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1. INTRODUCCION.

El Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social encuentra oportunidad en este
evento, de significar su accién para cumplir el objetive fundamental de promover el
fortalecimiento y desarrollo de la seguridad social en la regién americana.

El Congreso Interamericano Juridico de la Seguridad Social, que con esta proyec-
cibn es el primero que se realiza en el Continente, es la culminacién de reuniones prece-
dentes de la Comision Regional Americana Jurfdico Social(*) celebradas en septiembre de
1973 y julio de 1974 en Bogotd y Lima; y, recientemente, en enero de 1975 en Quito. El
interés creciente en la temdtica de estas reuniones y los resultados obtenidos, motivaron
que ia XX Reunibn del Comité Permanente, en San Salvador, en noviembre de 1974
adoptara la recomendacién de convocar el Congreso, aceptando el ofrecimiento del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social de su auspicio y organizacién.

El Congreso ofrece amplias posibilidades para tratar importantes temas juridicos
relacionados con la implantacién, evolucién y desarrollo de la seguridad social en la regién
americana; entre ellos, el relativo a la “Adaptacion de la legislacion para establecer esque-
mas juridicos que propicien la extensién de la seguridad social, particularmente en el
medio rural”, que fue encomendado al Comité Permanente Interamericano de Seguridad
Social, quien contod con la valiosa colaboracién del Instumto Mexicano del Seguro Social y

del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social.

Para la elaboracién del documento. que se refiere especialmente a los pafses latino-
americanos, fueron consultadas varias fuentes de informacién, entre las que merecen
citarse importantes publicaciones de la Oficina Internacional del Trabajo(lz),encuestas ¢
investigaciones del Comité Permanente realizadas en 1973, 1974 y 1975 que han permi-

* Organo técnico de accién conjunta de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social y del
Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social.

T wga Seguridad Social en Ias Américas-- Progresos alcanzados y objetivos para el futuro con especial
referencia a América Eatina”.— Publicacién Conjunta del CPISS y la OIT. México, Ginebra 1967.

2 “Evolucién y Perspectivas de la Seguridad Social en América Latina”.~ Informe presentado por el
Servicio de Seguridad Social de la OIT en el Simposio sobre Seguridad Social, con motivo del XXX
Aniversario de la CISS. Revista ““Seguridad Social”” No. 77-78.
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tido obtener respuestas de las instituciones de seguridad social de 16 pajses latinoameri-
canos, documentos de la X Asamblea General de la Conferenc1a Interamencana de Seguri-
dad Social celebrada en San Szlvador, en noviembre de 197434 ) asi como las Memerias

de las Mesas Redondas de Ja Comision Regional Americana Juridico Social realizadas en
los tres Giltimos afios (678 ).

El informe preparado consta bésicamente de tres partes, describiendo en Ia primera,
en resumen sumario, los perfiles contempordneos del campo de aplicacién de la seguridad
social en los pafses americanos de acuerdo con la legislacion vigente, con un anilisis
reflexivo sobre los principios doctrinarios bdsicos para la implantacion, evolucién y desa-
rrollo de la seguridad social.

. La segunda parte se refiere a la adaptacion de la legislacién y decrctos recientes para
extender la seguridad social. Comprende los esquemas juridicos que permiten la extensién
vertical y los que hacen realidad la extensién horizontal, mencionando las disposiciones
legales que amplian la cobertura en el medio urbaneo, al medio rural y a sectores sin
capacidad contributiva. Sefiala la creacién de nuevos programas que permiten otorgar
servicios y prestaciones mediante la aplicacién de disposiciones legales, que se pueden
apartar de las utilizadas tradicionalmente por los seguros sociales.

En la tercera parte, se pretende dejar seiialados los objetivos y perspectivas de la
legislacién americana en materia de extension del campo de aplicacion de la seguridad
socizl, ya que la dindmica social impone la urgencia de encontrar férmulas que solucionen
ingentes problemas de las colectividades, entre ellos los relacionados con la extension de
los sistemas de seguridad social a sus diversos sectores.

Las instituciones americanas de seguridad social, deben dejar de avanzar por inercia,
manteniéndose atadas a los principios y esquemas establecidos, y tienen el compromiso
impostergable de impulsar vigorosamente el desarrollo de sus propias doctrinas, fijar sus
ob]etlvos en razdn directa de sus problemas y recursos, establecer formulas audaces y
visionarias que convaliden y vitalicen los postulados de proteccién social frente a los

riesgos ¥ promover, en forma realista, la superacidon de los niveles de vida y bienestar de la
poblacién en general.

3 “Reformas legislativas, evolucidén y tendencias de la seguridad social en las Américas 1971-1974" -~
Documento preparade por el ISSS, para la X Coaferencia Interamericana de Seguridad Social. San
Salvador, El Salvador, 1974.

4+ “Nuevos esquemas de organizacion para extender la seguridad social a otros sectores de la poblacién

principalmente en el medio rural”.- Documento preparado por el Comité Permanente Interamerica-

no de Seguridad Social para la X Conferencia Interamericana de Seguridad Social, San Satvador, El

Salvador, 1974.

“Declaracién de San Salvador™. Resoluciones de la X Asambiea General de 1a Conferencia Inter-
americana de Seguridad Social. San Salvador, El Salvador, 24-29 de noviembre de 1974.

“Memoria de la Mesa Redonda Juridico Social”. Comisién Regional Americana Juridico Social.—
Bogoti, Colombia, 24-27 de septiembre de 1973.

Memoria de la Mesa Redonda sobre “Reformas legislativas recientes y su aplicacitn en la admi-

nistracion, financiamiento y extensién de la seguridad social”. CRAJS.- Lima, Perd, 22-25 de juliode
1974, i

Memoria de la Mesa Redonda sobre “Problemas juridicos comunes en las legislaciones americanas
de seguridad social”’ .- CRAJS.- Quito, Ecuador, 27-31 de enero de 1975.
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2. PRINCIPIOS DOCTRINARIOS BASICOS PARA LA IMPLANTACION,
EVOLUCION Y DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA
REGION AMERICANA,

El estudio de nuevos esquemas juridicos que propicien la extension de la seguridad
social, obliga a hacer un breve resumen de su implantacién, evolucidén y desatrollo en la
region americana. El tema ha sido ampliamente analizado, pero es necesario referirse a las
bases de las que se debe partir en el examen de las nuevas orientaciones juridicas que
significan la superacion de las limitaciones, ficticas y normativas, del esquema actual de la
seguridad social americana.

Es conveniente para apreciar el proceso evolutivo en la extensién del campo de
aplicacion de la seguridad social, que siempre es precedido por disposiciones legislativas
que rigen tal proceso, considerar como referencias importantes, la situacion existente
hasta la Constitucion de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social y su Comité
Permanente en 1942, el periode de accidn de estos organismos en sus tres primeras
décadas de existencia y un tercer lapso, que.comprende los hechos realizados en los tres
Ultimos afios. En esta forma, el enfoque de la evolucion de la legislacion de la seguridad
social americana, se hace en tres etapas.

La primera, previa a la CISS; la segunda, en que por la accién de organismos
internacionales que actdan en el campo de la seguridad social entre los que destacan la
Organizacion Internacional del Trabajo, y la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social - ésta se generaliza en todos los paises del Continente; y la tercera, la contempo-
rinea, en la que quedan comprendidas las reformas recientes a la legislacion vigente en
muchos de los paises americanos, que estdn sefialando tendencias nacionales definidas
hacia una extensién cada vez mas amplia del campo de aplicacidn de la seguridad social,
con relevantes propdsitos y realizaciones en las ireas rurales.

La primera etapa se inicia a principios del siglo, cuando se establecieron sistemas de
proteccion en pafses de América, consistentes en sisternas de jubilacion creados como
regimenes especiales para cubrir a ciertas categorias de trabajadores, principalmente del
sector pablico y militares. El desarrollo del sindicalismo y la influencia de grupos de
presion, extendid la prictica de establecer regimenes especiales de retiro para empleados
bancarios, trabajadores de los ferrocarriles y otros. La incipiente seguridad social ameri-
cana aparece en los primeros cinco lustros del siglo XX como un mosaico de regimenes
representados institucionalmente, en la mayoria de los casos, por Cajas que otorgan
beneficios de cuantia desigual. No faltan las prestaciones de privilegio establecidas sin.
ningun cilculo financiero, fruto de la presion social o politica. Este proceso adquirid
mayor fuerza en paises sudamericanos.

En 1924 Chile introduce una modificacion importante en este cuadro historico, al
crear un régimen general de seguro social para proteger a los obreros, que fue €l primero
que se instituyd en América. Poco después, en la década de los treintas, esta nueva
orientacién comienza a extenderse, con lo que, en esta primera etapa, diez pafses america-
nos --Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Panam4, Pert y Uru-
guay— ya disponian de una legislacién que les permitié implantar un régimen general de
seguro social.

En estas primeras legislaciones sobre los seguros sociales, inicialmente se adoptaron
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los principios doctrinarios, juridicos y de organizacion de los sistemas de pa(s;s_ industria-
lizados, que surgieron como modelos ante necesidades de otorgar protcccion 2 grupos
humanos con caracteristicas propias, muy diferentes en sus estructuras sociales y en su
desarrollo econémico, a las de los grupos latinoamericanos.

En aquella época, los seguros sociales implantados en cumplimiento de los procesos
legislativos, mediante un sistema de coparticipacion en el financimiento, pretendian resta-
blecer por medio de prestaciones en especie y en dinero, 12 capacidad de consumo de los
grupos de trabajadores afiliadosy a veces de sus familias, cuando por razon de enferme-
dad, accidente, invalidez, vejez o muerte, habfan perdido en forma transitoria o perma-
nente su capacidad de ganancia y sus medios de subsistencia. Por otro lado, promovian la
restitucion del trabajador en los plazos mis breves posibles a la vida activa, a fin de que se
reintegrase a la produccién. Su propésito era, la preservacion de la fuerza de trabajo —del
asalariado de la industria en el medio urbano— como factor esencial de la economia
nacional.

La segunda etapa del desarrollo de la seguridad social americana, que comprende
treinta afios de accidn ininterrumpida de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social y su Comité Permanente, define la doctrina de los seguros sociales de la region. Las
nuevas instituciones que se crean reflejan sus caracteristicas. En efecto, después de la
constitucién de la Conferencia se completa el proceso de la creacién de instituciones de
seguridad social en América, tanto ¢n la zona Andina, como en Centro América y en el
Caribe. En el primer tercio de esta etapa, o sea en los decenios de los cuarentas, se aprobd
y aplicé la legislacion en siete pafses: Colombia, Guatemala, Hait{, México, Paraguay,
Replblica Dominicana y Venezuela, y fue hasta la siguiente década que se instituyd en
oiros tres paises £l Salvador, Nicaragua y Honduras. * ‘

En estos pafses se establecen regimenes de proteccion general y se incluye el Seguro
de Enfermedad y Maternidad dentro de las contingencias cubiertas. El presupuesto juri-
dico de la proteccidn es la existencia de una relacion laboral. El seguro social se orienta 2
la proteccion de los asalariados; sin embargo, algunas legislaciones, usando diferente ter-
minologfa, prevén la posibilidad de la cobertura de los trabajadores por cuenta propia,
aunque ésta todavia no se hace efectiva. Algunos pafses incluyen en sus legislaciones el
principio de la extensién total o gradual del campo de aplicacion, lo que confirma la
caracteristica de generalidad de los sistemas creados y su pretension de llegar a cubrir, en
forma progresiva, todo el 4mbito geogrifico de los respectivos pafses y, en lo posible, toda
la poblacion laboral antes indicada. '

Los nuevos sistemas introducen, con la proteccion de los riesgos de enfermedad y
maternidad, la organizacion de servicios médicos propios, administrados directamente por
las instituciones. Este hecho, que representa una medida de gran importancia desde el
punto de vista del control de los costos y del mejoramiento de las instalaciones médico
asistencizles de muchos paises de América, significard también €l planteamiento de nuevos
problemas con respecto a la relacién de las instituciones con otros organismos del Estado

* En los dltimes afios los paises del Continente y del Caribe, que han alcanzado su independencia
politica, consagran en sus constituciones el derecho a 1a seguridad social y han dictado las disposi-
ciones legislativas del caso, para que sus poblaciones disfruten en la prictica de los beneficios
inherentes.
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encargados de funciones similares, y la creaciébn de nuevas responsabilidades para los
seguros sociales, por la importante contribucidn a los programas nacionales de salud, que
significa su accidn tanto en el campo de la medicina curativa, como en el de la promocion
de la salud, prevencion de las enfermedades y de la rehabilitacién,

Por otra parte, la transformacion del ejercicio profesional de la medicina provocari
nuevas relaciones de los seguros sociales en el cuerpo médico y asociaciones profesionales,
y la necesaria intervencién de las instituciones en la formacion y desarrollo del personal
de salud y técnico administrativo®  La estructura financiera de los sistemas creados en
esta época se planea conforme a cilculos actuariales, lo que implica una superacién
técnica de gran importancia con respecto a los regimenes especiales de jubilaciones esta-
blecidos en la etapa de evolucion anterior.

Se siguen las recomendaciones de la Organizacién Internacional del Trabajo, cuyos
principios son divulgados a través de la Conferencia Interamericanade Seguridad Social, Ia
cual inicia, a su vez, la elaboracidon de una doctrina continental de la seguridad social. En
1944 se produce la Declaracién de Filadelfia de la Conferencia General de la Organizacién
Internacional del Trabajo, la cual contiene una amplia enumeracién de principios directi-
vos, cuya influencia serd decisiva en la evolucion institucional de los seguros sociales en
América Latina.

En la segunda etapa, aunque perduran la influencia y caracteristicas de los ifamados
seguros sociales “cldsicos”, por la accion de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, se empezd a tener clara conciencia de que la legislacion y los regimenes que
aplican la politica de seguridad social, deben considerar las necesidades de la poblacidn de
cada pais, configurando prestaciones en especie o en dinero y servicios sociales especifi-
cos, para definir y caracterizar los distintos sistemas nacionales. También de que, para
satisfacer las demandas de los distintos sectores protegidos y realizar los ajustes necesarios
en los mecanismos institucionales para extender los beneficios de los sistemas, se hacfan
indispensables reformas legislativas. '

Se constatd que los sistemas de seguridad social coadyuvan a favorecer una mejor
adaptacion a la industrializacion progresiva, en sociedades como las latinoamericanas
predominantemente agricolas, en la medida en que forman parte de la politica socioeco-
noémica del Estado como instrumentos bdsicos para la redistribucion del ingreso, para
establecer y fomentar un equilibrado desarrollo y¥ como factores de integracién nacional.

Durante esta etapa el desenvolvimiento de los seguros sociales en la region america-
na tuvo que ir venciendo graves obsticulos y si bien es cierto que en algunos paises han
alcanzado significativo desarrollo, también lo es que en otros paises el desarrollo ha sido
muy limitado.

