responder a
algunos interrogantes: iqué se deberia hacer y qué es factible bajo las pre-
sentes condiciones financieras de la seguridad social, para extender las posi-
bilidades de goce de pension de orfandad a un ndmero mucho mayor de
jovenes? . En primer término, sin dudas, extender el campo de aplicacién
general del régimen. Y luego, quizis, revisar las condiciones —periodo de
calificacion— para causar pension y las edades limite para su goce.

4. La cuantia de las prestaciones de orfandad.

Para justipreciar la proteccion representada por los sistemas de pensiones de
orfandad, no basta con estimar las posibilidades reales de obtener la pres-
tacion, sino también su cuantia.

La columna 4 del Cuadro 8 indica que 16 de los paises considerados,
contemplan el pago de rentas a los huérfanos. Paraguay y Republica
Dominicana acuerdan una suma global, pagada por una sola vez pero, si la
muerte del asegurado se origind en un riesgo profesional, otorgan a los huér-
fanos una pension. Una suma global también es prevista en Bolivia,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Hait{, Venezuela, si el causante no alcanzo a
completar todo el perfodo de calificacién y no pudo dejar pension. En
aquellos paises donde las prestaciones por accidente del trabajo o enfer-
medad profesional estin a cargo del empleador en virtud del Codigo del
Trabajo u otras leyes, o donde para ciertas regiones o categorias de trabaja-
dores, subsiste este sistema, coexistiendo en el pais con el seguro social, la
regla general es el pago de una suma global y no de la pension, probable-
mente pensando en las dificultades para garantizar el pago de una renta por
el empleador. Los Codigos de Trabajo de Costa Rica, El Salvador, Panama y
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una Ley especial del Uruguay, establecen indemnizaciones en forma de
pensiones, fuera del marco de los regimenes de seguridad social.

La cuantia de la pension de orfandad.: estd generalmente expresada en
un porcentaje de. “la pension que tenia o a que habria tenido derecho el
causante’’, pero en regimenes de Brasil, Colombia, y Repiiblica Dominicana,
si el asegurado fallecio debido a un riesgo profesional, la pension de orfandad
se regula no en relacion con una pension —hipotética o real— del causante
sino directamente en relacién con el salario. Muchas legislaciones establecen
un porcentaje para cada hijo, siendo el 20 por ciento la proporcion mads
frecuente fijada. En Argentina, Cuba, Haiti, Uruguay, la ley determina un
porcentaje para distribuir entre todos los derechohabientes, de donde. el
niimero de éstos resulta un factor principal. Bolivia, Colombia, Costa Rica,
El Salvador, México, Nicaragua, Pert, Venezuela, establecen una tasa mas
elevada de pension para los huérfanos de padre y madre. En Chile, régimen
de los obreros, la pension se regula, no en relacion con las ganancias indivi-
duales de cada causante, sino con un salario promedio general de base de las
pensiones.

5. - Evaluacion del efecto de las pensiones de orfandad.

Se tropieza con’ dificultades si se intenta evaluar la cuantia y, por lo tanto, el
efecto protector de las pensiones de orfandad, expresadas en un porcentaje
de la pension dé invalidez o de vejez. Estas dos Giltimas, en la legislacion
latinoamericana, pueden representar del 25 al 75 por ciento de un salario
promedio, pero tal salario puede basarse en las ganancias del Gltimo afio o de
un periodo considerablemente mds extenso, lo que significara generalmente
un promedlo mds ba]o intervienen ademas incrementos por haber cotizado o
trabajado mids alld de cierto periodo minimo, incremento por tener hijos a
cargo, etc.

Por otra parte, muchas legislaciones establecen una cuantia mdxima
total para el conjunto de pensiones de sobrevivientes causadas por un ase-
gurado de donde puede resultar una reduccion proporcional de cada una,
segin sea el numero de beneficiarios. Generalmente, a medida que se va
extinguiendo el derecho de algunos de éstos se va restableciendo la cuantfa.
Finalmente, hay .leyes que fijan montos minimos y a veces, maximos en
cifras absolutas, lo que implica aumentar o disminuir los porcentajes men-
cionados en la columna 4 del Cuadro.

Al término de la reunion de Mesa Redonda que sobre el mismo tema
objeto de este informe se efectud en Ciudad de México en 1973, se sugirid a
las organizaciones internacionales que auspiciaron aquella reunion, efectuar
investigaciones en paises seleccionados para evaluar el real efecto de las
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pensiones de orfandad y de las asignaciones familiares sobre las condiciones
de vida del joven.(29)

En lo que concierne a la OIT, no ha resultado, posible reunir antece-
dentes suficientes para tal evaluacion. Respecto de las pensiones de orfandad,
apenas se han obtenido datos que permiten comparar la cuantia promedio de
la pension con el salario de un trabajador calificado y uno no calificado, en el
régimen de los obreros, en Chile.

Conforme a la legislacion chilena para los trabajadores manuales, la
pension de orfandad es igual al 20 por ciento del llamado “‘salario medio de
pensiones” (Cuadro 8, columna 4). Este salario es “‘el cuociente entre las
sumas de los salarios base mensuales de las pensiones de invalidez, de vejez y
de viudas de activos y el numero de personas que obtuvieron esos beneficios
en un afio”. Este valor rige durante todo el afio siguiente. De esta definicion
se desprende que respecto del promedio asi obtenido resultan favorecidos los
huérfanos cuyos padres tenian salarios bajos, inferiores al promedio. A dife-
rencia de la mayoria de los regimenes, su pension de orfandad no se basara
directamente en las ganancias individuales del asegurado fallecido. Es
evidente que el sistema opera en sentido desfavorable en los casos de mas
altos salarios. En mayo de 1974,el monto promedio de pension para cada
huérfano era de Escudos 3,150 al mes en ¢l mismo régimen de trabajadores
manuales del sector privado (Servicio de Seguro Social). El salario minimo a
la misma fecha era de 29,000.Escudos al mes, es decir, que para cada huér-
fano el beneficio equivale al 10.8 por ciento de ese salario. Hay que agregar
que las beneficiarias de pension de viudez tienen derecho a asignacion
familiar por sus hijos menores en las mismas condiciones que los trabajadores
en actividad. Enmayo de 1974, 1a asignacion familiar era de Escudos 4,000 al
mes(21)cuantia igual para todos los trabajadores y sin limite en cuanto a
namero de hijos. Como tampoco hay una disminucién de la cuantia de la
pension de orfandad segin el nimero de hijos, resulta que para cada unc —en
los niveles bajos de salarios— pensidn mds asignacion resultan de un monto
no desdefiable, aunque ‘de todos modos bastante inferior a lo que percibiria
ese hijo si obtuviera un empleo.En niveles misaltos de salarios la proporcion
de salario representada por la pension de orfandad es inferior, como es obvio.
Puede compararse la indicada cuantia de E. 3,150 con los E. 51,200 de
salario minimo de un obrerc especializado en una estaciéon de servicios o los
E. 54,720 del salario minimo para un linotipista (mayo 1974).