La explicacién puede encontrarse al analizar el proceso de desarrollo socioecondmi-
co, estructura politica y organizacién de los paises latinoamericanos, que destaca los
factores adversos que han limitado la accion de los Seguros Sociales que, no obstante, han

* Resolucion CISS. Numeros 55 y 58. Creacién del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad
Social. VI Conferencia Interamericana de Seguridad Social, 1960,

97



evidenciado que sor un-instrumento eficaz para la solucion de problemas econdmicuss:
sociales'y de salud: de algunos sectores de poblacion, Las caraéteristicas de estos pafséss’
dentro: de los cuales se encuentran diversas erapas de evolucién, obligaron a que ¢n i
principio, el Seguro Social se implantase en-las capitales con el fin de proteger a la-
poblacién trabajadora en las actividades industriales, comerciales y de comunicaciones,

que especificamente se earacterizan por salarios altos y chza en:Jos empleos para hacu’
con. ello facnbie la esrabllldad econdmica del tégimen, :

o nE R

En ias leglslactones 1mc1ales, de los paises enuncmdos quedaba establecido el caraé’i‘
ter nacional e integral de sus sistemas de seguro social.-in csas dlspc)‘su.u)nes legislaritis-
estuvieron apoyados los propésitos: de amphar los beneficios del sistema & todos ’"1035

sectores de la poblacién y con particular interés a los del medio rural.- : A

. La accién para extender ¢l seguro.social, fué realizada con cautcla y en forma
gradual, con. base en estudios previos de aquellos lugares en donde-se pensaba que podrias
implantarse, mediante determinaciones del desarrolic industrial, situacién geogrifica, po-
blacién'ascgurable posibilidad de -otorgar servicios médicos, asi como de la capacidad:
econémica y-de los indices demografmos de algunas:zonas ale]adas de los centros. indus-:
triales principales.. .

En esta segunda etapa, las legislaciones americanas subitamente promovidas a un

sitio prlnmpal dentro de la *pohtxca socio-econdmica del Estado, venciendo las limita-
ciones esbozadas, tuvieron una aceibn prolifica para ‘extender el seguro social a grupos,
cada vez mds amplios de la poblamon Asf en varios pafses, obedeciendo a planes pre-esta:.
blecidos se crearon, para, comenzar, sistemas minimos que debian operar en un centro, el.
mds 1mportantc por su poblac:on por su desarrollo comercial, .industrial, econdmico: y
social; para ampllarlo mis tarde, con la rapxdcz permitida por las pos1b1[1dadcs financieras

de las instituciones, a otros centros: de. caracteristicas similares, y llegar de esa manera; en .

ba.se aun dcsarrollo coordmado .a extender la proteccwn del sistema legal vigente a varios
importantes nicleos de poblacion en todo un territorio nacional. -

El proceso histérico descrito se refiere Gnicamente 2 la creacién y modalidades de
establecimiento de los seguros ; socxales no refleja la dinimica de las instituciones que,-
después. de fundadas continuaron creciende. En Jos pafses en los cuales se inicig; el

proceso ‘de.la creacion de regimenes de pensiones, estos aumentaron en nimero, pero. con |

pOStCrlO[ldad se han hecho esfuerzos por sunphflcar esa diversidad de sistemas, Las insti-
tuciones con sistemas generales de proteccién han crecido por la extension horizontal o
vertical de su campo de aplicacion, o bien, por el simple crecimiento,demogrifico: de los
palses Nuevas contingencias se han incorporado a la proteccién que otorgan las. institu--
ciones de este grupo. Muchas leyes han.sufrido cambios y:transformaciones, tanto en el
aspecto de la organizacién institucional, como en el mejoramiento de las prestaciones.

. Es ale;no al objeto :de este informe, describir.en detalle todos los matices de esta
evoluc:on Se limita a senalar dos aspectos fundamentales. El primero es, que el cuadro.
final de este desarrollo muestra diferencias importantes, en la estructura institucional,
entre el grupo de paises en los cuales se establecieron en forma mis temprana los regime-
nes de segurldad social y el grupo de los que a partir de 1940 crearon sistemas generales *
de proteceién, El otro aspecto ¢€n ‘¢l cual se encuentra poca similitud entre los sistemas, .es
el de Ia extension del campo de apllcacwn en cuanto a la poblacion protegida. Como se
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sefala mds adelante, el desarrollo de la seguridad social en este sentido ha sido irregular en
la region americana.

Con base en la experiencia acumulada en la segunda etapa, que permitid la consoli-
dacion institucional de los sistemas, los pafses latinoamericanos estdn empefiados —me-
diante la evolucién y renovacién doctrinaria, reformas legislativas y administrativas, y
modalidades distintas de financiamiento— en implantar nuevos esquemas de organizacidn
para extender los seguros sociales a otros sectores de la poblacién, principalmente ¢n el
medio rural. Esto pone en evidencia que las instituciones estin cumpliendo la nueva
responsabilidad que les corresponde en la tercera etapa, la presente, que superz las de
iniciacién y consolidacién, que impone una decisién trascendente, la de desechar los
principios y tendencias ortodoxas para generar otros que consideren todo lo que tiene de
cambiante ¥ vivo la realidad social en los paises en proceso de desarrollo.

En esta forma la seguridad social americana no solo ha sabido ser ficl a la validez de
los principios de los seguros sociales cldsicos, sino que ha evolucionado pretendiendo dar
respuesta a las necesidades de proteccién en todos los grupos humanos y en todos los
estratos sociales; pero siempre con clara conciencia de que son las caracteristicas del
desarrollo social y econémico de cada pais, las que permiten y regulan la extension y el
grado de proteccion a la poblacién asegurada.

Por lo anterior, en la actualidad es manifiesta la necesidad de revisar todos los
esquemnas tradicionales y de adoptar a breve plazo las medidas para adecuarlos a las
necesidades reales de los paises, asi como de promover acciones que favorezean actitudes
de cambio frente a los factores que han propiciado y mantenido situaciones de margina-
cién o de exclusién, de los beneficios de los servicios de proteccidn social.

La tercera etapa es la de las reformas substanciales a las legislaciones establecidas,
motivadas por el incremento demogrifico, calificado de “cxplosivo” en la mayoria de los
pafses latinoamericanos; por la continua transformacion de una sociedad cada vez mas
abierta al cambio y por la creciente complejidad de las relaciones de trabajo, que son
causales para que el derecho a la seguridad social sea esencialmente dindmico. Por ello debe
evolucionar de acuerdo con las circunstancias, necesidades sentidas y demandas, mejoran-
do las prestaciones y ampliando constantemente la posibilidad de incorporar a sus benefi-
cios 2 mds amplios sectores de la poblacion de los pafses americanos.

En esta etapa, se precisa la tendencia de avanzar en la “extensién vertical” al
mejorar la proteccidn al nicleo de los trabajadores asegurados, y en la “extensiéon hori-
zontal]”, al procurar incluir a grupos humanos no sujetos a relaciones de rabajo.

En esta forma queda patente la preocupacion por acelerar la elaboracién de refor-
mas legislativas o la promulgacién de nuevas leyes sobre la materia, a efecto de disponer
del marco juridico indispensable que provea las alternativas posibles para la ampliacién
del campo de aplicacidén de los seguros socizles, asi como los sistemas de financiamiento
compatibles con el desarrollo econdmico y social en cada pafs.

Asimismo, como causa importante de presion, la existencia de crecientes sectores de

poblacién marginados de los beneficios de los seguros sociales por su baja capacidad
econbémica y casi nula capacidad contributiva, hace necesario reorientar los postulados de
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la extensidn, buscando nuevos métodos de proteccidn que hagan factible el otorgamiento
de un esquema minimo de prestaciones médicas y sociales para estos grupos, salvaguar-
dando 12 integridad financiera de las instituciones de seguridad social y sin menoscabo de
los derechos, la cuantiz y la calidad de las prestaciones a la poblacién asegurada.

Dentro de un panorama de la seguridad social tan variado como ¢l que se ha tratado
de describir, sefialar principios doctrinarios uniformes es una tarea dificil de realizar, si no
se quiere caer en esquemas racionales que, por su abstraccién y generalidad mal funda-
mentada, se alejen de la realidad. Los tedricos y técnicos de la seguridad social han
elaborado por induccién, partiendo de los hechos de la evolucidn institucional de paises
industrializados, un conjunto de principios que se han transformado después en doctrina.
Por un proceso racional inverso, esos principios se han aplicado en las legislaciones ameri-
canas que han establecido sistemas generales de proteccion.

A pesar de que forman parte del contenido normativo de las leyes y, adn de muchas
Constituciones, dichos principios constituyen metas o propdsitos no logrados por los
sistemnas, sin que por ésto deba negarse el valor que tienen como orientadores de las
tendencias de evolucidn de las instituciones.

Desde este punto de vista, se juzga que han tenido mayor influencia las recomenda-
ciones concretas que contienen resoluciones internacionales como las Declaraciones de
Filadelfia y de Ottawa, de la OIT, o bien, algunas de las Resoluciones de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, que los enunciados més generales de la doctrina. Sin
embargo, debe consignarse que en el perfodo de desarrollo de las instituciones posterior a
1940, se encuentra un acercamiento a la realizacién de tales postulados lo cual pone en
evidencia un pensamiento y una tendencia de evolucién comunes.

Los principios de solidaridad, universalidad, unidad e integridad estin presentes en
las normas de las constituciones y leyes de seguridad social de la region americana. Sin
embargo, debe insistirse que en estos principios que establecen similitudes entre los siste-
mas de Ia region, no estin plenamente desarrollados en la realidad.

La solidaridad, principio bisico de la seguridad social, no tiene todavia un cumpli-
miento total. La existencia de regimenes de privilegio, especialmente en el campo de las
pensiones, hace que los grupos mds débiles ccondmicamente, por la traslacidn de las
contribuciones, financien los beneficios que reciben los derechohabientes de aquellos
regimenes. La escasa extension del seguro social puede convertir a un sistema en un
régimen de privilegio, si, amplios sectores de la poblacion se encuentran sin proteccion
alguna. Otro obsticulo al cumplimiento de este principio lo ha constitufdo Ja exencion de
la obligacion de contribuir a nivel de los salarios de mayor cuantia. Ln los ultimos
tiempos, se han producido importantes reformas legisiativas para eliminar dichas limita-
ciones. La equivalencia entre el monto de las contribuciones y las prestaciones a que tiene
derecho €l asegurado, tiende a modificarse en algunos paises como en México, mediante el
establecimiento de los llamados servicios de solidaridad social, que se apartan del esquema
cldsico de financiamiento de los seguros sociales. Recientemente, Costa Rica establecio un
sistema de pensiones no contributivas que, en la practica, se ha aplicado fundamentaimen-
te a trabajadores agricolas. Ll proceso de integraciéon de servicios médicos que se ha

iniciado en Panamd y en Costa Rica, introduce también una nueva concepcion de la
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solidaridad social en beneficio de sectores de la poblacién que no recibian atencién
médica de las instituciones de seguridad social, por falta de capacidad contributiva o por
no estar sujetos, por lo menos en forma permanente, a una relacion laboral.

El principio de wuniversalidad lo propician las legislaciones que consignan en sus
textos la proyeccién nacional y la extensién gradual de la cobertura. Pero es bueno
sefialar que se trata de un objetivo de mediano o largo plazo, cuyo cumplimiento necesa-
riamente debe guardar relacion con los recursos de cada pafs. Por otra parte, la cobertura
total de la poblacion nacesariamente supondria, en paises en los cuales no existe el pleno
empleo, €l abandono de la concepcién laboral del seguro. La biisqueda de la universaliza-
cion necesariamente tiene que plantear, en primer término, el agotamiento de todas las
posibilidades que ofrezcan las nuevas extensiones geograficas y la cobertura a nuevas
categorias de trabajadores. Tal pareciera ser la tendencia precisamente en los paises que
han alcanzado mayor cobertura: encontrar métodos que permitan ampliar la proteccién a
los trabajadores independientes, a los trabajadores domésticos ¥ a los trabajadores de
zonas rurales en general. Como ya lo hemos expuesto, es en este aspecto en el que existen
diferencias mds marcadas en el desarrollo de la seguridad social americana.

La creacion de regimenes generales de proteccion tuvo la virtud de establecer condi-
ciones institucionales y legales tendientes a hacer efectivo el principio de unidad, desde el
punto de vista del contenido normativo de los sistemas y de la gestion por parte de un
ente rector de la seguridad social. Aunque las contingencias conserven sus caracteristicas
propias, su inclusion dentro de un unico régimen legal propicia ventajas de caricter
econdémico, la posibilidad de simplificar ¥ coordinar la protecci6n contra los riesgos
cubiertos y la eliminacién de privilegios injustos. La unidad de gestion a través de un
Gnico ente estaral es mds econdmica que la llevada a cabo por varias instituciones; esta
ultima alternativa supone elementos multiples, con gastos que se multiplican también
proporcionalmente. Como los otros principios analizados, éste no ha llegado a realizarse
de manera absoluta, an en los paises que han establecido regimenes de proteccion
general, pero las nyevas instituciones han sido un freno para la constitucion de sistemas de
proteccion especiales o de privilegio.

Es evidente que el crecimiento de las instituciones ha consolidado su influencia
social y politica. '

En los paises cuyos sistemas surgieron en la primera etapa referida, se han creado
organismos estatales encargados de dirigir o de coordinar la accién de los diversos regime-
nes. Tal es el caso de Perdi, donde se han unificado los dos sistemas que funcionaban
anteriormente en forma separada. Este proceso posiblemente se acentuari en el futuro, a
medida que los Gobiernos consoliden las estructuras y funciones de la planificacién
nacional.

Aunque la doctrina cldsica no lo considera un principio sino uno de los medios para
la prestacion de servicios médicos a los derechohabientes, la generalidad que ha alcanzado
en América Latina la organizacion y funcionamiento de los servicios médicos propios,
administrados directamente por las instituciones, hace que esta caracteristica sea una de
las notas distintivas de la seguridad social americana.

La ausencia de servicios médicos adecuados, en la mayoria de los paises latinoameri-
canos, determind la necesidad de que las instituciones establecieran sus propias instalacio-
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nes, clinicas y hospitales, y contrataran directamente al personal de salud requerido. Otras
circunstancias se unieron a este heche, como el bajo ingreso de la poblacién que, por sus
grandes carencias y elevadas tasas de morbi-mortalidad, requeria servicios de salud integra-
les sin pago directo y que comprendieran amplias prestaciones: atencién en consulta
externa y en hospitalizacion, medicamentos, servicios de medicina preventiva, entre otros,
obligaron a la estructuracion de los servicios médicos de la seguridad social, orientada a
obtener los mejores rendimicntos de los recursos disponibles.

En los paises en proceso de desarrollo, entre los principios bdsicos de la seguridad
social se ha incluido dentro de su contexto la garantia de asistencia médica integral
incluyendo servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion para la poblacién ampara-
da.

La extensién de la proteccién medico-social al medio rural, es motivo de especial
preocupaciéon. En varios paises se estdn estructurando procedimientos operacionales que
permitan superar las restricciones en recursos disponibles y se estd iniciando la adopcion
de esquemas financicros que permiten, con sentido realista, introducir las prestaciones de
seguridad social, fundamentalmente las de salud, a ndcleos de problacion rural cuyos
niveles econdmicos y estratificacién socio-cultural, los diferencian de los trabajadores
urbanos de la industria, que han sido hasta afios recientes objeto fundamental de cobertu-
ra por los seguros sociales.

3. PERFILES CONTEMPORANEOS DE LA EXTENSION DEL CAMPO DE
APLICACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LOS PAISES AMERI-
CANOS, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE.