En todo caso, no puede pretenderse, al menos bajo las presentes cir-
cunstancias economicas de la seguridad social latinoamericana, que el monto

(20) Ver en este documento, Anexo 1V, el punto 6 de las “Consideraciones Finales™.

{21) os datos en este parrafo sobre cuantia de salarios, pensiones y asignaciones se obtuvieron
directamente de 1a Superintendencia de Seguridad Social de Chile.
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de una pension de orfandad sea por si solo suficiente para la apropiada
subsistencia del beneficiario. Hay que tener en cuenta que esa pension, en la
mayoria de los casos, se suma a las de otros huérfanos y a la de la viuda, pues
dada la edad de los beneficiarios, el grupo familiar no se ha disgregado.
Entonces se trataria més bien de evaluar el efecto de la ayuda representada
por la pension de orfandad, sobre la vida presente y futura del joven, en
particular para evitar que ingrese prematuramente al trabajo, para que
contintie sus estudios o formaciéon profesional y para que pueda contar con
mejores condiciones de vida.

La hipotesis de que la pension de orfandad en muchos casos permitira
o contribuird a permitir que el nifio o el joven continflen sus estudios, se
pone de manifiesto en una interesante disposicion del Reglamento de Bene-
ficios de la Caja de Seguro Social de Panami. Conforme a ella, cuando el
asegurado fallecid no alcanzando a cumplir el periodo de calificacién para
causar pension de orfandad, se otorga a sus huérfanos un subsidio de
cincuenta balboas anuales que se pagan a la entidad educativa que tenga a su
cargo al huérfano estudiante.

6. Las asignaciones familuares.
r

Estas prestaciones, también de ayuda directa para los jovenes, existen en
siete paises de América latina, Sus caracteristicas se sintetizan en el Cuadro
10. Figura el Paraguay, aunque las asignaciones alli no estan integradas en el
régimen de seguridad social, siendo de cargo directo de los empleadores. No
figuran prestaciones por matrimonio, por nacimiento de hijo, por adopcién,
etc., que se otorgan en el marco de los regimenes de asignaciones familiares
en algunos paises: Argentina, Bolivia y otros.
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CUADRO NUMERO 10

ASIGNACIONES FAMILIARES

PAIS
(1)

Edad maxima

hijos €2)

Extension
edad si
estudian (3)

QOtros requisitos (4)

Cuantia de [a asignacion
por cada hijo (5)

ARGENTINA

15 afos. Si son invali-

dos, sin limite.

18 anos.

Empleo continuado del
beneficiario por 6 meses.
Este y el causante deben
residir en el pais.

110 pesos al mes, Por fa-
milia numerosa 70 pesos.
Por escolaridad primaria,
55 pesos. Por escolaridad
media y superior 91
pesos’.

BOLIVIA

16 afios. Sin limite si

son nvalidos.

19 anos.

Haber trabajado mais de 15
dias en el mes.

Cantidad variable, decre-
ciente en relacién con ma-
yor cuantia de salarios.

BRASIL

14 anos.

5% del salario minimo re-
gional.

COLOMBIA

12 afios. Sin limite si

son invalidos.

21 ahos.

Beneficiario debe ganar
menos de cierto limite,
fluctuante en relacion con
el salirio minimo legal
Haber trabajado al menos
25 dias en el mes.

Variable seglin region geo-
grafica, Caja de Subsidios
Familiares y sus ingresos y
causantes. Subsidio doble
para hijos invalidos.

CHILE

18 afios.  Sin limite si

son invalidos.

24 anos,

Cuantia en relacion con
periodo por el cual haya
percibido remuneracion el
derechohabiente. Igual por
cualquier causante y para
cualquier beneficiario,
Cuantia cambia cada ano.

PARAGUAY

17 afos. Sin limite si

son invalidos.

Hijos deben residir en el
pais.

5% del salario minimo, por
cada causante,

Las sumas indicadas son las fijadas por el Decreto No.

1019 de 1 de abril de 1974. Las cuantias se aumentan peridodicamente,
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CUADRO NUMERO 10
ASIGNACIONES FAMILIARES

(1 (2) (3) 4 (3)
URUGUAY | 14 afios. Hasta 16 afios, Hijos deben re- | Cantidad diferente se
18 si es invali- . sidir en el pafs. | ghn los hijos sean o
do. Beneficiario de- ] no escolares y seglin

be ganarmenos | ciclo de estudios, En
de cierto limi- | 1974 los montos
te, eran: 2250 pesos al
mes por hijo, asigna-
ciones prenatales y
preescolares; 3375 pe-
sos por escolaridad
primaria; 4,500 pesos
por escolaridad se-
cundaria, preparato-
ria o aprendizaje de
oficios.!

1 Estas cuantfas corresponden a las asignaciones familiares propiamente dichas; ademds existe el salario
familiar (Resolucidén No. 57 de XI-1969) que duplica el monto de las asignaciones familiares de
modo que por cada hijo el beneficiario en 1974 percibe lo siguiente en pesos uruguayos al mes: por
preescolares 4,500; escolares 6,750, liceales 9000.

En general, el campo de aplicacion de los regimenes de asignaciones
familiares . coincide con el de otras ramas de la seguridad social, pero en
Colombia se limita a los trabajadores en empresas con clerto minimo de
capital y de personal; en cambio, en el Paraguay el campo de aplicacion del
sistema de asignaciones familiares parece ser mds extenso que el del seguro
social.

Como el presente estudio se refiere solo a los jovenes, el Cuadro no
menciona asignaciones por otros causantes; esposa ascendientes a cargo, etc.
Debe tenerse en cuenta que los jovenes favorecidos no son Gnicamente los
hijos: en Colombia también pueden causar asignacion los hermanos huér-
fanos de padre y madre, a cargo del asegurado; en Chile, los nietos y bis-
nietos huérfanos de padre y madre o abandonados por éstos. Varias legis-
laciones incluyen expresamente a los hijos adoptivos.

Fuera de los paises que figuran en el Cuadro 10, en varios otros, como
México, Nicaragua, Panamd, Repiblica Dominicana, la pension de invalidez o
vejez tiene incrementos en virtud de los hijos menores a cargo del benefi-
ciario, lo que puede considerarse como una forma o al menos, precedente,
de prestaciones familiares.

Ademds, hay paises sin un régimen de asignaciones propiamente tal

pero donde se otorgan prestaciones familiares. Por ejemplo, en Méxito, las
prestaciones sociales comprenden programas de actividades culturales, depor-
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tivas, de adiestramiento técnico, art{stico y artesanal, colonias de vacaciones,
ensefianza de las labores del hogar, y otras, de beneficio para la familia, y en
ella, para los jovenes.

Respecto de Argentina y Uruguay (columna 5 del cuadro) la cuantia
se expresa en determinadas unidades monetarias; debe tenerse en cuenta que
cambia con cierta frecuencia, dado el ritmo de la desvalorizacion de la
moneda.

En muchos paises algunos grupos de trabajadores han obtenido asigna-
ciones familiares en virtud de convenios colectivos de trabajo, aunque la
legislacion de seguridad social del pafs no tenga instituidas tales asignaciones.
Dada la extrema diversidad en las caracteristicas de ese tipo de prestaciones y
en todo caso, sin datos suficientes, no se han anotado en ¢l Cuadro(22)

Tampoco indica éste diferentes servicios y otros beneficios que se
otorgan en ¢l marco de ciertos regimenes de asignaciones familiares y que
favorecen a los jovenes.

Hay tanta variedad en la clase de estos servicios y en su extension que
no se prestan para su Sintesis en un cuadro resumen como ¢ste. Pero es
preciso sefalar una cierta tendencia a no limitar la asignacion familiar a una
suma de dinero sino complementarla con servicios, varios de los cuales
pueden considerarse en beneficio directo o indirecto de los jovenes. En
Colombia una ley reciente (No. 56 de 1973) consagra el principio de que las
asignaciones familiares pueden otorgarse en dinero, en especies o €n servicios.
No se efectuara aqui enumeracion de los beneficios sociales adscritos a
ciertos sistemas latinoamericanos de asignaciones familiares. En los capitulos
IV y V se citarin algunos ejemplos, suficientes para que al evaluar el efecto
de esos sistemas en favor de la juventud, se tenga también presente la exis-
tencia de esta clase de prestaciones, distintas del pago directo en dinero.

Aunque no se trata propiamente de Asignaciones Familiares cabe
mencionar que en Cuba la seguridad social proporciona una prestacion a los
jovenes trabajadores que hacen el servicio militar cuyo salario representa el
unico sostén de la familia o parte de él.

7. Requisitos para las asignaciones familiares.

A diferencia de los regimencs de pensiones de orfandad, los de asignaciones
familiares o no exigen un periodo de calificacion, o determinan un periodo
previo de trabajo relativamente breve (véase columna 4 del Cuadro 10). En

(22) para alguna informacion al respecto, en particular referente a Perl y Venezuela, vwase; OIT, La

Seguridad social en los convenios colectivos de trabajo en América latina, D. 31.1970, Ginebra,
1970.
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cuanto al requisito de una edad maxima de los hijos, comparada con la f1]ada
para las pensiones de orfandad, se observa que es igual en Bolivia, que es més
favorable, es decir, mas prolongada para el goce de pension de orfandad en
Argentina, Brasil, Colombia y Uruguay, mientras que en Chile es mas elevado
el limite para las asignaciones familiares.

El requisito de ser menor de cierta edad es modificado en todos los
regimenes latinoamericanos de seguridad social, elevandose la edad limite si
el joven es estudiante. Es un medio de estimular la continuacién de los
estudios. Esto es notorio, por ejemplo, en una muy reciente medificacion de
la ley colombiana, conforme a la cual la edad limite corriente se rebajo de 14
a 12 afios, evidentemente no para restringir las prestaciones sino para
fomentar una mas prolongada escolaridad. La invalidez del hijo permite con-
servar el derecho a asignacion mientras subsista esa condicion. Fuera de
América latina hay casos en que otros factores intervienen para modificar el
requisito de edad limite o sea, prolongar el derecho (23).

A diferencia de lo que ocurre en algunos otros paises, en América
latina no hay un requisito de contar con un minimo o un maximo de hijos.
Todos los hijos, dentro de las edades limites, son causantes de asignacién. El
numero de hijos que dan lugar a asignaciones familiares es incomparable-
mente mayor que el de los que tienen pension de orfandad, por razones
obvias y como lo demuestra el cuadro siguiente:

HIJOS CAUSANTES DE ASIGNACIONES FAMILIARES

Namero de
Afio de hijos
PAIS Régimen € institucion referencia causantes
ARGENTINA Caja Asign. Familiares Industria. 1973 901,239
Caja Nacional de Seg. Social. 1973 310,770
BOLIVIA Seguro Social Bancario. 1973 1,501
‘ ‘ ) 312,271
Instituto Nacional de Previdencia Junio
BRASIL Social. 1973 8.977,000
COLOMBIA 75 Cajas de Compensacion Famil. 1972 653,102
Todos los regimenes
Sector privado, empleados 1973 713,000
CHILE Sector privado, obreros 1973 1.959,000
Sector publico. 1973 685,000
i 3.357,000
Consejo Central de Asignaciones
URUGUAY Familiares. 1974 356,685

23 por ejemplo, la legislacién francesa prolonga ese derecho —como también el de asistencia
médica— no solo en favor de los jovenes que estudian sino también en el de los que han
cumplido el perfodo de escolaridad obligatoria y a su término estan buscando empleo. La
prolongacion es de seis meses. Se intenta asi disminuir los problemas de los jovenes al entrar en
la vida activa.