Estos perfiles, tomando en cuenta las consideraciones del capitulo anterior, pueden
trazarse en la siguiente forma: aln cuando las lcgislaciones sefalan que el campo de
aplicacion debe abarcar a todas las personas que se encuentran vinculadas a otras por una
relacion de trabajo en todo el territorio nacional, y generalmente también a sus familiares
directos; en la prdctica se aprecia que la proteccién varfa del 5% de 1a poblacién total, en
algunos paises que no cubren el nlicleo familiar, a la que alcanza en aquellos pafses que si
lo protegen y que tienen porcentajes mis altos, que van del 20%a mas del 50% Se aprecia
que ef campo de aplicacion estd reducido a los asegurados de la industria y el comercio y a
los trabajadores del sector publico, preferentemente en las dreas urbanas, ya que es
reducida la cobertura en las dreas rurales. Los trabajadores agropecuarios, los indepen-
dientes y los domésticos, que constituyen una parte considerable de la poblacién econo-
micamente activa, adn cuando empiezan a incorporarse en unos cuantos paises; en su
inmensa proporcidn continian fuera de la proteccion del régimen. Ademds, porque toda-
via no se ha extendido la proteccion al nucleo familiar o bien éste tiene prestaciones
limitadas, prevalecen en ciertos casos, tasas bajas de cobertura. (Cuadros Nos. 1,2y 3).

En lo que se refiere a contingencias cubiertas todos los pafses latinoamericanos,
mediante prestaciones en dinero y en especie que incluyen las de salud, otorgan protec-
cion en caso de: Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Vejez, Muerte y Riesgos Profesiona-
les. :

La proteccion en caso de desemplec estd muy poco desarrollada, apenas Argentina,
Brasil, Chile, Ecuador y Uruguay, consideran algunas formas de prestaciones. Entre las
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d1fer.entes razones que existen para aplicar esta situacién, se sefiala como principal la
considerable magnitud del subempleo y del desempleo en la region latinoamericana, lo
que hace dificil el financiamiento de este grupo; y los limitados o inexistentes, en muchos
de los paises, servicios de empleo o agencias de colocacién que imposibilitan el funciona-
miento, sobre bases técnicamente correctas, de un seguro de desempleo.

Tratindose de prestaciones de salud, Argentina y Uruguay tienen establecidos
servicios institucionales fuera de sus esquemas de seguro social. Asimismo, Argentina,
Costa Rica y Guatemala con base en disposiciones especiales de sus legislaciones laborales
ponen bajo la responsabilidad directa del empleador los riesgos profesionzales en institucio-
nes especiales. Las asignaciones familiares estin incluidas solamente en los regimenes de
seguro social de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, México —con modalidades especia-
les— y Uruguay. Ademas, México tiene establecido dentro de su régimen ordinario un
Seguro de Guarderfas para hijos de aseguradas.

En algunos paises se ha tenido interés en establecer las llamadas prestaciones socia-
les para promover el bienestar familiar, tal es el casoc de México.*

En cuanto al ambito territorial, el régimen se aplica en todo el territorio nacional prac-
ticamente en la mitad de los paises, pues Bolivia, Colombia, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, México, Nicaragua, Panamé, Peri y Venezuela optaronpor la politica de
extension gradual. En cualquier forma, como ya quedd sefialado, cuando menos en siete
paises —Bolivia, Repblica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Venezuela— o no se cubre a la poblacién rural o bien la proteccién es muy limicada a este
sector.

De lo expuesto puede concluirse que si bien rodos los seguros sociales cumplen los
postulados de la “extension vertical” al brindar proteccion contra la mayoria de los
riesgos que pueden implicar un estado de necesidad, ya sea en regimenes generales o en
disposiciones especificas, los propdsitos de “extension borizontal”, que pretenden la
incorporacién de nuevos sectores de la poblacion, se han ido cumpliendo en forma lenta y
limitada, por haberse determinado realizar tal extension en forma gradual a determinadas
categorfas de trabajadores y en determinadas dreas geogrificas. En muchos pafses el
aumento en el nimero de asegurados, obedece mas a la creacién de nuevos empleos
dentro de los sectores inicialmente protegidos, como resultado del ircremento demogri-
fico y el progreso econdmico de los paises, que a la incorporacidn de los trabajadores de
otros sectores de la produccion o a la extensiéon ala poblacion de las dreas rurales.

No obstante, son de citarse algunos ejemplos que dejan clara evidencia de la exten-
sion del campo de aplicacién de la seguridad social de acuerdo con la legislacion vigente:

—  a trabajadores por cuenta propia o independientes y a algunos empleadores de
€Scasos recursos.

* Resolucién CISS nimero 60. Las prestaciones sociales en los Regimenes de Seguridad Social. VII
Conferencia Interamericana de Seguridas Social, 1964.
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CUADRO No. 1
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR RAMA DE ACTIVIDAD

PAISES AMERICANOS
Poblacién Fconémicamente Activa
Industria,
Agricultura, Mineria,
PAIS Aho de la . Ganaderia Manufactura, Otros
Informacion | Total Activa Forestal Construc- Sectores
y, Pesca, ciéon y
' lilectricidad

Argentina 1972 9.279.000 1.345.455 2.505.330 5.428.215
Bolivia 1972 . 1.730.000 948.040 115910 666,050
Brasil 1972 31.306.000 13.367.662 3.318.436 14.619.902
Colombia 1964 5.134.125 2.426.699 1.093.021 1.610.411
Costa Rica 1963 395.273 186.569 75.02%9 133.675
Cuba - — n.d. - -
Chile 1970 2.607.360 549.860 767.280 1.290.220
Dorinicana Rep. 1972 1.328.000 666.656 158.032 503.312
Ecuador 1962 1.442.591 800.390 305.782 336.419
El Salvador . 1971 1.314.857 610.647 190.645 - 513.565
Guatemala 1954 1.363.669 882.786 2383829 242.054
laiti — - n.d. - -
Honduras 1972 729.000 476.766 57.591 194.643
México 1970 12.955.057 ' 4.952.200 3.444.760 4.558.097
Nicaragua 1963 476.705 279.205 90.930 106.570
Panami 1972 477.000 - 200.340 42.453 234.207
Paraguay 1962 586.415 320.284 122,893 143.190
Perti 1972 4.045.000 1.678.675 489 445 1.876.880
Uruguay 1963 1.015.500 178.400 328.600 508.500
Venezuela 1972 3.392.000 668.224 - 630.912 2.092.864

Fuente: Demographic Yearbook, 1972. O.N.U.
FEstadisticas Basicas de los Pafses de América Latina y el Caribe. 1972. B.LD.
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CUADRO No. 2
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA SEGUN POSICION EN LA OCUPACION DE PAISES AMERICANOS

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
PAIS . .
Afo de la Total Empleados % Asalariados # Trabajadores % Otros M3
Informacion por su cuenta

Argentina L

Bolivia L

Brasil b4

Colombia 1964 5.134.125 419.882 8.17 2.940.289 57.26 1.283.097 24.99 490.857 9.56
Costa Rica 1963 395.273 13.357 3.37 261.165 66.07 68.784 17.40 51.967 13.14
Cuba ] L4

Chile 1970 2.607.360 80.800 3.09 1.827.740 70.09 501.420 19.23 197.400 7.57
Dominicana Rep. .

Ecuador 1962 1.442.591 28.222 1.95 688.257 47,70 591.606 41.00 134.506 9.32
El Salvador L4

Guaternala 1964 1.363.311 76.899 5.64 778590 57.12 348.671 25.57 159.151 11.67
Haiti *

Honduras []

México 1970 12.955.057 797.452 6.15 8.054.822 62.17 3.256.614 25.13 846,167 6.53
Nicaragua 1963 476.705 144.570 30.32 267.920 56.20 - 64.215 13.47
Panamd L

Paraguay 1962 536.415 14.820 2.52 232.037 39.56 268.689 45.81 70.869 12.08
Perty . ]

Uruguay . 1963 1.015.500 §3.200 8.19 705.400 69.46 151.200 14.88 75.700 7.45
Venezuela .

Informacién no disponible,
Fuente: Demographic Yearbook, 1972




POBLACION PROTEGIDA POR LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

PAISES AMERICANOS
1972 CUADRO No. 3
POBLACION PROTLGIDA
PAIS POBLACION ASTGURA- BENEFICIA- PENSIONADOS TOTAL %
TOTAL DOS RIOS

Argentina * 23°212,000

Bolivia 4’658,000 310,351 524,973 835,324 17.93
Brasil 95’305,000 10'037,834 28’055,000 2534581 40’627 415 42.63
Colombia 22°708,507 1'126,208 3'109,660 4'235,868 18.63
Costa Rica 1’737.000 915,173 52.69
Cuba n.d.

Chile n.d.

Dominicana Repiblica 4'190.000 227,000 5.42
Y cuador 6'593.300 330,825 330,825 5.01
il Salvador 3'549,260 124,061 43.364 167 425 4,72
Guatemala 5'211,929 486,863 114,612 11,890 613,365 11.77
Haits n.d.

Honduras 2’781,400 71,750 64.623 136,373 4.90
México % 53'584,945 4'608,899 12°444,027 17052926 31.82
Nicaragua 1’924,700 95,000 36,200 131,200 6.82
Panama 1'523,500 202,150 213,776 20.345 436,271 28,64
Paraguay 2’354,071 80,401 102,611 5,740 188,752 8.02
Pert 13°572,052 1'732,193 1'732,193 12.76
Uruguay n.d.

Venezuela 10'399.000 700,000 17300,000 2’000,000 19.23

* Afio de 1970
**  Afio de 1973
n.d.=no disponible

FUENTE:—Encuestas 1973-1974 de la Secretaria General del Comité

Permanente interamericano de Seguridad Social.
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Se hayan protegidos en forma amplia en Argentina y Uruguay; en Chile, se ha creado
un nueve régimen de prevision aplicable a los comerciantes, pequefios industriales,
transportistas ¢ independientes; en Brasil, se ha incorporado como beneficiarios del
programa de FUNRURAL a los pescadores que trabajan individualmente o en régi-
men de economia familiar y otros trabajadores independientes quedan comprendidos
en el Plan Bisico de Prevision Social; en México se dispuso la incorporacion volunta-
ria de los patronos personas fisicas con trabajadores a su servicio y, en forma
general, se ha facultado a los trabajadores en irdustrias familiares y a los indepen-
dientes, como profesionales, comerciantes en pequefio, artesanos y demds trabaja-
dores no asalariados, para solicitar su incorporacién voluntaria al régimen obligato-
rio, bajo reglamentacion especial. Opciones similares de aseguramiento voluntario se
observan en Costa Rica, Ecuador y en el Sistema Nacional de Pensiones de Per.

En Honduras, mediante la incorporacién de las pequefias empresas que ocupan
menos de cinco trabajadores en las zonas urbanas en las que opera el Seguro Social.

a los trabajadores del servicio doméstico.

Las legislaciones de Ecuador, Panami y Per(l han previsto su aseguramiento en los
tltimos aftos, en Bolivia y El Salvador se proyecta cubrirlos a corto plazo mediante
regimenes especiales, y en México se reglamenté su incorporacién voluntaria al
régimen obligatorio. ‘

a las 4reas rurales.

Ya estin en operacién el programa del Fondo de Asistencia al Trabajador Rural en
Brasil, la extensién del plan piloto a las comunas campesinas en Ecuador y la
incorporacién en las zonas bananeras en Panami; también, los esquemas adoptados
en México para la proteccion de ejidatarios, comuneros y pequefios propietarios
agricolas. En Argentina, el trabajador rural dependiente y auténomo, se hayan
protegidos por el Régimen Obligatorio y tltimamente se realiza su empadronamien-
to masivo a efecto de agilizar los procedimientos requeridos para conceder las
prestaciones en la mejor forma.

Por otra parte debe advertirse que, en ciertos casos, los postulados sobre la pretendi-
da generalizacidon de los seguros sociales a toda la poblaciéon econémicamente activa han
sido incorporados en las declaraciones de principios y en la legislacién positiva, pero sin
que se hayan llevado a la prictica, quedando como conceptos meramente enunciativos.
También es conocido que el actual campo potencial de aplicacién en relacién con perso-
nas protegidas, €s siempre mayor que ¢l campo real de proteccién, por diversos factores
adversos de organizacion, administrativos y financicros y por las caracteristicas econdmi-
cas y sociales de sectores excluidos en los que resultan impracticables las disposiciones de
los seguros sociales “cldsicos”.

Incuestionablemente los hechos sefialados se reflejan en limitacién del nimero de
asegurados. No obstante, es de gran trascendencia que el campo de aplicacion de los
seguros sociales en los paises latinoamericanos, comprenda a més de 80 millones de
personas protegidas, (Cuadro No. 3).

En lo relativo al financiamiento, en los palses latinoamericanos, se ha preconizado
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la contribucion tripartita —de asegurados, empleadores y Estado— para los regimenes de
seguro social; siendo en muchos de ellos decisiva la participacion estatal, para su funciona-
miento y desarrollo,

Fa - - - r
Solo los empleadores cotizan para el Seguro de Riesgos Profesionales en los regime-
nes que lo engloban, o bien corre totalmente a su cargo la responsabilidad de la cobertura
€n esos riesgos, en otras instituciones oficiales o privadas.

En Argentina la cotizacién es bipartita, de empleadores y de asegurados, y Gnica de
estos Ultimos para ciertos seguros.

En Peril los Seguros de Invalidez, Vejez y Muerte, estdn financiados en forma
bipartita por asegurados y empleadores.

En México, para proyectar sus prestaciones a la poblacién campesina el Instituto
Mexicano del Seguro Social tiene en desarrollo dos sistemas: el primero el de los “esque-
mas modificados™, para aquellos trabajadores que tienen capacidad contributiva con un
financiamiento bipartita aportando el 50% el asegurado y €l 50% restante el gobierno
federal; el segundo, se refiere al “programa de solidaridad social”, cuyo financiamiento
estd a cargo del gobierno federal 60% y del Instituto Mexicano del Seguro Social 40%, que
puede sufrir modificaciones, para hacer realidad el apoyo a grupos marginados que por
ahora no tienen capacidad contributiva para que disfruten de proteccion. También se
invoca el principio de solidaridad en otros pafses, en los que el Estado hace altos aportes
para iniciar la extension de los regimenes a la poblacion rural o, a poblacion sin capacidad
contriburiva.

En Costa Rica el Régimen no contributivo de pensién por monto bisico es un
programa recién emprendido en 1975 por la Caja Costarricense de Seguro Social, para
conceder una pensién hasta del 100% del monto de la pensiéon minima del régimen
contributivo de invalidez, vejez y muerte, a los adulros invilidos o de mds de 65 afios de
edad y que evidencien un estado de necesidad por razones ajenas a su voluntad. También
comprende este régimen a los menores de 15 afos, huérfanos de padre y madre y se
encuentren viviendo solos, asi como a los hijos invilidos en cualquier edad. Los beneficia-
rios de este régimen, disfrutarin de los servicios médicos hospitalarios que proporciona la
Caja, sin prestaciones en dinero.