505



Fuentes: Informacion directa del Instituto Boliviano de Seguridad Social; del
Instituto Nacional de Previdencia Social del Brasil; de la Superintendencia de
Seguridad Social, de Chile. Para Argentina y Colombia: informacion directa
no oficial. Para Uruguay, Comision Interventora del Consejo Central de
Asignaciones Familiares, ‘‘Las prestaciones de régimen de asignaciones fami-
liares en el Uruguay”.

Observaciones:

En Argentina, el nimero de causantes de todos los regimenes es muy
superior. Solo se obtuvo los de una de las Cajas. Para Colombia no se
incluyen los hijos causantes, de trabajadores de sectores de agricultura,
ganader{a, mineria, ni empleados del Estado, a todos los cuales el
empleador paga directamente la asignacion. El total indicado para
Colombia que corresponde a 1972, ha aumentado considerablemente
porque desde marzo de 1974, se elevd el sueldo limite para tener
derecho a asignacion. Es probable que a mediados de 1974,el numero
de hijos causantes pasc de un millon., Respecto de Bolivia, no se
incluyeron causantes de las Cajas de los Ferroviarios ni de los Petro-
leros.

A continuacion se compara el total de nifios causantes de asignaciones
en 1973, con el total de nifios dentro de los mismos respectivos grupos
de edades en que normalmente hay derecho a asignacion, es decir, sin
contar las prolongaciones por estudios o por invalidez. El total de nifios
en toda la poblacidén constituye en los tres paises una estimacion para

1973,
Edades para Nimero de Total de nifios
PAIS causar hijos en respectivo
asignacién causantes grupo
Bolivia. 0-16 312,271 2.232,000
Chile. 0-18 3.357,000 5.100,000
Uruguay. 0-14 356,685 847,000

8. Cuantia de las asignaciones — Evaluacion de su efecto.

Se plantea la cuestién de evaluar el efecto de proteccion de las asignaciones
familiares, en favor de los jovenes.

Tal como en el caso de las prestaciones de orfandad, dependera en
buena parte de como sean los requisitos para obtener asignaciones, de su
duracién y de su cuantia. Ya se comentaron los requisitos. Pueden compa-
rarse, la columna 2 del Cuadro 8 con la columna 4 del Cuadro 10. Respecto a
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la cuantia, los datos de la columna 5 del Cuadro 10 muestran que, al con-
trario de lo que generalmente ocurre con otras prestaciones de la seguridad
social, no esta relacionada con los salarios del trabajador, salvo en Bolivia. O
se trata de una suma fija igual para todos o para grandes grupos, con prescin-
dencia de las ganancias del beneficiario, o se trata de un porcentaje fijo de un
salario minimo. Esto significa que, en relacién con los sueldos o salarios del
beneficiario, la asignacién representara una proporcidbn mayor mientras
menores sean aquellos ingresos y viceversa. Se paga una suma igual por cada
hijo, cualquiera que sea el numero de éstos, aunque en Argentina aumenta la
asignacion por escolaridad cuando el hijo causante integra una familia
numerosa (24)

Generalmente el goce de pension de orfandad es compatible con
causar asignacion familiar.

Algunos intentos se han hecho para determinar qué representa una
asignacion familiar en relacién con el salario. De lo que ésta signifique, y por
cierto, de la cuantia en términos absolutos dependera, en parte, que el jefe
de familia pueda proporcionar al joven mejores condiciones de vestuario, de
alimentacion y, en especial, que decida impulsarlo a trabajar o mas bien, a
continuar sus estudios generales o formacién. profesional. Esta fuera de
discusion que una asignacion familiar vaya a ser, por si sola, suficiente para la
subsistencia de un hijo. Se trata de mejorar los recursos del jefe de familia.
Un estudio de hace bastantes afos, expresaba: “En Chile, las asignaciones
familiares. . . representan un aumento del 10 por ciento del salario minimo -
aplicable a los obreros de la industria, del comercio...”. “En Bolivia, las
asignaciones familiares por un hijo, representan un 6.43 por ciento del salario
minimo de los trabajadores que no sean funcionarios ni trabajadores del

)
subsuelo. .. (2%)

En la Caja de Subsidios Familiares de los Empleados de Comercio, de
Argentina, en abril 1974, la asignacion por hijo era de 110 nuevos pesos al
mes, el salario minimo de 1,300 nuevos pesos y el monto promedio recibido
por trabajador ocupado, de 2,244 nuevos pesos al mes. La asignacion
representa pues, para el trabajador con salario minimo cerca del ocho y
medio por ciento de aumento de su salario por cada hijo causante de asigna-
cion; comparando el monto promedio de asignaciones por trabajador
ocupado con el salario promedio de 1,694.52 pesos al mes, resulta que las
asignaciones significan en promedio un13.2 por ciento del salario(26),pero

(24) Un decretc ley, NGmero 18.017/68, define la “familia numerosa”.

25) Roland Lebel y Zarco Cvejic. Las asignaciones familiares, evolucién de la legislacidn sobre
asignaciones familiares desde 1953. AISS, Ginebra.