Los perfiles trazados de la extension actual del campo de aplicacion de la seguridad
social, en lo que se refiere a personas protegidas, contingencias cubiertas ¥ 4mbito geogrd-
fico de operacion; tienen la finalidad de concentrar la atencion en la problemdtica que se
confronta, como punto de partida para ¢! estudio de las adaptaciones y reformas a la
legislacién vigente, para cumplir con el imperativo y urgente proposito de extender la
seguridad social a sectores cada vez mis amplios de la poblacion, principalmente en las
areas rurales,

4. ADAPTACION DE LAS LEGISLACIONES AMERICANAS PARA EX-
TENDER LA SEGURIDAD SOCIAL.

En los capitulos anteriores se han expuesto las bases doctrinarias y los preceptos
legislativos que norman la accién de las instituciones de seguridad social en el imbito
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americano, para cumplir los propésitos, de que cada vez sea mayor el nimero de sujetos
protegidos y de que los esquemas de aseguramiento abarquen al mayor nimero de riesgos,
de acuerdo con las necesidades y posibilidades de financiamiento en cada pafs, as{ como
para el mejoramiento de las prestaciones existentes.

Las instituciones de seguridad social de la regién americana, paulatinamente en
algunos casos y en otres con una gran ambicidn, pero siempre de acuerdo con la realidad
nacional, han ido respondiendo a esas inquietudes, mediante las reformas legislativas
necesarias, para ajustar los procedimientos administrativos y los esquemas de proteccién y
de financiamiento a los requerimientos actuales, con el propésito de extensién a mds
amplios sectores de la poblacién, particularmente en el medio rural.

4.1 Esquewmas Juridicos que permiten la Extension Vertical.

Ln las diferentes leyes e informes consultados para 1a elaboracién de este documen-
to, se encuentran las disposiciones legales que promueven la extensién vertical,
mejorando unas las prestaciones establecidas y adicionando otras, los esquemas
existentes con nuevas prestaciones. *

El establecimiento de nuevas normas de cobertura y de servicios sociales comple-
mentarios, son los caminos que la actividad legislativa ha estado siguiendo en su
impulso hacia la integridad de la proteccion.

Son notables los adelantos que las legisiaciones tienen en el campo de los riesgos de
trabajo. Siguiendo el espiritu de la resolucién contenida en el punto 10 del Progra-
ma de Ottawa™*, paises como Panami y Pert han ido integrando cada dia mis la
proteccidon de los trabajadores en materia de riesgos profesionales; México, entre
otros paises, ha introducido en el 4mbito de proteceiébn a que se refiere este pérrafo,
programas de prevencién de riesgos y de rehabilitacién, funddndose en la disposi-
cion legal, que a partir de 1973 establecié como un derecho del trabajador la
rehabilitacién en los casos de riesgos de trabajo.

Los regimenes jubilatorios y de pensiones, de invalidez y sobrevivientes, se extien-
den dia con dfa 4 un mayor namero de paises. El seguro de desempleo, sin embar-
go, continita siendo muy limitado, pudiendo mencionarse Gnicamente a este res-
pecto al Fendo de Desempleo para los Trabajaderes de la Construccién en Argen-
tina, el régimen especial aplicado en Brasil y una nueva Ley de desempleo en
Canadd. A través de un seguro de cesantia en edad avanzada, Ecuador y México
también realizan esfuerzos en ese sentido, aun cuando las personas protegidas sélo
puedan disfrutarlo a partir de los 60 afios de edad.

* Como anexo 1 de este trabajo, con base en el documento X/CISS/SS874/2, Reformas Legislativas,
Evolucién y Tendencias de la Seguridad Social en las Américas, 1971-1974, presentado por el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social en la X Asamblea General de la CISS en noviembre de
1974, y en las investigaciones del Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social, se
presentan las Reformas Legislativas Nacionales realizadas en los dltimos cinco aiios que permiten la
extensién vertical.

** “Adoptado por la VI Conferencia de los Estados de América Miembros de la Organizacién
Internacional del Trabajo™. Ottawa, Canadd. 1966.
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Las prestaciones médicas son ebjeto de continua revision, a fin:de que la proteccién
- de‘la salud alecance a un mayor némero.de miembros-de la familia; dependientes del
asegurado, v se.dietan las normas necesarias para que; agilizindose los procedimien-
tos administrativos, el disfrute de estas prestaciones pueda. realizarse con eportuni-
dad y por el thIIlPO suficiente,

: El problema dc la,vwmnda, en Amerlca Latina es mgente y por ello los Gobxernos de
los diferentes paises -estin interesados en encontrar los caminos necesarios para:la
resoluciéon nacional del mismo. La construccién de viviendas-es objeto de programas
importantes ¥ motiva la creacidon de organismos o dependencias de caricter oficial,
e inclusive forma parte de los programas .de seguridad social; tal'es el caso-de
Argentina y Bolivia, donde el acceso a una vivienda digna estd directamente com-
prendido demtro de los marcos de la seguridad-social. El Salvador y México han
constituido un fondo especial para la vivienda.

- ‘Pe gran trascendencia‘en' la historia de la seguriddd social americana, es T creacion,
como' rama’del séguro, de la instituc¢ién de guarderias‘qire México adop‘co 4 partir
del afio de 1973 con mothO de su nueva Ley del Segiiro Social.

" La creacioh de nuevas prestaciones y la mejora de Tas existentes imiplicati Ia necesi-
dad de teformas financieras y administrativas en 165 fegimenes de seguridad social.
La bﬁsqueda de férmulas de solucién a los problemas financieros de las institucio-
nes, asi como a las dificultades contributivas de los asegurados constltuye una de

" las inquietudes mds grandesiex las instituciones. Es necesario encontrar sistemas de

financiamiento que al mismio tnempo que garanticen 1a estabilidid del TEglan no

" - obstante las mejoras en las prestacxones— no cofistituyan para los suyf:tos de asegura-

miento pesada cargs; que si es verdad que afectd a los empleadores repercute tam-

‘bién en-los trabajddores, provotando un desa_]uste social, que-en su consecuencia .

puede ocas10nar serios problemas de desempleo y de subempleo.

La mora y la evacidn en el pago de las contr’ibuciones, son también problemas que
se han tomado en.cuenta para diferentes modificaciones que se-han introducido en
-los sistemas amegicanos, de: seguridad social, como-ocutre en Argentina, mediante un
sistema unificado de recaudacion;.en ElSalvador y Perd que finean responsabilidad
-penal . a los patrones, que no camplen la obligacién de enterar -las cotizaciones
retenidas a sus ‘trabajadores; en México, queallado de las penas administrativas por
mcumphmlento a las obligaciones derivadas de su-Ley Reglamentaria,: establece la
obligacion del pago de capitales constitutivos para el empleador, cuando.debiendo
asegurar a un trabajador omite hacerlo,. y ante un tiesgo realizado:otorga las presta-
ciones a que tenga derecho el asegurado a pesar del incumplimiento del empleador.

Las prcocupaéioné's de-orden financiero también se manifiestan a través.de revisio-
nes-actuariales llegando a'la” conclusion de quealgunos sistentas descansan sbbre
hipotesis que dében'ser, ¥ ya algunas de hecho ]o son, objeto de una revision
completa, sobre todo en los seguros que contienen. premcmnes diferidas. E]emplo
de lo anterior es Perf, que a partir de 1973 abandoné el régimen. de capitalizacién
-por prima media uniforme, sustituyéndolo. por el nglan de pnma cscalonada,
Bolivia adopt6 la misma medida en 1972. Lo
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4.2

La cdptacibn ‘de recursos -adicionales ‘es objeto dé revision en Chilé. También han
adoptado medidas &l respecto, Costa Rica 'y México, este Gltimo mediante la*crea-

‘cioir de un'grupo ‘de cotizacién dindmico’ para los asegurados con’ingresos’ supenores

a $280.00 diarios’y cuyo' tope mixito var{a seg‘un & n’mdzflque' el salano minimo
del Distrito Federal hnsta dlez veces el monto del mlsmo o

Ul

"Enel campo- de 13 protecciéni en el medio”Firal y -en matéria de financiamiento,
© Argentina, mediarite la cotresponsabilidad gremial y'México al través de figuras

especiales de obligacion solidaria v apoye financiero, han introducido cambios para

- garantizar ¢l 'pago de los aportes, ‘adécuandeé el ‘método de fecauvdacién y pago

individual a la fijacién de tarifas; de acuerdo con el tips y caracteristicas propias del

grupo; 'y en el caso’ de-Argentina la surha:tarifida s rétenida en el acto'de la

compraventa de la produccion vendida por‘el ¢omprador de:los bienes producidos

- por el gremlo y en México; la retencién Y pago -3l Instituto de las-cuotas se hace ‘con
* ‘cargb a los créditos otorgados. : ‘

Esquemas Juridicos que permiten la Extension Horizontal.

" En la primera parte de este capltulo se han analizado las prmcxpales tendencms y
" realizaciones ‘que hay en materia leglslatlva, para ampliar los marcos de proteccién

existentes en los diversos paises amerlcanos .en sentido vertical. Corresponde a esta
parte, por lo’ tanto, revisar las innovaciones legales 3doptadas, para hacer que un

mayor niimero de personas estén ba]O el amparo de la seguridad socml o sea parala
extension horlzontal *

Las caractcnstlcas fundamentales de la Segunda,d Socml son la umversahdad de los
riesgos protegldos y de los sujetos de a.pl1cac1on la oportq,mdad de sus prestaciones
yel sent1do soc1al de su contenido, Esto ultlmo se en,tlende si-se consudera que una
colectividad, respecto de valores deI mismo rango, tiene preponderancm sobre el

" interés individual y que los principios y los efectos de la Seguridad Social deben

estar asentados en el progreso de todos los integrantes de la sociedad.

Lo anterlor umcamente es posxble si ex1ste la proteccwn dc todos los elementos que

componen esa colectividad y si abarca a todos los riesgos que amenazan al individuo

" con trascendencia hacia la soc1edad es .en este sentido que tiene un contenido

umvcrsal

Es mdudable que el Seguro Social en la reglon amerzcanae, constltuye un vahoso

instrumento de la Seguridad Sogcial y por lo. tanto, para que:pueda ser utll a los
objetivos de esta tiltima, es necesario que participe de los mismos principios.

El Segura Social debe ser eminentemente dindmico. ampliando a-la cobertura de
sujetos protegldos y al mismo tiempo debe adecuar la organizacion de sus marcos de
proteccion alas necesidades y posibilidades de los sujetos 2 los que se va extendiendo.

.+ Como anexo 2 de este trabajo, con base en’el decumento X/CISS/SS74/2 'ReformaS'Legl-slatxvas,
-.Evolucién y. Tendencias de la Seguridad Social en: las. Américas, 1971-1974; presentado- por el
Instituto Salvadorefio. del Seguro Social en la X Asamblea General de 1a:CISS'en noviembre de 1974,
y en las investigaciones del Comité Permanente Interamencano de Seguridad Social, se presentan las
‘ Réformas Legls]atlvas Nacxonales reaIlzadas €én los ulnmos cmoo afios que permlten la extensién
‘Horizontal:
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4.3

En su concepcién original, el Seguro Social estuvo proyectado a la proteccién de los
trabajadores asalariados. Después de algunos afios, con la experiencia adquirida y
para cumplir el postulado de coadyuvar al desarrollo econdmico social, las institu-
ciones se han ido apartando de su concepcidn original de protectoras del trabajador
asalariado, para procurar la proteccién de todos los miembros de la sociedad; tal y
como queda evidenciado en las resoluciones y recomendaciones de los organismos
internacionales que coordinan sus actividades en el campo de la Seguridad Social en
la Regién Americana, muy especialmente la Oficina Internacional del Trabajo y la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social. La poblacidn rural que en los
pafses latinoamericanos, constituye mis del 50% de sus habitantes, es importante
fuente generadora de recursos nacionales. Por eso, la extension de la proteccion a
los trabajadores agricolas, considerado este término en toda su extension, constitu-
ye la materia de gran nimero de nuevas disposiciones legales, algunas de las cuales
han introducido modalidades especiales en el sistemna de cobertura; ejemplo de ello
se tiene en Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México y
Panamai.

En los Gltimos afios se advierten en algunos paises, avances de cierta importancia ha-
cia el cumplimiento del principio de universalidad, incorporando a los trabajadores
rurales, tanto asalariados como independientes. La prictica y la experiencia han
sido apoyo importante en esta tendencia de extension a las dreas rurales, adecuando
Ios esquemas de aseguramiento a las particulares condiciones de cada grupo.

Asimismo, debe aludirse a las reformas legislativas en casi todos los pafses america-
nos, que permiten la incorporacién paulatina de grupos que habian permanecido al
margen de los beneficios de los seguros sociales, como es el caso de los trabajadores
independientes, pequefios patrones y domésticos, entre otros. También merece ci-
tarse la tendencia definitiva 2 extender la seguridad social a familiares dependientes
del asegurado que anteriormente no estaban considerados como sujetos de protec-
cién.

El Seguro Social basa su estabilidad financiera en la mayor distribucion posible de los
costos de proteccion, lo que requiere que los sujetos amparados sean mas numerosos;
por lo que todas las mejoras a las prestaciones y las propias adiciones a las mismas,
encuentran su posibilidad econbmica en la extensidn del régimen a otros grupos no
s6lo del medio urbano, sino también del rural, ya que para dictarse las disposiciones
legales respectivas, se realizan los cilculos actuariales necesarios a fin de que, a la
par gue se facilite el ingreso de un mayor niimero de personas mediante esquemas de
prestaciones y financiamiento adecuados, se permita el apoyo a los regimenes esta-
blecidos, mediante una mayor recaudacién y mejor distribuciér: de los recursos.

Disposiciones legales que amplian el campo de aplicacion a sectores sin capacidad
contributiva.

El principio tradicional de que el Seguro Social es un régimen eminentemente
contributivo, visto a partir de los sujetos que se benefician con su aplicacién, parece
olvidarse ante la existencia de disposiciones que abren la posibilidad de su protec-
ciébn a grupos que se encuentran marginados profundamente, por su total o casi
total falta de capacidad contributiva. Estos grupos de poblacién, que carecen de una
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economia que les permita soportar cargas financieras para su aseguramiento, urgen-
temente requieren, al igual que aquellos que se benefician con el progreso social,
econdmico y cultural, la proteccion de la Seguridad Social a través de una mayor
solidaridad colectiva.

Es a estos grupos a los que se refiere el presente inciso y de acuerdo con las
informaciones recibidas, son precisamente Costa Rica y México los paises que han
dado el primer paso tendiente a brindar esa proteccién.

COSTA RICA

La previsidn contenida en la Ley 4750 de este pafs, faculta a la Junta Directiva de la
Caja Costarricense para tomar las medidas tendientes a coadyuvar en la atencién
médica en casos de accidentes profesionales y en campafias de medicina preventiva,
para los indigentes,

Muy importante ¢s enel campo de las prestaciones en dinero el Reglamento del Régi-
men no Contributivo de Pensiones por Monto Bisico, que permite el otorgamiento
de pensiones derivadas de estados de Invalidez, Vejez y Muerte del jefe de familia,
en favor de todas aquellas personas que se encuentren en evidente necesidad de
proteccion econdmica inmediata, por razones totalmente ajenas a su voluntad y que
ne cuenten con mds recursos para sobrevivir que la ayuda directa del Estado. Para
que estas personas puedan tener derecho a la tutela del Régimen que se comenta, es
requisito indispensable su imposibilidad para obtener cualquiera de dichas tres pen-
siones en los diferentes regimenes de pension existentes, por-no haber completado
los requisitos reglamentarios o que, por cualquier razén, no han cotizado det rodo
para tales regimenes. El solicitante deberd demostrar que se encuentra en inminente
estado de necesidad por razones ajenas a su voluntad y que carece de otras ayudas.