26) Este salario promedio no corresponde solo a los empleados de comercio; incluye a los tra-

bajadores de la agricultura, servicios pliblicos, bancos, seguros, y dadores civiles de trabajo.
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como la cuantia promedio de asignaciones se obtuvo considerando a todos
los trabajadores “ocupados™ el promedio por trabajador ‘‘beneficiaro” es
superior. No se ha dispuesto de este dato. El analisis de una “familia tipo”
—dos subsidios por hijo en su escolaridad primaria, y un subsidio por
esposa— indica que la incidencia porcentual del monto medio de las asigna-
ciones familiares sobre las remuneraciones por mes y por persona ocupada
era, en 1972 del 25.67 por ciento, es decir, bastante significativo(27).

Las estimaciones deben acogerse con reservas respecto de los paises
donde la asignacidn se establece en una cuantia fija expresada en unidades
monetarias, porque los ajustes de salarios, que la inflacibn monetaria suele
hacer periodicos, cambian la relacion entre cuantia de asignacion y cuantia
del salario. Distinta es la situacidon en paises como Brasil o Paraguay donde
—como se ha visto, la asignacién se expresa en porcentaje de un salario
minimo y donde, por tanto, su importancia tiene un sentido claro para los
grupos en esa categoria de ganancias.

En el Uruguay el promedio de asignaciones familiares mas el “‘salario
familiar”” es de 6,200 pesos al mes; si se compara con el salario minimo
mensual de un pedbn comiin de la construccion que asciende a 119,383 pesos
Uruguayos al mes, la asignacién familiar representa pues en promedioel 5.19
por ciento de tal salario minimo. Respecto de un trabajador calificado
—oficial escalerista— que tiene un salario de 196,400 pesos uruguayos al mes,
la proporcidon es de 3.16 por ciento.

Considerando una “familia tipo” —dos causantes a cargo del traba-
jador— ésta recibe 14,400 pesos uruguayos en promedio a titulo de pres-
taciones monetarias familiares {asignaciones, salario familiar, asignacion por
hogar constituido) de modo que en relacion con el salario minimo o el de
un trabajador calificado representa el 12.06 6 el 7.33 por ciento respectiva-
mente. Hay que aclarar que solo se han considerado los pagos en dinero, pero
existen otras prestaciones y servicios sociales en favor de los nifios o de la
familia.

Podria concluirse provisoriamente en que, como respecto de las
pensiones de orfandad, convendria proseguir las investigaciones a fin de
ponderar el real valor y efecto de las asignaciones familiares, sobre los
ingresos del grupo familiar del trabajador y, por tanto, el efecto en favor de
los jovenes.

{27) “Estudio sobre incidencia de las asignaciones familiares en los ingresos brutos promedio de los
asalariados”. Revista CASFEC, asignaciones familiares. Estudios y legislacibén, Buenos Aires,
1974, Otro estudio reciente de J. Hochard y J.A. Cao “Prestations familiares et revenus indi-
viduels” en una familia con 3 hijos, en Argentina, estima que las prestaciones familiares repre-
sentan entre el 48 y 78 por ciento del salario de un jefe de familia obrero no calificado, AISS
“Revue Internationale de sé curité sociale” No. 1 1974 Ginebra.
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En este rapido examen de algunas de las caracteristicas de los
regimenes de asignaciones familiares en América latina, se ha preferido dejar
de lado una cuestion que, si bien es de capital importancia, su discusién haria
desbordar los limites del presente documento: el tan reducido desarrollo de
esta clase de prestaciones en la region. Mientras 18 paises otorgan presta-
ciones de orfandad en el marco del seguro social, mientras absolutamente
todos reconocen derecho a dichas prestaciones en caso de muerte del traba-
jador originada en un riesgo profesional, solo siete paises aplican regimenes
generales de asignaciones familiares. Podria agregarse que dos, Costa Rica y
Venezuela, efectiian estudios preliminares de la factibilidad de aplicarlas. Sin
olvidar que pequefios grupos —ciertos funcionarios pliblicos, por ejemplo
gozan de asignaciones en algunos paises, permanece el hecho de la muy
limitada extension en la regién. Se invoca el costo relativamente elevado del
sistema, lo que puede ser efectivo, las dificultades para su administracién,
que existen pero que otros paises han superado; los pretendidos efectos
demogrificos, de estimulo a una ya muy alta natalidad en estos paises,
efecto que estd lejos de haberse probado.

Como seca, al examinar el potencial de proteccion de las asignaciones
famuiliares en favor de los jovenes, ha de tenerse presente su tan restringida
difusion en esta parte del mundo. El examen y discusion de los obsticulos
que parecen oponerse a su extension podrian quizas ser de interés en la reu-
nion de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social.

9. Aprovechamiento de las prestaciones.

Finalmente, respecto al uso que el jefe de familia vaya a hacer de las asigna-
ciones familiares o de las pensiones de orfandad, solo caben conjeturas.
Probablemente considerari estas prestaciones como un integrante” de sus
recursos globales personales. Ya se dijo que no sabe pensar que la asignacion
familiar vaya a bastar por si sola para la subsistencia de un hijo. Pero es
razonable suponer que ¢l padre o la viuda, teniendo en cuenta también estos
recursos adicionales, van a hacer el esfuerzo econémico que muchas veces
representa la continuacion de los estudios del joven. En particular, cuando
esa continuacion es condicidon para mantener el goce de la prestacion. Es
igualmente razonable suponer que los mayores ingresos del jefe de familia
gracias a estas prestaciones, contribuirdn a mejorar la alimentacién y ves
tuario de nifios y jovenes. (Al menos en ciertos sectores socio-econdmicos, es
en cambio dudoso que la cuantia de estas prestaciones vaya a aumentar el
“dinero de bolsillo” que el jefe de familia da a los hijos jovenes). Aunque los
jovenes representan un importante mercado y se ven manipulados estimu-
lados al consumo por una habil propaganda, pareceria que la falta de sufi-
ciente dinero para esos gastos personales, no constituye una causa significa-
tiva de descontento o protesta y, en este aspecto, la accién de las
prestaciones de la seguridad social en uno u otro sentido, es desdefiable.
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Y queda otra posibilidad: la de que urgido por otras necesidades, o por
irresponsabilidad, el jefe de familia no dedique en beneficio directo de!l nifio
o del joven, ninguna proporcidon importante de estas prestaciones. Quizis la
Conferencia querrd examinar esta situacion y, en especial discutir los medios
para corregirla, lo que de partida, parece dificil. Es problemdtico que una
institucion de seguridad social pueda juzgar sobre el uso que un padre o una
viuda hacen de las asignaciones familiares o de la pension de orfandad. En
casos extremos, serin mas bien las autoridades judiciales u otras encargadas
de la tutela de menores quienes serian llamadas a intervenir,