MEXICO

La nueva Ley del Seguro Social de 1973, inspirada en principios.de solidaridad
humana y considerando que ¢l sistema de los seguros sociales implica la redistribu-
cion de sus beneficios, encomendo al lnstituto Mexicano del Seguro Social la pro-
teccion de aquellos sectores de poblacién que por el estadio de desarrollo del pais,
constituyan polos de profunda marginacion en los medios rural, suburbano y urbano.

Para sta finalidad se crearon los servicios de solidaridad social que permitirdn
brindar la proteccion de salud a aquellos grupos que hayan permanecido al margen
- del desarrollo nacional y que no tengan capacidad contributiva suficiente para
incorporarse a los sistemas de aseguramiento obligatorio o voluntario sefialados en
la nueva Ley de 1973, a quienesel Poder Ejecutivo Federal determine como sujetos
de Solidaridad Social.

A fin de que el eficaz otorgamiento de las prestaciones 2 que tienen derecho los
trabajadores y demas beneficiados del Régimen Obligatorio del Seguro Social, no se
vea comprometido en forma alguna por los nuevos Servicios de Solidaridad Social,
la ley ticne establecido un esquemi de aseguramiento cuyas caracteristicas esen-
ciales son las siguienres:
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En primer lugdr corresponde al Poder Ejecutivo Federal determinar a los grupos de
poblacién que deban considerarse sujetos de Solidaridad Social.

Las prestaciones comprenden exclusivamente asistencia médica, farmacéutica e in-
cluso hospitalaria, que serin otorgadas en coordinacioén con la Secretarfa de Salubri-
dad y Asistencia y demds instituciones de salud.

La ley prevé que los Servicios de Solidaridad Social, sean financiados en forma
tripartita por el Gobierno Federal, el Instituto Mexicano del Seguro Social y los
propios grupos beneficiados. Las aportaciones del Instituto se determinan anual-
mente, tomando en cuenta las del Gobierno Federal. Sin perder de vista que los
sujetos de los Servicios de Solidaridad Social son grupos a los cuales su situacion
econbémica les impide distraer de su ingreso sumas de dinero necesarias para la
subsistencia, la parte del financiamiento que les corresponda podra ser cubierta con
la realizacibn de trabajos personales de beneficio para las comunidades en que
habiten, con miras a que dichos trabajos propicien que en un futuro alcancen ef
nivel de desarrollo econdémico necesario para llegar a ser sujetos de aseguramiento
en el Régimen del Seguro Social.

Por otra parte, la Ley Mexicana del Seguro Social contiene una disposicién, similar
al Régimen no Contributivo de Pensiones de Costa Rica, en la que se faculta al
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social para conceder a derecho-
habientes del Régimen, en casos excepcionales y previo el estudio socio-econdmico
respectivo, ¢l disfrute de prestaciones médicas y econdmicas, previstas por la ley,
cuando no esté plenamente cumplido algin requisite legal ¥ el otorgamiento del
beneficio sea evidentemente justo y equitativo.

5. OBJETIVOS Y PERSPECTIVAS DE LA LEGISLACION AMERICANA
EN MATERIA DE EXTENSION DEL CAMPO DE APLICACION DE LA SE-
GURIDAD SOCIAL.

La segutidad social tnicamente tiene sentido si se apoya en una garantia juridica
precisa; este criterio es indiscutiblemente vilido en lo que se refiere a la extension del
campo de aplicacion de la seguridad social y, por ello, toda reforma en esta materia
debe estar debidamente fundada en disposiciones legales claras y justas, cumpliendo con
ello el postulado de justicia social, que es el objetivo fundamental de la seguridad social.

Las instituciones no pueden modificar su campo de aplicacion ni las prestaciones a
otorgar, si no estin debidamente apoyadas en disposiciones legales que establezcan las
facultades necesarias las que, para cumplir su cometido y promover el avance y desarrollo
de la Seguridad Social, requieren tener su apoyo en ¢l hombre, su fundamento en la
realidad y sus bases en principios eminentemente técnicos.

Lo primero, porque sin-el hombre concebido en su invegridad, las normas pueden
convertirse en leyes fisicas o naturales, desvirtuando ¢l perfeccionamiento social; lo segun-
do, porque las tendencias sociales hacia objetivos no realizables 0 con bases equivocadas
respecto a la verdad del individuo y de la sociedad, se convierten en utopia o en disposi-
ciones inobservables, prevocande una falta de equidad por exceso o por defecto; v lo
tercero, porque normas que surjan sin un andlisis técnico profundo, aunque provoquen en
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un momento dado una gran satisfaccion, a la postre serdn causa del desquiciamiento de las
instituciones de seguridad social.

Todos estos principios se observan en la mayor parte de las leg1sIac1ones americanas
de scguridad social, como quedd sefialado en el capitulo anterior.

Sc pone de relievé el interés general por adecyar las legislaciones a las necesidades
del individuo, para reflejarse posteriormente en la sociedad; se observa que algunas institu-
ciones han ido extendiendo su campo de aplicacién paulatinamente, con base en la
realidad de cada pais, sin pretender adoptar integramente las decisiones y legislaciones de
otros parses de la regién.

Los procedimientos, asi como los sistemas de cotizacidn, se han ido adecuando a las
prestaciones que se otorgan y a los grupos que se pretende proteger.

De las adaptaciones legislativas americanas se desprende que tienen como objetivo
primordial extender su proteccién, fundamentalmente a los sectores mds necesitados,
mediante adecuadas reformas a las legislaciones existentes, cumpliendo en algunos casos
con -el convenio 102 de la Organizacion Internacional del Trabajo que es la Norma
Minima de Seguridad Social, y luchando en otros, por acercarse a ella.

La protecciéon de grupos limitados, dejando al margen sectores mayoritarios de la
poblacién, tiende a desaparecer con las disposiciones legales que, saliéndose del cuadro
clasicodel aseguramiento de los asalariados, se orienta a la proteccién de los trabajadores
independientes, tanto del medio urbano como del rural y a la de los indigentes en uno y
otro campo, de acuerdo con las posibilidades y recursos de las instituciones y, en su caso,
de la capacidad de contribucion de los beneficiados del sistema.

Atun existen algunos regimenes juridicos que es conveniente modificar mediante
adecuadas reformas legislativas; como es el caso de la proteccién a los familiares de los
trabajadores cuando estin excluidos de los sistemas, mejoramiento de las prestaciones
econdmicas y reduccion justificada de los requisitos para su disfrute.

Al lado de lo anterior se aprecia la existencia de disposiciones legales que denotan
avances en las prestaciones de los asegurados, tanto en lo que se refiere a que la protec-
cidén alcance a un mayor nimero de sus dependicntes econdmicos, cuanto a que las
prestaciones existentes se eleven en cuantia y en tiempo de disfrute y se reduzcan los
requisitos legales para su obtencién. En muchos casos se han creado nuevas prestaciones.

Estas mejoras en materia de seguridad social no deben impedir avances en lo que se
refiere a disposiciones legales que permitan a las instituciones salirse de sus esquemas
clisicos de aseguramiento y de financiamiento, para crear otros que faciliten la extension
del campo de aplicacidn a grupos originalmente desprotegidos, con lo cual la norma
juridica apoyada en los estudios técnicos necesarios encontrari facilidades de aplicacién
dentro de un campo eminentemente humano y profundamente social,

Por considerar que los propdsitos de este capitulo se encuentran compendiados en
la resolucién niimero 77 adoptada por la Conferencia Interamericana de Seguridad Social,
en su X Asamblea General celebrada en la Ciudad de San Salvador en noviembre de 1974,
se franscriben a continuacidn los postulados de dicha resolucién que mantienen plena
validez actual:
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. en el campo de la Seguridad Social Americana se observan tendencias hacia:

La universalizacién del campo de aplicacién, con la extensién de la Seguridad
Social a las dreas rurales y la creciente inclusibn de los trabajadores indepen-
dientes, mediante esquemas especiales de aplicacion.

La coordinacion de los servicios médicos de las instituciones de Seguridad
Social y los de Salud Piblica permitiendo su funcionamiento més eficaz y el
mayor aprovechamiento de los recursos.

La incorporacién de programas preventivos y de rehabilitacién en los planes
de la medicina de la Seguridad Social; asi como la evaluacion de la calidad, de
la productividad y del sentido humano de la prestacion médica.

La biisqueda del mantenimiento del valor real de las prestaciones econdmicas,
ajustindolas al incremento del costo de la vida, en algunos casos en forma
automidtica y, en otros, mediante revisiones periédicas.

La revisibn de los sistemas de financiamiento, tanto para la proteccién a
ciertos grupos especiales, como para neutralizar desajustes provocados por el
proceso inflacionario, tratando de superar los criterios cldsicos de la capitali-

zacion.

La incorporacion de la planeacion sectorial de la Seguridad Social en el con-
texto de los planes integrales de desarrollo de algunos paises americanos”.
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ANEXO 1

REFORMAS LEGISLATIVAS NACIONALES QUE PERMITEN LA
EXTENSION VERTICAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN
LOS PAISES AMERICANOS



ARGENTINA

La enfermedad, maternidad y desempleo, no se encuentran protegidas dentro de la
configuracién de un verdadere régimen de seguro social y se aplica respecto de ellas la
legislacién laboral.

En atencion al sensible aumento del costo de la vida se han adoptado disposiciones
como las contenidas en la Ley niimero 19 923 de noviembre de 1972, que anticipd la
elevacién de los haberes de todas las prestaciones jubilatorias y de pension a cargo de las
Cajas Nacionales de Prevision, y en los Decretos ndmeros 6 351, del 31 de diciembre de

1971, y 101, del 20 de julio de 1973, que elevaron el monto de las asignaciones familiares.
La Ley nimero 20 505 establece un nuevo monto para las mdemmzacmnes por acciden-
tes de trabajo.

Los trabajadores de la industria de la carne, que realiza tareas calificadas come
penosas, insalubres y determinantes de vejez o agotamiento, han sido favorecidos por un
régimen jubilatorio especial establecido por el Decreto néimero 3 555, vigente desde el 1o.
de julio de 1972. Respecto a la actividad de la estiba portuaria, el Decreto nimero 5 912
de 4 de septiembre del mismo afio, establece otro régimen diferencial en materia jubilato-
ria, adoptando limites de edad inferiores a los previamente exigidos.

En la Repiblica Argentina el trabajador rural se halla protegido por el Régimen
Obligatorio ya sea que preste sus servicios a otra persona (relacién dependencia) o bien
que sea trabajador auténomo. En el primer supuesto se aplicari lo dispuesto por el
Decreto Ley 18 037/68 y en el segundo el Decreto Ley 18 038/68.

Sobre el particular, con fecha 30 de marzo de 1974, el Presidente de la Nacién
Argentina mediante ¢l Decreto No. 1021/74, ordené que los trabajadores rurales, que
habiendo sido o no afiliados al Régimen Nacional de Prevision, disfrutaran de pensién de
jubilacién por edad avanzada, cuando al cumplir 65 afios de edad hubieran prestado en
relacidon de dependencia 10 afios como minimo de trabajos en el pafs. Asimismo, que
hayan realizado tareas comprendidas en un régimen de aportes no individualizados, insti-
tuido por convenio de corresponsabilidad gremial.

A propésite de estos convenios de corresponsabilidad gremial, se ha logrado adecuar
el método de recaudacién y pago de aportes del depdsito individualizado por una suma
tarifada a retener por el comprador en el acto de liquidacién de la produccién vendida.

El monto de la jubilacién que la Caja Nacional de Previsién de la Industria, Comer-
cio y actividades Civiles otorgue, serd equivalente a la pensién minima.

Por lo que se refiere a las asignaciones familiares la Ley 16 459 del afio de 1964,
extendio el campo de aplicacion del régimen a todos los trabajadores que se desemperien
en relacion de dependencia, e incluyd al sector rural.

Ahora bien, en virtud del convenio celebrado entre la Secretarfa de Estado de
Seguridad Social, y las Cajas de Subsidios F amiliares para Empleados del Comercio y para
el personal de la industria, celebrado el 27 de noviembre de 1974, se acorddé adoptar el
pago directo de asignaciones familiares para los trabajadores rurales.
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En lo relativo a la proteccién de Ia salud de la poblacién rural, la Ley 19 316
publicada el 2 de noviembre de 1971 cred el Instituto de Servicios Sociales para las
actividades rurales afines.

Por {#ltimo, es conveniente sefalar que se estd llevando al cabo un empadrona-
miento masivo de los trabajadores rurales a efectos de agilizar los procedimientos necesa-
rios para conceder las prestaciones de la mejor forma, pretendiéndose establecer un siste-
ma de actualizacién permanente.

BOLIVIA

Las contingencias cubiertas por el seguro social obligatorio, de acuerdo con el
Cébdigo de Seguridad Social dictado en 1956 y reglamentado en 1959, son la enfermedad,
maternidad, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, invalidez, vejez y muerte;
las asignaciones familiares constituyen un régimen complementario del Cédigo, y el régi-
men de vivienda popular tiene administracién autdonoma, sin estrecha vinculaciéon con la
politica de seguridad social.

A partir de 1972, mediante el Decreto Supremo nimero 10 173, se mejoran los
subsidios de incapacidad temporal, se eleva el salario tope para el cilculo de las rentas por
invalidez, vejez y muerte, se establece una renta minima vital, se dispone un reajuste
zutomdtico anual de las rentas de acuerdo a las fluctuaciones monetarias y econdmicas, se
impulsa la constitucién de Fondos Complementarios Facultativos, se elevan algunos subsi-
dios del régimen de asignaciones familiares, y se regula el otorgamiento de las prestaciones
médicas en las enfermedades crénicas.

Por Decreto Supremo de 1972, llamado de ““Realizacién de la Seguridad Social”, se
dicté un conjunto de normas complementarias que modifican o enmiendan disposiciones
del Cédigo de Seguridad Social, Administrativo y Financiero. Se ha adoptado ¢l régimen
financiero de prima escalonada en sustitucién de los regimenes de capitales de cobertura
de prima media, para las prestaciones a largo plazo de los seguros de riesgos profesionales
y de invalidez, vejez y muerte; se reducen los aportes patronal, laboral y estatal, se
consolidan los impuestos directos e indirectos destinados al financiamiento de la seguri-
dad sO'cial como aporte del Estado.

Un afio después, el Consejo de Ministros dictd el Decreto Ley ndmero 10 776,
creando el Instituto Boliviano de Seguridad Social, como institucién descentralizada que
tendrd a su cargo la direccién, planificacion y evaluacion de la politica de seguridad social
de las entidades gestoras en todo el pafs, asumiendo, entre otras, las facultades del Ministe-
rio de Prevision Social y Salud Piblica.

BRASIL

El régimen general de previsién social cubre las contingencias de enfermedad, mater-
nidad, invalidez, vejez, muerte, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y una
forma especial de seguro de desempleo; aunque las asignaciones familiares no son parte
integral del sistema, también son administradas por €l Instituto Nacional de Previsién
Social. En el régimen rural se otorgan prestaciones de jubilacién e invalidez y servicios de
salud.
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La direccién y gestion del régimen general estd a cargo de drganos colocados bajo el
control del Ministerio de Trabajo y Previsibn Social, existiendo entre ellos organismos de
planificacién como el Departamento Nacional de Previsibn Social, y un drgano ¢jecutivo
que ¢s el Instituto Nacional de Previsibn Social. En cuanto al régimen rural, se ha creado
el fondo de Asistencia al Trabajador Rural (FUNRURAL), cuyo campo de accibn se
amplibé por una ley complementaria de mayo de 1971.

CANADA

La Ley de Seguridad por Vejez otorga una pension pagadera conjuntamente con la
pension de retiro del régimen general.

En cuanto a las pensiones de retiro del régimen general se ha previsto un periodo de
transicibn entre 1966 y 1975, por lo que se otorgarin pensiones completas a partir del 1o.
de enero de 1976. Los beneficiarios recibirin pensiones reducidas, cuando tengan derecho
antes de esa fecha, de monto ascendente en funcién del tiempo cotizado, hasta alcanzar el
equivalente al 25% del ingreso anual promedio como monto total. En 1974 el monto de
estas pensiones ascendia a un 20% del ingreso anual promedio. Las prestaciones de los
regimenes de pensiones son revalorizadas anualmente con arreglo a un indice basado a su
vez en el de precios para el consumidor; las prestaciones en curso de pago fueron objeto
de un aumento del 2% en los meses de enero de 1971 y enero de 1972. El régimen de
pensiones del Gobierno Federal ha adoptado el mismo indice de pensiones y es previsible
que esa medida induzca a otros regimenes, oficiales o complementarios, a adoptar meca-
nismos de reajuste autématico de las prestaciones.

La legislacién relativa a los seguros de salud es una responsabilidad de los gobiernos
provmcnales de acuerdo con la constitucion canadiense. Sin embargo, €l Gobierno Federal
estd desarrollande un programa nacional de Seguro de Asistencia Médica, mediante el cual
contribuye con un 50% del costo de los programas de todas las provincias que participan
en él. Cada legislaciéon provincial establece su propio programa, perc debe llenar las
condiciones establecidas en el plan nacional para recibir la contribucién de fondos federa-
les; entre dichas condiciones se exige que durante el primer afic de participacién se
proteja por lo menos al 90% de los residentes asegurables y en el segundo afio al 95%,
proporciondndoles atencién médica uniforme y los servicios para médicos seiialados por el
Gobierno Federal.

El27 de junio de 1971 entr6 en vigencia una nueva Ley de Segure de Desempleo, de
cuyos beneficios pueden disfrutar las personas excluidas hasta entonces por razdn de su
profesion o por tener una retribucién superior al limite sefialado; en virtud de esta nueva
ley se concederin ademis de las prestaciones normales de desempleo, otras por enferme-
dad y maternidad. Los principales cambios introducidos por la nueva ley en la cobertura,
beneficios y aportes pueden resumirse asi; se aplica a todos los empleados menores de 70
afios y a los pescadores independientes, sin limite miximo de ingresos, desde el 2 de enero
de 1972; otorga beneficios por enfermedad y maternidad por 15 semanas, complemen-
tando las prestaciones por enfermedad prolongada de los planes de pensiones; extiende el
periodo de disfrute de prestaciones hasta un mdximo de 51 semanas; permite la reduccién
opcional de los aportes para las empresas que tengan planes privados de beneficios por
enfermedad, siempre que llenen los requisitos federales, a partir del 1o. de enero de 1973;
establece un ajuste automitico anual de los beneficios ¥ los aportes; ¥ da derecho a un
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beneficio de jubilacién equivalente a la prestacion de 3 semanas, antes de optar por ¢l
retiro bajo los planes de pensiones del Canadi y Quebec.

COLOMBIA

Por medio del Decreto 433, del 27 de marzo de 1971, se reorganizo el Instituto
Colombiano de Seguros Sociales, derogindose al mismo tiempo la mayor parte de las
disposiciones de 1a Ley 90. De esta manera, en vez de introducir modificaciones numero-
sas, se dictd un nuevo cuerpo legal de contenido arménico, el cual comienza por estatuir
que la seguridad social es un servicio pliblico orientado y dirigido por el Estado.

Las contingencias cubiertas son la enfermedad, maternidad, accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales, invalidez, vejez y muerte; también se otorgardn asignaciones
familiares. Tanto en lo relativo a los beneficios como en cuanto a la cobertura geogrifica
del régimen, se mantiene el principio de extensidn progresiva, en cpordinacion con los
programas de atencién médica que realice el Ministerio de Salud Publica.

Los recursos para cubrir los beneficios y los servicios sociales que llegaren a estable-
cerse se obtendran mediante las cotizaciones laborales y patronales, y un aporte anual del
Estado fijado en el presupuesto nacional, que no podra ser inferior a una cuarta parte del
costo anual global de las prestaciones y servicios otorgados por el ICSS.

La politica de inversiones se orienta hacia objetivos de servicio social, como la
construccion o financiamiento de instalaciones hospitalarias, sala-cunas, sanatorios, pues-
tos de socorro, dispensarios y centros de rehabilitacién. Ademds se reajustan las pensiones
en curso de pago v se establece un sistema de revalorizaciones futuras.

El Decreto 435 reajusta las pensiones del sector piblico y del sector privado no
pagadas por el ICSS, asi como otras prestaciones sociales. Se financia ¢l mayor gasto con
impuestos, asumiendo el Estado la obligacién de cubrir las diferencias en el caso de que
los costos de las Cajas de Previsién sean superiores a las fuentes de financiamiento sefala-
das en el mismo Decreto. También se fijan los montos de las pensiones minimas y
méximas, que no podrén ser, en general, de un valor inferior al salario minimo legal més
alto, ni superior a 22 veces dicho salario.

Las contingencias cubiertas son la enfermedad, maternidad, accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales, invalidez, vejez y muerte; también se otorgardn asignaciones
familiares. Tanto en lo relativo a los beneficios como en cuanto a la cobertura geogrifica
del régimen, se mantiene el principic de extensién progresiva, en coordinacién con los
programas de atencion médica que realice el Ministerio de Salud Pablica.

Finalmente, el Decreto 435 reajusta las pensiones del sector pblico y del sector
privado no pagadas por el ICSS, as{ como otras prestaciones sociales.

También se fijan los montos de las pensiones minimas y mdximas, que no podrin
ser, en general, de un valor inferior al salario minimo legal miés alto, ni superior a 22 veces
dicho salario.



COSTA RICA

Los riesgos profesionales estdn fuera del régimen del seguro social y a cargo del
Instituto Nacional de Seguros, como responsabilidad exclusiva de los patrones. En el mes
de junio de 1971, por acuerdo de la Junta Directiva de la Caja Costarricense del Seguro
Social, se elevd el rope del salario afecto a tiZaciones y se adoptd la politica de elimina-
cion gradual del mismo mediante progresivas elevaciones anuales, de tal manera que en el
mes de octubre de 1975 ya no habrd exclusiones en razdén de la cuantia del salario del
trabajador y se cotizard sobre la base de la remuneracién total.

A partir del 1o. de agosto de 1971 entrd en vigencia un nuevo Reglamento del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, y en el mes de octubre de ese mismo afo se
generalizo la aplicacion de dicho seguro a todos los trabajadores manuales cubiertos por el
seguro de enfermedad y maternidad en escala nacional.

De acuerdo con la Ley nitmero 5 040 del 20 de noviembre de 1972, que reforma el
articulo 206 del Codigo de Trabajo, a los trabajadores ocupados en laboresde transporte
agricola de traccién animal, les son aplicables las disposiciones de dicho Cddigo en mate-
ria de proteccién frente a los riesgos profesionales, por lo que su cobertura corresponde al
Instituto Nacional de Seguros.

CUBA

En algunos casos se otorgan gratuitamente a trabajadores activos y retirados, benefi-
cios tales como habitacibén, transporte, alimentacién y otros, los cuales evidentemente no
constituyen prestaciones tipicas de los seguros sociales, pero guardan relacién con las
finalidades que se persiguen, por ejemplo; a través de las asignaciones familiares o de las
prestaciones por invalidez o vejez.

Los trabajadores que reunen las condiciones para matricularse en cualquier carrera
universitaria, pueden ser relevados de sus labores y recibir una subvencién para el sosteni-
miento de sus familiares. La cuantia de dicha subvencién no reintegrable es fijada por la
Direccién de Seguridad Social del Ministerio de Trabajo, organismo que también tiene a
su cargo la prestacidn econdmica establecida en favor de la familia del trabajador movili-
zado por el servicio militar obligatorio, siempre que su salario constituya parte o el total
de los ingresos imprescindibles para el sostenimiento del micleo familiar. '

CHILE

En cuanto a los riesgos cubiertos, cabe sefialar que el sistema previsional cubre
todos los riesgos en forma generalizada, a excepcion del seguro de desempleo que protege
s6lo al sector privado y del seguro de accidentes de trabajo que es exclusivo de los
trabajadores dependientes.

En materia de prestaciones, [a Ley niimero 17 655del 17 de mayode 1972 ampli6 a
360 dias el plazo para el goce de subsidio de cesant{a de los empleados particulares; por
otra parte, la Ley nimero 17 928 del 10 de mayo de 1973 ha modificado €l Codigo de
trabajo ampliando el descanso postnatal de 6 a 12 semanas.

En relacién con los programas nacionales de seguridad social, cabe destacar que se

proyecta unificar y reformar a corto plazo el actual sistema, uniformando las prestaciones
para todos los asegurados.
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Con esa finalidad se dictd el Decreto-Ley ntimero 307 del 7 de febrero de 1974, por
el que se establece ¢l Sistema Unico de Prestaciones Familiares, nivelando los valores
unitarios de las asignaciones familiares, los aportes respectivos y las condiciones de su
otorgamiento, para los diferentes grupos de trabajadores de los sectores piblico y privado;
en los considerandos de dicho Decreto se expresa que esta regulacion representa “Una
necesaria etapa del desarrollo progresivo que tiene por meta final la implantacién integral
del Sistema de Seguridad Social Chilena™.

El financiamiento de los seguros de pensiones fué objeto de consideracién en las
leyes nlimeros 17 416 y 17 417, dictadas ambas en el mes de marzo de 1971 para dotar
de mayores recursos al Fondo de Pensiones del Servicio de Seguro Social. De conformidad
a sus disposiciones, se ha limitado la remuneracion liquida de los funcionarios de la
administracion del Estado, hasta 20 sueldos vitales escala a) del Departamento de Santia-
go, con el objeto de que el exceso sobre dicha renta ingrese al Fondo de Pensiones; al
mismo tiempo se establece un impuesto sobre las pensiones de jubilacion, retiro o monte-
pio, equivalente al 95% de la parte liquida en que la pensién o pensiones que perciba una
persona exceda de la misma renta de referencia. Se establece ademds que a partir de 1972
las leyes de presupuesto de la Nacidn consignarén las cantidades que deberin entregarse al
Servicio de Seguro Social, en reemplazo del impuesto al patrimonio que existia a favor de
dicho servicio; se traslada a beneficio del Fondo de Pensiones la imposicién adicional que
el Servicio recaudaba en favor de organismos de vivienda; y se aumentan las imposiciones
de patronos y asegurados para el Fondo de Pensiones, en 0.75% y 0.25% respectivamente.

ECUADOR

En enero de 1972 se promulgo el Codigo de Seguridad Social. Durante la elabora-
cidn y revision del Codigo de Seguridad Social, se observan en el altimo trienio reformas
legislativas de cardcter especifico en materia de extension del campo de aplicacion, de
financiamiento y de atribucién de prestaciones.

La aplicacibn del Plan Piloto para el Segure Social Campesino se centra en la
denominada Comuna Campesina. Todos los miembros de las Comunas aseguradas gozan
de un sistema especial de asistencia médica, y se otorgan pensiones de invalidez y auxilios
de sepelio en el evento de la incapacidad total o muerte del jefe de familia, el Cabildo que
los rige hace las veces de patrono recaudador de las cuotas, hasta cierto punto simbdlicas,
que aportan los jefes de familia; €l plan goza de autonomia financiera respecto del
régimen general y se basa en el principio de solidaridad nacional.

En los seguros de invalidez, vejez y muerte, se habia adoptado desde su implanta-
cién el régimen financiero de capitalizacién por prima media uniforme. Con base en
anilisis actuariales efectuados en 1967 y 1970, el Consejo Superior del IESS ha dispuesto,
por Resolucién nimero 25 del 19 de febrero de 1971, abandonar el sistema anterior y
adoptar el régimen de prima escalonada, para subsanar la falta de equilibrio financiero
determinada por una situacién de reservas técnicas incompletas.

En el seguro de vejez, por Decreto Supremo No. 794 del 9 de agosto de 1972, se ha
hecho obligatorio el retiro cuando el asegurado cumple 40 afios de afiliacion.

La legislacién laboral vigente reconoce ¢l derecho de los trabajadores a percibir un
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décimo tercer sueldo en navidad y un décimo cuarto sueldo al iniciarse €l afio escolar;
correlativamente, los pensionados por el Seguro Social obtuvieron hace algunos afios la
décima tercera cuota de pensidn pagadera en la misma época. El 7 de agosto de 1973,
mediante el Decreto nimero 954, se establecié una décima cuarta cuota de pensi6n para
.losbb_cneficiarios de pensiones de invalidez y vejez, de sobrevivientes y por riesgos del
trabajo.

EL SALVADOR

Actualmente se cubren las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos profe-
sionales, invalidez, vejez y muerte.

Existe un tope de salarios base de cotizaciones, que opera también como limite
excluyente de la aplicacion del régimen en los seguros de enfermedad, maternidad y
riesgos profesionales. Dicho Iimite se ha elevado a partir del 31 de marzo de 1973.

El Reglamento de Aplicacion de los Seguros de Invalidez, Vejez y Muerte, vigente
desde 1969, condiciona los derechos de los beneficiarios al pago de cierto nitmero de
cotizaciones en un perfodo prescrito, completado antes de que ocurra el riesgo; sin
embargo, mediante sus Disposiciones Transitorias permitié la concesién inmediata de
prestaciones de sobrevivientes, de invalidez a corto plazo después de un afio de vigencia, y
de vejez con s6lo 150 semanas de cotizaciones. Durante los afos de 1969 y 1970, se
otorgaron pensiones de sobrevivientes de invalidez computando cotizaciones hechas al
seguro de enfermedad-maternidad y riesgos profesionales en afios anteriores. El reconoci-
miento de esas cotizaciones pagadas antes del inicio de los seguros de pensiones tuvo una
aplicacién limitada 2 los dos afios indicados, por lo que desde 1971 los derechos se
establecen tomando en cuenta inicamente las cotizaciones propias de los seguros de
invalidez, vejez y muerte, y los créditos que en funciéon de la edad reconocen a todos los
asegurados las mismas disposiciones transitorias. Los trabajadores en edad de retiro que
cotizaron en forma ininterrumpida desde el inicio del régimen de pensiones en 1969,
estuvieron en condiciones de solicitar los beneficios de jubilacién y las prestaciones com-
plementarias a partir del mes de diciembre de 1971.

Las pensiones por riesgos profesionales, invalidez, vejez y muerte, no pueden ser
inferiores al 60% de la remuneracién minima mensual afecta al seguro que establezca el
Reglamento general para la aplicacion del régimen. En las reformas introducidas a dicho
Reglamento por el Decreto Ejecutivo del 27 de febrero de 1973, al mismo tiempo que se
establecidé un nuevo tope de salarios, se elevo la remuneracién minima mensual afecta a
cotizaciones, y esta medida se tradujo en una revalorizacién indirecta de las pensiones
minimas concedidas previamente; también se establecié un monto uniforme para los
subsidios diarios, equivalente al 75% del salario medio de base del asegurado por toda la
duraci6n de las incapacidades temporales, aunque éstas sean mayores de 60 dias.