Sin embargo, en alguna legislacion se encuentran signos de preocupa-
cion por un uso adecuado de la asignacion familiar. En Chile, un reciente
decreto-ley(28) que reafirma disposiciones anteriores, expresa que “las asigna-
ciones familiares causadas por hijos menores se pagaran directamente a la
madre con la cual vivan, si ésta lo solicitare”. Parece advertirse la presuncion
de que, en ciertos casos, la madre hara buen uso de la asignacion en beneficio
del nifio o del joven, ante deficiente uso por el padre. El mismo decreto-ley
agrega que “si el beneficiario, pudiendo hacerlo, se rehusare a impetrar de la
respectiva institucion el derecho a la asignacion familjar o a lamaternal y/o su
pago, éstas podrin ser solicitadas por la persona a cuyo cargo se encuentre el
causante, o por la conyuge, en su caso”.

Cabe aclarar que, en Chile la madre puede hacer uso del derecho a
solicitar el pago directo a ella de las asignaciones familiares, aunque no esté
scparada del marido beneficiario y sigan viviendo juntos. No han podido
obtenerse datos acerca de si las esposas hacen uso de este derecho con
frecuencia o solo por excepcidn.

En varios paises hay disposiciones para pagar la asignacion —en caso de
divorcio o de separacién de hecho, por ejemplo— a quienes tengan los hijos a
su cargo pero mis que cuidar por el buen empleo de la prestacion, solo se
intenta compensar en parte a quien corre con los gastos de subsistencia de los
menores, sin envolver una apreciacion sobre el buen o mal uso de la pres-
tacibn para éstos.

CAPITULO TV
EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL Y SEGURIDAD SOCIAL
En los capitulos 11 y 11T se ha examinado la accion que ejercen en favor dela

juventud ciertas prestaciones que podriamos llamar cldsicas del seguro social:
asistencia médica, pensiones de orfandad, asignaciones familiares. En el

28 Decreto-Ley No. 307 de 4-2-1974. Regula sistema inico de prestaciones familiares.

510



presente capitulo y en el V se presentaran algunos servicios que también
favorecen a la juventud, que ofrecen diversos institutos latinoamericanos de
seguridad social y que consisten en prestaciones que no se incluian tradicio-
nalmente en la esfera de accién de los institutos de seguro social: educacion,
formacion profesional, recreacion, vivienda,

Se observa desde hace afios en todas partes del mundo una evolucion
en el sentido de incluir entre las prestaciones de la seguridad social determi-
nados servicios sociales. No es éste el lugar para describirlos ni para explicar
la conexién con determinadas ramas de la seguridad social, con que tales
servicios se ofrecen(29).

Por otra parte, las “prestaciones sociales” se han integrado firmemente
en las actividades de varios institutos latinoamericanos de seguros sociales,
coincidiendo con una politica auspiciada en varias reuniones de la Confe-
rencia Interamericana de Seguridad Social. Por ejemplo, la VII Conferencia
(Resolucién No. 60) afirmé que “en la medida en que vaya siendo factible
para los gobiernos e instituciones de seguridad social miembros de la Con-
ferencia, deberin estimular y dar apoyo al mantenimiento y desarrollo de Ias
prestaciones sociales, que siendo un complemento de los seguros sociales,
constituyen una nueva rama de la seguridad social. La VIII Conferencia
(Resolucién No, 70) considera “que las prestaciones sociales son un medio de
complementar e incrementar las demds prestaciones concedidas por la seguri-
dad social, que ejercen una accion preventiva en cuanto a Ja realizacion de un
riesgo y capacitan al individuo para mejorar sus condiciones de vida y de
trabajo”.

Asi pues, parece pertinente, en el examen de la proteccion de la juven-
tud por la seguridad social, presentar clertas iniciativas y experiencias de
instituciones latinoamericanas, en cuanto favorecen a los jovenes.

Antes de resefar la ayuda para la educacién y la formacion profesional
que proporcionan tales Instituciones es apropiado recordar algunos antece-
dentes sobre las insuficiencias de la ensefianza en América latina y especial-
mente sobre la desercion escolar.

1. Insuficiencias en la ensefianza.

Nunca en la Historia se habia avanzado tante en la instruccidn, en la educa-
cion de las grandes masas humanas; nunca como hoy una mayor proporcion

2%) Batre una ya abundante literatura sobre los seérvicios sociales en la seguridad social, véanse los
informes’ V, VI y XlIpresentados a la XVIAsambleaz General de la AISS (Leningrado, mayo 1967);
“Las relaciones entre los regimenes de asignaciones familiares y los servicios sociales”, “Los
servicios sociales proporcionados por los institutos de seguro de desempleo” y “Los servicios
sociales prestados por los institutos de seguro de vejez”.
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y cantidad de nifios y de jovenes han tenido acceso a la educacion en sus
diferentes formas y niveles. Pero tampoco nunca como en el tiempo presente
los jovenes han adquirido una conciencia mas clara de lo indispensable que
les resulta adquirir conocimientos, tener educacion adecuada, para el pleno y
armonioso desarrollo de su personalidad y mas especificamente, para hacer
efectivos sus anhelos de realizacion personal en el campo de las actividades
profesionales, en el mundo del trabajo.

La insatisfaccion de estos anhelos y de esas necesidades de educacion,
representa uno de los graves problemas de la juventud que el mundo de hoy
enfrenta. “Mas de 250 millones de nifos entre 10 y 15 afios de los paises en
desarrollo, no van a la escuela. Casi la mitad de los nifios del mundo en edad
escolar, no estin en una escuela. La mitad de los nifos en los paises en
desarrollo carecen de cualquiera clase de ensefianza de cualquier nivel
después de los 12 anos. La proporcién de matricula en dichos paises, no
pasa de la cuarta parte, y es apenas de una décima parte o menos en algunos
paises africanos y asiaticos. La proporcion de nifios en escuelas primarias
probablemente no va a aumentar en forma significativa en los préximos
afos. Con la alta tasa de crecimiento de la poblacién esto significa que el ya
tan grande niimero de nifios y jovenes sin escuela aumentara en alto
grado.” (30)

El Cuadro 11 que se inserta a continuacion, muestra apenas un aspecto
del problema en los paises de América latina; la poblacién analfabeta en los
grupos de edades de que, aproximadamente, se ocupa este documento.

CUADRO NUMERO 11

POBLACION ANALFABETA POR GRUPO DE EDAD*

Pais'y
Edades Afio del Censo | Poblacién total | Analfabetos | Porcentaje
Argentina (1960)
15-19 1.685,848 84,529 5.0
20-24 1.531,12¢ 75,820 5.0
Brasil (1960)
15-19 7.142 443 2.384,102 33.4
20-24 6.160,742 2.030,373 33.0
Colombia (1964) ]
15-19 1.766,040 308,244 17.5
20-24 1.417,375 284,223 20.1

30 Wilfred C. Jenks, conferencia citada.
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Pais : i
Eda d);s Afio del Censo | Poblacidn total | Analfabetos |Porcentaje
Costa Rica (1963)

15-19 129,918 11,179 8.6

20-24 : © 103,432 12,449 12.0
Chile (1960} _

15-19 724,807 68,143 9.4

20-24 598,399 68,525 11.5
Ecuador (1962)

15-19 435,120 87,886 20,2

20-24 378,530 95,127 25.1
El Salvador (1961)

15-19 242,248 95,284 39.3

20-24 214,829 91,775 - 42,7
Guatemala (1964)

15-19 423,080 238,560 56.4

20-24 337,100 196,300 58.2
Nicaragua (1963)

15-19 147,902 66,433 449

20-24 ' 122,193 59,343 48.6
Panamai (1960)

15-19 ) 101,620 12,874 12.7

20-24 84,974 13,813 16.3
Paraguay (1962)

15-19 184,557 24,404 13.2

20-24 144,916 23,007 15.9
Perix (1961)

15-19 973,716 255,225 26.2

20-24 848,190 257,936 30.4
Rep. Dominicana (1960)

15-19 286,040 49 870 17.4

20-24 . 256,690 56,790 22.1
Uruguay (1963)

15-19 206,700 5,000 2.4

20-24 192,600 5,900 3.1
Venezuela (1961)

15-19 _ 679,636 171,622 25.3

20-24 618,411 169,482 27.4

Fuente* Naciones Unidas. Estadisticas sobre la infancia y la juventud, 1970, Reproduccion de: LSS,
“La proteccién a la juventud en sus condiciones de vida y de trabajo”. Documento pre-
sentado por ¢l Departamento de Asuntos Internacionales del IMSS a las Jornadas Domi-
nicanas de Seguridad Social, marzo 1972.
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Para una apreciacion objetiva de la situacion educacional, es justo
recordar que en muchos parses de América latina se han efectuado progresos
notables en la Gltima década en esta materia. “De 1956 a 1965, los efectivos
de la ensefianza primaria (en la region) ha aumentado en un 57.6 por ciento,
los de la secundaria en 110.6 y los de la post secundaria en 92.3 por
ciento”’ (31)Pero como este Informe no intenta examinar en detalle los
problemas de la educacion en America latina, excederia de sus limites
analizar los elementos que configuran la situacion de insuficiente ensefianza,
entre ellos, por ejemplo, la ausencia de mstruccion publica o privada para
algunas regiones o categorias de poblacion, la desercion escolar y otros.
Estudios de la UNESCO, de la Oficina Internacional de la Educacion, de
diversos especialistas, suelen sefialar en primer término la limitacion de los
recursos destinados a la educacion, que se traduce en que faltan maestrosy
locales escolares (en particular en los sectores rurales) ademas de la débil
vigilancia sobre la aplicacion de las leyes de instruccion obligatoria. Se
comprueba en muchas partes que por el insuficiente desarrollo economico,
no se asignan mas recursos a la educacion y que la insuficiente educacion es
uno de los obsticulos para el desarrollo economico.

El Cuadre 12 muestra los efectivos de estudiantes inscritos en los
paises latincamericanos en 1965. El estudio de la UNESCO, del cual se
extrajeron los datos, muestrd una sostenida progresion en el niimero de
estudiantes en los tres ciclos, siendo especialmente notable en ciertos paises,
el incremento de estudiantes en la ensefianza universitaria.

2, Desercion escolar.

Como lo expresé un informe presentado a la ya varias veces aludida Mesa
Redonda(32)#Las causas del malogro escolar pueden depender del individuo,
de las condiciones socio-economicas, del sistema de ensefianza, de la familia
y del medio. Vale decit que hay factores siquicos y fisicos individuales;
factores pedagogicos y factores socio-economicos que determinan el aban-
dono de la desercion escolar. Al hacer un andlisis de esos factores, en los
paises latincamericanos, se concluye que los mds determinantes son los
socio-econdomicos, y que luego vienen los individuales y pedagogicos. La
lucha contra el abandono escolar debe contemplar el estudio de todas las
causas, para poder adoptar las medidas adecuadas a la solucion, del
problema”.

“Aunque comunmente no se vé la relacion entre los problemas de la
educacion y la seguridad social, vale la pena investigar como, mediante la

B UNESCO, la reduction de la déperdition des effectifs dans 'ensecignement. ED/BIE/CONFINTED
32/4, Paris, 1970.

(32) Doctor. Roberto Arias Pérez op cit
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adopcién de ciertas medidas en este campo, podria mejorarse el nivel educa-
tivo de un pais’.