Para contribuir a la soclucién del problema habitacional de los trabajadores, propor- -
cionindoles medios adecuados para la adquisicién de viviendas, se instituyd en el mes de
junio de 1973, el Fondo Social para la Vivienda, como un programa de desarrollo de
seguridad social.
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

-Existe un programa de seguro médico para los ancianos e invilidos y programas del
Gobierno para los seguros de desempleo y accidentes de trabajo, asi como:programas de
beneficio economico por enfermedad administrados por los Gobiernos Locales o Estata-
les.

La seguridad social en los Estados Unidos estd referida principalmente al programa
federal sobre el seguro de vejez, supervivenda e incapacidad, establecido por 1a Ley de
Seguridad Social en 1935, del cual estin rcc1blendo prestamones en efectlvo cerca de 30
millones de beneficiarios.

Los beneficios del programa de seguridad social son objeto de ajustes periddicos, al
igual que la base de cotizacion, para enfrentarse a los problemas de la inflacién, no
solamente en términos relativos de nivelacion con el aumento progresivo del costo de la
vida, sino con el propdsito de mejorar las prestaciones en términos absolutos. En 1972 se
dispuso un aumento del 20% en los beneficios, con efectos a partir del 1o. de septiembre
de ese afio; ademds se modificd la ley estableciendo €l reajuste automdtico de las contri-
buciones y los beneficios siempre que ¢l indice de precios al consumidor se eleve en un
3% como minimo, a menos que se haya promulgado alguna ley de aumento general de las
prestaciones o se haya puesto en aplicacion durante el afio calendario.

- 8¢ han mejorado asimismo los beneficios del Seguro de Desempleo, ampliando a 13
semanas el perfodo de prestaciones extraordinarias en Estados de alto nivel de desocupa-
cibn. Esta medida permite ¢l disfrute durante 52 semanas de beneficios por desempleo
total.

El seguro médico para los ancianos, o Medicare, es relativamente reciente. Fué
establecido en 1965 y se aplica efectivamente desde el mes de julio de 1966, comprendi-
endo un programa obligatorio de seguro de hospitalizacién (K.I.) y un programa volunta-
tio de seguro para prestaciones médicas suplementarias (5.M.L); en ambos programas se
reembolsa una parte del costo involucrado en la atencién médica.

En virtud de las modificaciones introducidas en 1972 3 la Ley de Seguridad Social,
desde el mes de julio de 1973 las personas no aseguradas mayores de 65 afios que se
hubieren inscrito previamente en el programa S.M.L., pueden optar a las prestaciones de
hospitalizacion mediante el pago de primas al fondo de Fideicomiso de este seguro.

" Al mismo tiempo se extendieron los beneficios del Medicare a las personas que
reciben prestaciones en efectivo por incapacidad, 1ncluyendo a traba]adores ¢ hijos adul-
tos incapacitados,

Se han presentado al Congreso diversas proposiciones para establecer un seguro
nacional de salud que ampare a2 toda la poblacion. En las alternativas propuestas, que son
objeto de estudic y estin apoyadas por el Ejecutivo, el Congreso y el phblico, no se
contemplan servicios médicos administrados por el Gobierno, sino atencidn prestada por
agentes independientes cuyo costo seria pagado por el seguro o a través de impuestos
diversos.
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GUATEMALA

Fl Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, organismo gestor del régimen nacio-
nal unitario establecido en 1946, administra actualmente los siguientes programas de
proteccidén en favor de los trabajadores dependientes de un patrono: el relativo a acciden-
tes en general, que se extendid en 1971 al Departamento de Petén por lo que opera en
todo el pais con la sola excepcién de 9 municipios del Departamento de Huehuetenango;
el programa de enfermedad y maternidad, vigente en todo el Departamento de Guatema-
la; y un plan piloto para la cobertura de las contingencias de invalidez, vejez y sobreviven-
cia, que ampara al personal del mismo Instituto.

Durante el afio de 1972, por Acuerdos nimero 519,521 y 525 de Junta Directiva,
se introdujeron reformas a los Reglamentos sobre Proteccién relativa a Enfermedad y
Maternidad, de Asistencia Médica y de Prestaciones en Dinero, respectivamente, con el
objeto de ampliar algunos beneficios y flexibilizar los trdmites para su concesion.

Entre otras mejoras, se elevo el subsidio en caso de hospitalizacion a dos tercios de
salario base y se reconocid cuota mortoria por el fallecimiento a consecuencia de acciden-
te durante el embarazo de las esposas o compaiieras de los trabajadores.

El programa sobre proteccién relativa a Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, se aplica
desde 1971 2l conjunto de los trabajadores al servicio del IGSS, v durante el periodo en
estudio se ha preparado su proxima implementacién a nivel nacional.

HONDURAS

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social cubrié en su primera etapa de funciona-
miento las contingencias de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales.

Habiéndose previsto en la ley que el seguro cubrird también las contingencias de
invalidez, vejez, muerte y cesantia involuntaria, y que el régimen se implantarfa en forma
gradual y progresiva, tanto en lo relativo a los riesgos cubiertos, como a las zonas geogrd-
ficas y a las categorfas de trabajadores protegidos, la Junta Directiva del IHSS aprobd un
nuevo Reglamento de Aplicacion el 16 de marzo de 1971, autorizado a su vez por.
Acuerdo No. 68 del Poder Cjecutivo, del 15 de mayo de ese mismo afio.

Los actuales limites del campo de aplicacion han sido determinados por la Junta
Directiva y aprobados por Acuerdo del Poder Ejecutivo No. 155 del 11 deseptiembre de
1972, extendiendo la cobertura de las contingencias de enfermedad, maternidad y riesgos
profesionales al municipio de San Pedro Sula. El régimen de pensiones por invalidez,
vejez y muerte serd aplicable a los trabajadores de las empresas comerciales, industriales y
de servicios ubicadas en el Distrito Central y en 14 municipios més; el cobro de las
cotizaciones para estas ramas se inicid en el Distrito Central a partir del 1o. de octubre de
1972,

MEXICO

Durante los 30 afios que estuvo en vigor la Ley original del Seguro Social en el pars,
fué objeto de algunas modificaciones, a fin de mejorar el esquema de aseguramiento; sin
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embargo, no fué sino hasta el lo. de abril de 1973 cuando el Régimen del Seguro Social
adquirié muevas perspectivas al introducirse, mediante una nueva ley, importantes refor-
mas en materia de prestaciones y requisitos para disfrutarlas.

Las reformas contenidas en la nueva ley, como las realizadas el 31 de diciembre de
1974, consisten fundamentalmente en lo siguiente:

a)

b)

<)

d)

€)

2

Se crea el ramo de guarderias para hijos de trabajadoras aseguradas con finan-
ciamiento exclusivo a cargo del patron.

Se crezn igualmente nuevas prestaciones, tales como rehabilitacién y prevision
en materia de riesgos de trabajo, asignaciones familiares para la esposa o
concubina del pensionado y los padres; ayuda asistencial, independientemente
del estado fisico del pensionado, cuando carezca de los anteriores beneficia-
rios. Asimismo se prevé el establecimiento y administracién de velatorios y
otros servicios similares.

Se amplian las prestaciones en especie del seguro de enfermedades y materni-
dad, ddndose el derecho a los servicios médicos a los hijos estudiantes del
asegurado y del pensionado, hasta los 25 aiios, y sin Ifmite cuando se encuen-
tren incapacitados fisicamente; y se amplfa la prorroga de 26 semanas a 52
para duracién de los propios servicios si el asegurado continiia enfermo después
de un afio de tratamiento.

Se amplia igualmente la prestacion médica hacia los trabajadores que se en-
cuentran en estado de huelga.

Las prestaciones en dinero también se mejoran, puesto que los subsidios en
casos de riesgos de trabajo se pagan durante todo el tiempo en que el trabaja-
dor esté incapacitado temporalmente, as{ como en los perfodos de recaida. Se
elevan los topes, minimo y maximo, de las ayudas para gastos de funeral en
los casos de riesgos de trabajo, asi como el monto de las pensiones por la
misma causa y por Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte.

Con el fin de que los familiares de un pensionado, por riesgos de trabajo al
morir éste no queden desamparados econémicamente, dichos beneficiarios
tienen derecho a la pensién de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y
Muerte, cuando el pensionado fallezca antes de haber gozado de la pension
por 5 afios, sin requisito alguno y si el perfodo de goce fuese mayor a ese
lapso, tendrin dereche a la pension si el asegurado hubiere tenido reconocido
al pensionarse 150 semanas de cotizacion. Se establece una pension minima
de $850.00 mensuales, un incremento periodico de las pensiones, cada 5
afios, cuyo aumento puede ser de un 5% o un 10% segin que el monto de la
misma sea o no superior al salario mfnimo general que rija en el Distrito
Federal.

Se crea el aguinaldo para los pensionados, equivalente a 15 dias de pension.

Entre otros beneficios en materia de prestaciones se encuentran: reduccién
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del tiempo de espera para tener derecho a recibir el subsidie por enfermedad
no profesional; se autoriza el disfrute simultineo de las pensiones de los
seguros de riesgos de trabajo y de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanza-
da y Muerte; se suprime la cuota que cubrian los pensionados para tener
derecho al servicio médico y se mejoran las condiciones de la conservacién de
los derechos y de los requisitos para la continuacién voluntariz en el régimen
obligatorio.

h)  Elarticulo 280 de la ley declara inextingible el derecho al otorgamiento de
una pension, asignacion familiar o ayuda asistencial.

Bajo el punto de vista financiero a partir del afio de 1973 se introdujo en la Ley del
Seguro Social una reforma al sistema de cotizacién, ya-que para los salarios o ingresos
base de cotizacidn, superiores a $280.00 diarios y con limite de 10 veces el salario
minimo en el Distrito Federal, Ia contribucién por el aseguramiento se determina a base
de porcentaje aplicado directamente al ingreso real. Este grupo de cotizacién es ademds
dinimico, ya que el tope miximo puede variar segiin se modifique el salaric minimo
general referido. Lo anterior permite que los asegurados con salario elevado coticen
proporcionalmente a su ingreso y que sin necesidad de modificar los porcentajes, se
aumenten los recursos del Instituto.

Esta modificacion tiene necesariamente sus efectos en el campo de las prestaciones
en dinero, ya que éstas guardarin una mejor proporcion con los ingresos del trabajador.

NICARAGUA

En la Ley Orgdnica de la Sepuridad Social se prevé la extensién vertical de la
cobertura, incluyendo mayor proteccion a la familia del trabajador en el seguro de Enfer-
medad y Maternidad. Actualmente se aplican los siguientes reg{menes obligatorios; gene-
ral y general con proteccién familiar ampliada; de tiesgos profesionales; de invalidez, vejez
y muerte, y de enfermedad-maternidad para pensionados. Existe ademds un régimen
facultativo para las ramas de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte que
puede estar limitado a la proteccion por los riesgos diferidos.

Con motivo del terremoto que destruy® la ciudad de Managua, se hizo indispensable
la formulacién de planes para afrontar la emergencia sin distinguir entre asegurados y
poblacién no asegurada. La Asamblea Nacional Constituyente reformé el articulo 70 de la
Ley Orgénica de Seguridad Social, disponiendo que la atencién médica sea prestada por el
INSS mediante la contratacién de servicios con las Juntas Locales de Asistencia Social;
cuando las circunstancias lo permitan, se podrin otorgar los servicios directamente. La
aplicacion de esta reforma ha sido encomendada a una Comision en la que estdn represen-
tados la Junta Nacional de Asistencia y Prevision Social, la Junta Local de Asistencia
Social de Managua y el INSS.

PANAMA
Por Decreto del Gabinete No. 68 del 31 de marzo de 1970, se centralizb en la Caja.

de Seguro Social de Panami la aplicacion del seguro obligatorio de riesgos profesionales,
amplidndose en esa forma la cobertura limitada previamente a las contingencias de enfer-
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medad, maternidad, mvalidez, vejez y muerte. El Codigo de Trabajo vigente desde el lo. de
abril de 1972, en concordancia con el citado Decreto, establece que a los trabajadores
sujetos al régimen obligatorio del seguro social les serdn aplicables las disposiciones de la
legislacidn especial de fa Caja en materia de riesgos profesionales; en cualquier caso en que

por mora u omision del empleador, la Caja de Seguro Social no se encuentre obligads a
reconocer prestaciones, éstas correran integramente a cargo del empleador.

PARAGUAY

Ll régimen del seguro social administrado por el Instituto de Prevision Social, cubre
las contingencias de enfermedad no profesional, maternidad, invalidez, vejez y muerte, asl
como los riesgos profesionales, desde que se dictd la Ley del Seguro Social con cardcter
general y se cred ¢l Instituto en 1943. El Cédigo de Trabajo de 1961 regula los derechos
relativos a asignaciones familiares.

La Ley No. 427/73 introdujo mejoras en las prestaciones y redujo algunos requisi-
tos para la atribucion de las mismas, manteniendo sin modificacion los aportes al régimen,
Se aumento6 la cvantia bdsica de las pensiones y se dispuso el reajuste correspondiente
para las otorgadas con anterioridad a la vigencia de 1a reforma; se redujeron los perfodos
de espera para el pago de subsidios por incapacidad temporal, y se dispuso que los asegura-
dos tendrin derecho a los subsidios y a las prestaciones médicas aunque el empleador
estuviere en mora en €l pago de las imposiciones. Por Ley No. 430, del 13 dediciembre de
1973, se establece el derecho al beneficio de jubilaciones y pensiones complementarias a
cargo del Instituto de Previsién Social.

El limite mdximo de la suma de los montos de la jubilacién complementaria y de I
pension que otorgue cl régimen del seguro social, serd del 100% del salaric base de
liquidacion.

Los beneficios complementarios se financiardn con aportes mensuales obligatorios
de trabajadores y empleadores, equivalentes respectivamente al 2% y 3% de los salarios,
sin contribucion estatal; el limite miximo de la suma de los montos de la jubilacién
complementariz y de la pensién que otorgue el régimen del seguro social, serd del 100%
del salario base de liquidacion.

Finalmente, la Ley No. 431/73 ha regulado las pensiones y jubilaciones, asi como
beneficios de asistencia médica, para los veteranos de la guerra del Chaco.

PERU

En 1971 se inicia el proceso de unificacion de las entidades gestoras al promulgarse
¢l Decreto Ley No. 18 830, por el cual se uniforman la estructura.y atribuciones de los
drganos de direccion y fiscalizacién de la Caja’ Nacional de Segurc Sochl del Empleado.
Por Decretos emitidos progresivamente en el curso de 1972 y los primeros meses de 1973,
se crea el Consejo Directive Unico, se aprueban estructuras administrativas similares y se
unifican las Direcciones de Programacién y Racionalizacion de ambas entidades; luego, de
conformidad a lo dispuesto en el Decreto Ley nfimero 19 990, se integran los sistemas de
pensiones de la Caja Nacional del Seguro Social, del Seguro Social del Empleado, y del
Fondo Especial de Jubilacion de Empleados Particulares, para dar origen a 1a Caja Nacio-
nal de Pensiones, como organismo central de administracién del Sistema Nacional de
Pensiones de la Seguridad Social, vigente a partir del 1o. de mayo de 1973.
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Integradas las Cajas de Pensiones como consecuencia de la unificacion de los regi-
menes de riesgos diferidos, y encontrindose en una etapa avanzada la estructuracion de
un Sistema Nacional de Prestaciones de Salud de la Seguridad Social, se habian dado Ias
condiciones necesarias para la fusién definitiva de las instituciones gestoras. Por Decreto
Ley No. 20 212, de 6 de noviembre de 1973, se crea ““Seguro Social de Perlt”, en base a Ia
fusion de [a Caja Nacional de Pensiones, para que asuma, como Institucion Pablica Des-
centralizada del Sector Trabajo con personeria juridica de derecho phblico interno, las
funciones, atribuciones, derechos, obligaciones y pattimonio de las entidades menciona-
das.