“Expertos en ciencias de la educacién han estudiado en multiples
oportunidades (Unesco, Oficina Internacional de Educacion, OEA, etc)
cuiles son las repercusiones de orden social, cultural, y econdmico, de lo que
s¢ ha denominado el “malogro escolar” que se traduce en la repeticion de
cursos o en el abandono escolar. Muchas de sus causas guardan relacion con
el campo de accion de la seguridad social. El malogro estudiantil pesa sobre
la economia del pais y dificulta el progreso educativo nacional, pues no solo
encarece los costos de la educacidn, sino también disminuye el ndmero de
educandos y su rendimiento”.

CUADRO NUMERO 12
NUMERO DE ESTUDIANTES INSCRITOS 1965

(Establecimientos piiblicos y privados)

PAIS Ensefianza Ensefianza Ensefianza

Primaria secundarija universitaria
Axgentina 3.124,870 795,477 222,194
Rolivia 496,068 95,653 13,426
Brasil 9.923.183 2.154.430 155.781
Chile 1.524.979 350,533 43,165
Colombia 2.274,014 390,639 43.254
Costa Rica 283,210 50,713 5,824
Cuba (1965/66) : 1.232,236 220.172 25,014
Rep. Dominicana (1965/66) 556,694 58,548 6,606
El Salvador 397,810 54,836 3,222
Ecuador {1965/66) 800,507 117,238 15,085
Guatemala 404,822 49133 8,511
Honduras 283,606 24.151 3,544
Meéxico (1965/66) 6.916,204 920,838 115,333
Nicaragua (1965/66) 206,349 26,900 3,042
Panama 203,429 57,043 7,091
Paraguay 356,998 35,403 5.8%90
Perh 2.006,788 386,293 64,448
Uruguay 335,089 122,616 16,500
Venezuela (1965/66) 1.453,310 295,534 43,477
Haiti 283,799 25,952 1,607

Incluye escuelas de ensefianza general, técnicas y normal.
2 Incluye ensefianza en diversas universidades del pais.

Fuente de Informdcién:
UNESCQ: L'¢ducation dans le monde, Paris 1972. -
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Se han examinado muchas veces los variados origenes o causas (3 3)de la
desercion escolar y para los fines de este estudio se retendra principalmente
el caso de los bajos ingresos de los padres, ya que en este aspecto pueden
ejercer algln efecto las prestaciones de la seguridad social.

La desercion escolar preocupa a las autoridades educacionales de los
paises de América latina, asi como a las organizaciones internacionales
especializadas. Por ejemplo, la XXXIl Conferencia Internacional de la
Educacion adopté como tema principal “mejorar 1a eficacia de los servicios
de educacién en particular por la reduccion de la pérdida de efectivos en
todos los niveles de la ensenanza”. El derroche de recursos publicos y
privados que este fendémeno implica, los sentimientos de frustracion, de
amargura que engendra en los jovenes la involuntaria interrupcion de sus
estudios, son algunas de las razones que deben inducir a disminuir el
abandono o desercién escolar. Sin ahondar en su definicién segln el nivel
educacional y la edad a que se produzca, debe admitirse que no pocos padres
hay que se ven forzados a hacer trabajar a sus hijos prematuramente por ne-
cesitar los ingresos que éstos puedan aportar. En caso de mayor pobreza
aln sin un trabajo lucrativo disponible para el nifio, puede que éste no vaya
a la escuela por no tener el vestuario considerado apropiado, no poder pagar
el transporte, los ftiles escolares, etc.

“Dada una igual capacidad, la probabilidad de seguir ciertos estudios
depende, en granmedida, del ingreso familiar, teniendo en cuenta la dimen-
sibn de la familia. La desigual distribucion de la riqueza influye ademis en la
duracion de la escolaridad de los nifios. Atn si la educacion es gratuita, la
pérdida de los ingresos (que de otro modo ganaria el joven) sigue siendo un
obsticulo para una educacion prolongada” (34,

“Muchas veces la mujer menor de edad -la nifia estudiante- tiene que
ocuparse de los quehaceres delacasay del cuidado de sus hermanos menores,
disponiendo asi de menos tiempo para el estudio, circunstancia ésta que
posiblemente determinara que pierda el ano escolar, convirtiéndose primero
en una alumna repitente, y luego en un caso tipico de quien abandona
definitivamente la vida estudiantil” (35},

B33 s suelen mencionar en el origen de la desercidn escolar la situacion econdémico-social del grupo
familiar, que se traduce en la necesidad del trabajo infantil o en la incapacidad de proporcionar al
nifia los libros y el vestuaric adecusda para ir a la escuela; las deficiencias mentales o fisicas, no
pocas veces relacionadas con la desnutricién derivada de una mala situacion econdmica; la
incomprepsion de los padres, de la imporrancia de la educacion; las deficiencias en los programas
cscolares o0 su inadaptacion a las necesidades del grupo social respectiva; el repetido fracaso en los
estudiantes o la edad demasiado elevada para un curso dado; Jas migraciones internas o externas.
Véanse entre otros estudios: UNESCO-IBE, M.A. Brimer y L. Pauli Wastage in education, a
world problem, Paris-Geneva 1971,

34 Jacques Delcourt: “Investir en hommes”, citado en: Council of Europe, op. cit.

(35} Doctor Roberto Arias Pérez. op. cit.
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A continuacion, el Cuadro 13 ilustra sobre la amplitud de la desercion
escolar en siete paises latinoamericanos advirtiendo que se sabe que en otros
la proporcion del malogro escolar es alin més elevada.

Es ficil imaginar los sentimientos de amargura, de frustracion, de los
jovenes o nifios que iniciaron sus estudios y luego debieron abandonarlos por
imperativos de orden economico-social. Ello sin dejar de reconocer que atin
los jovenes que pueden continuar sus estudios suelen sentirse descontentos
por estimar —con o sin razon— que una buena parte de los conocimientos
que seles imparte no son tGtiles ni adecuados para su vida futura. Incluso la
extension de la escolaridad obligatoria, con todo lo positiva y conveniente
que es, contribuye en ciertos casos al desencan