Los anteriores sistemas de proteccion, tanto de los obreros como de los empleados,
se limitaron a los seguros de enfermedad-maternidad, invalidez, vejez y muerte. El seguro
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales tenia caricter facultativo, de acuer-
do con lo dispuesto en el articulo 067 de [a Ley 1578, que autorizaba a los empleadores 2
contratar pblizas de seguro o, a asumir directamente la responsabilidad derivada de dichos
riesgos. ) '

Por Decreto Ley No. 18 846, del 28 de abril de 1971, se incluyeron los tiesgos
profesionales en la cobertura del seguro social obligatorio del personal obrero, haciendo
extensiva esta proteccion a los pescadores y a los trabajadores del servicio doméstico. El
nuevo régimen se financia con aportaciones a cargo exclusivo de los empleadores, fijadas
en funcién de la naturaleza y frecuenda de los riesgos en cada empresa’

El Sistema Nacional de Pensiones de la Seguridad Social, creado por Decreto Ley
No. 19 990 del 24 de abril de 1973 en sustitucion de los diversos regimenes preexistentes,
se aplica a todos los trabajadores dependientes del pafs, quedando exceptuados {inicamen-
te los trabajadores del sector pliblico que al 1o. de mayo de 1973 se hallaban amparados
en forma exclusiva por el régimen de compensaciones civiles a cargo del Estado. Los
trabajadores independientes que con anterioridad no tuvieron acceso a los regimenes de
pensiones, pueden asegurarse facultativamente.

Por disposicion del Decreto Ley No. 20 604 del 7 de mayo de 1974, que introdujo
algunas modificaciones al Sistema National de Pensiones, constituye delito de apropiacion
ilicita la falta de page por el empleador de las aportaciones retenidas a los asegurados.

Como hemos sefialado anteriormente, se encuentra en su fase final la estructuraciéon
del Sistema Nacional de Prestaciones de Salud de la Seguridad Social, con beneficios
uniformes para toda la poblacién asegurada y un solo régimen financiero.

REPUBLICA DOMINICANA

La Ley no. 1896 sobre Seguros Sociales, del 30 de diciembre de 1948, dispone la
cobertura de los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte. Actual-
mente la gestion del régimen se encuentra a cargo del Instituto Dominicano de Seguros
Sociales, el cual aplica al mismo tiempo la Ley No. 385 sobre Accidentes de Trabajo.

En 1973 la cobertura de los seguros sociales ascendio a un total de 170,000 trabaja-
dores, equivalente al 12% de la poblacion econdémicamente activa; estin protegidos los
empleados particulares cuye salario no exceda de un tope determinado y los obreros sin
excepciones en razon del monto de su retribucion.
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Recientemente se elabord un Plan de Desarrollo del IDSS para el perfodo
1974-1978, que presupone la introduccion de reformas en las leyes sobre Seguros Sociales
v Accidentes del Trabajo, tendientes a una mejora integral de los beneficios del sistema y
a sentar las bases para extender la seguridad social a los sectores no protegidos por el
actual régimen.

URUGUAY

FEl sistema uruguayo de seguridad social se apoya principalmente en dos regimenes
bien estructurados: el de pensiones y el de asignaciones familiares.

En lo que respecta a la cobertura de otros riesgos, se observa que en materia de
desempleo, junto a un régimen general para la industria y el comercio, coexisten regime-
nes especiales y miltiples bolsas de trabajo creados para diversas categorias de trabajado-
res.

El seguro de riesgos profesionales para los trabajadores dependientes, financiado
con primas de los empleadores, es administrado por el Banco de Seguros del Estado. La
atencidn médica exceptuando ciertas prestaciones otorgadas por los regimenes de pensio-

nes y de asignaciones familiares, ha estado encomendada a un gran nimero de mutualida
des.

El indice de revaluacion se aplicard a las pasividades a cargo de las Cajas de
Jubilaciones Pensiones que rige el Banco de Previsidn Social.

Teniendo en cuenta los aumentos producidos en el costo de la vida y en los salarios,
por Decreto No. 494 de 30 de junio de 1973, se fijo en ¢l 71.48% el indice de revaluacién
que se aplicard al pasivo a cargo de las Cajas de Jubilaciones y Pensiones que rige el Banco

-de Previsién Social; al mismo tiempo se elevd la contribucion anual a cargo de los empre-
sarios rurales, y se dispuso que las insuficiencias financieras que puedan resulta,r a conse-
cuencia de la revaluacidn sean cubiertas por Rentas Generales.

El régimen de asignaciones familiares establecido en 1943 para los jefes de familia
asalariados de los sectores industrial y comercial, se ha extendido hasta comprender 2 casi
todos los tipos de empleo, € incluye a los desempleados, jubilados y beneficiarios de
pensién. Actualmente su gestion se realiza a través de numerosas Cajas constituidas por
industrias o grupos de industrias 0 ramos comerciales o gremios, bajo la autoridad de un
Consejo Central de Asignaciones Familiares, titular y administrador del Fondo Nacionalde
Compensacion.

Por Decreto 805/72 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a instancia del
Consejo Central de Asignaciones Familiares, se aument¢ el sueldo tope para los efectos de
percepcién de las asginaciones que sirve el régimen a partir del 1o, de octubre de 1972,

VENEZUELA

La primera Ley de Seguro Social data de 1940, pero fué reformada en 1966 por la
ley actualmente vigente, que cubre las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos
profesionales, invalidez, vejez y muerte, con prestaciones mis o menos uniformes, segiin
se deriven o no del trabajo.



ANEXO 2

REFORMAS LEGISLATIVAS NACIONALES QUE PERMITEN LA
EXTENSION HORIZONTAL DE LA SEGURIDAD SQCIAL EN
LOS PAISES AMERICANOS



ARGENTINA

La Ley numero 17375, did nueva estructura a las siguientes Cajas Nacionales de
Prevision: de la Industria, Comercio y Actividades Civiles; para el personal del Estado y
Servicios Pablicos; y para trabajadores auténomos. Por otra parte, en razén de la forma
federal de gobierno, existen sistemas jubilatorios que amparan a determinados sectores de
trabajadores pablicos, provinciales, municipales y algunos profesionales liberales.

El régimen de asignaciones familiares comprende las siguientes Cajas de Subsidios
Familiares: para empleados de Comercio, para el Personal de la Industria, para el Personal
de la Estiba y para el Personal de Empresas Estatales.

La atencién médico-hospitalaria se otorga a toda la poblacidn mediante los servicios
de salud de caricter nacional, provincial y municipal. Las obras sociales, los gremios o
sindicatos y las mutualidades, conceden a sus afiliados prestaciones médicas y farmacéuti-
cas; en igual forma, las obras y servicios sociales prestan atencién médica a los beneficia-
rios del Régimen Jubilatorio Nacional.

Por Ley numero 19032, del 13 de Mayo de 1971, se cred el Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionistas, cuya finalidad principal es la prestacion,
por sf o por intermedio de terceros, de servicios médico-asistenciales que son extensivos al
grupo familiar primario, integrado por el conyuge, los hijos menores de 18 afios, las hijas
menores de 21 afios y los ascendientes en primer grado cuando se encuentten a cargo del
titular. -

La Ley namero 19316 de 22 de Octubre de 1971, dié origen al Instituto de
Servicios Sociales para las actividades Rurales y Afines, que actuard como financiados de
las prestaciones médico-asistenciales, para proteccién de la salud de la poblacion rural.

En 1972, las Cajas Nacionales de Previsién tenian 5.5 millones de asegurados y 1.5
millones de beneficiarios, de los cuales el 70% eran jubilados, siendo menor la poblacién
trabajadora cubierta por las Cajas de Subsidios Familiares.

El 30 de noviembre de 1973, los Ministros de Bienestar Socizal, Economia y Traba-
jo, la Confederaci6n General del Trabajo y la Confederacién Econdmica, suscribieron un
Programa de Seguridad Social, aprobado por Decreto nimero 466, en ¢l que se fijan las
pautas que deben normal el desarrollo, la reforma y el perfeccionamiento de la seguridad
social en el pafs, a fin de que ésta sea un instrumento de auténtica politica social, que
garantice un equilibrado desarrollo. El Programa sefiala entre sus objetivos el estableci-

miento de un sistema nacional e integral de seguridad social, basado en la unidad de conduc-
cion en la centralizacion de la informacidn y en la descentralizacién operativa,

BOLIVIA

Actualmente las diversas instituciones gestoras cubren una poblacidn de asegurados
directos y beneficiarios que alcanza a 846.500 personas aproximadamente, incluyendo las
recientes incorporaciones de los trabajadores del Servicio Nacional de Caminos, de la
Corporaeién Boliviana de Fomento y del Sector Bancario.
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Considerando que las prestaciones econdmicas de los seguros de invalidez, vejez y
muerte reconocidas por el Codigo de Seguridad Social resultan insuficientes, el Consejo
Técnico de Seguridad Social y el Instituto Boliviano de Seguridad Social, han promovido
en los diferentes sectores laborales la creacién de Fondos Complementarios Facultativos,
para la proteccion de trabajadores de la Administracién Pablica, Petroleros, Ferroviarios,
Trabajadores de Comercio, Mineros y Fabriles.

Por Decreto Supremo numero 9914 del 17 de septiembre de 1971, se establecio un
régimen especial de seguridad social para los trabajadores agricolas independientes, que
constituyen un 65% de la poblacidn total del pais.

Entre otras proyecciones a corto y mediano plazo, se estudian las siguientes accio-
nes: incorporacién de los trabajadores domésticos a un régimen especial; incorporacién de
trabajadores urbanos independientes y profesionales sin empleados; creacion de la Caja de
Seguridad Social Militar y revisién del Codigo de Seguridad Social y su Reglamento.

BRASIL

Se estd aplicando gradualmente un plan bisico de Previsién Social, insticuide por el
Decreto-Ley del 1o0. de mayo de 1969 complementado por Decreto— Ley niumero 704 del
24 de julio del mismo afio, para asegurar a los empleados no comprendidos en el sistema
general y a las personas a su cargo, principalmente en el sector agrario, asi como a los
trabajadores independientes. La atencién médica es prestada por el Fondo de Asistencia al
Trabajador Rural

Por Decreto del 5 de diciembre de 1972, se incorporé como beneficiarios del progra-
ma de FUNRURAL a los pescadores que trabajan individualmente o en régimen de
economja familiar, ya sea en relacion de dependencia o por cuenta propia.

En 1972, los diferentes regimenes protegian una poblacién de 9,640.000 asegura-
dos contribuyentes, existiendo 26,121.500 beneficiarios.

CANADA

El Régimen de Pensiones del Canadi, vigente desde 1966, cubre pricticamente a
toda la poblacién econdmicamente activa mayor de 18 afios, cualquiera que sea su empleo.

Ademids existen regimenes especiales para los empleados del gobierno federal y de
las provincias, as{ como para los miembros de las fuerzas armadas.

El Gobierno Federal estd desarrollando un programa nacional de Seguro de Asisten-
cia Médica. Cada legislacion provincial establece su propio programa, pero debe llenar las
condiciones establecidas en el plan nacional para recibir la contribucion de fondos federa-
les; entre dichas condiciones se exige que durante el primer afio de participacién se
proteja por lo menos al 90% de los residentes asegurables y en el segundo afo al 95%,
proporcionindoles atencién médica uniforme y los servicios paramédicos sefialados por el
Gobierno Federal.

El 27 de junio de 1971 entr6 en vigencia una nueva Ley de Seguro de Desempleo,
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de cuyos beneficios pueden disfrutar las personas excluidas hasta entonces por razén de
su profesion o por tener una retribucién superior al limite sefalado; en virtud de esta
nueva ley se concederin ademds de las prestaciones normales de desempleo, otras por
enfermedad y maternidad.

COLOMBIA

Estan sujetos al régimen del Seguro Social obligatorio, los trabajadores que en
virtud de un contrato de trabajo o de aprendizaje presten servicios a patrones privados; los
empleados del Estado, los Departamentos y los Municipios; los trabajadores inde pendien-
tes ¥ pequefios patrones; los trabajadores que presten servicios para la ejecucién de un
contrato sindical y las personas que integran los demds grupos de la poblacién econémica-
mente activa, rural o urbana, que no estuvieren afiliadas en forma obligatoria a otro
régimen de prevision social de caricter oficial. La familia del asegurado tendrd derecho al
cuidado y promociéon de la salud, en la medida en que lo permitan los recursos del
Instituto.

Tanto en lo relative a los beneficios como en cuanto a la cobertura geogrifica del
régimen, se mantiene el principio de extension progresiva.

COSTA RICA

La evolucién reciente de la seguridad social en Costa Rica, estd orientada hacia la
aplicacién de la reforma del articulo 177 de la Constitucién Politica promulgada el 12 de
mayo de 1961, por la cual se establece para la Caja Costarricense de Seguro Social la
obligacion de realizar a corto plazo la universalizacion de los diversos seguros a su cargo.

En el proceso de extension de la cobertura del seguro de enfermedad y maternidad,
la Caja Costarricense de Seguro Social, que amparaba a2 una poblacién aproximada de
800.000 personas en 1970, llegé a cubrir en el mes de mayo de 1974 a 313.914 asegura-
dos directos que representan ¢l 54% de la poblacibn econdmicamente activa, y a
1,255.656 personas entre asegurados y beneficiarios, que equivalen al 65% de la poblacién
total del pais. )

Las coberturas del Seguro Social son obligatorias para todos los trabajadores asala-
riados, manuales e intelectuales, facultindose ademis a la Junta Directiva para fijar las
condiciones y la fecha de vigencia del seguro de los trabajadores independientes, y a éstos
para asegurarse voluntariamente antes de esa fecha.

A partir del lo. de agosto de 1971 entrd en vigencia un nuevo Reglamento del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, y en el mes de octubre de ese mismo afio se
generalizé la aplicacion de dicho seguro a todos los trabajadores manuales cubiertos por el
seguro de enfermedad y maternidad en escala nacional.

De acuerdo con la Ley niimeroc 5040 de 20 de noviembre de 1972, que reforma el
articulo 206 del Codigo de Trabajo, a los trabajadores ocupados en labores propias de la
agricultura, silvicultura o ganaderfa y en labores de transporte agricola de tracciébn animal,
les son aplicables las disposiciones de dicho Cédigo en materia de proteccibén frente a los
riesgos profesionales por lo que la cobertura corresponde 2l Instituto Nacional de Seguros.
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Para los efectos de la universalizacién del sistema integral de salud en el pais la Ley
namero 5349 del 24 de septiembre de 1973 ha dispuesto que el Ministerio de Salubridad
Piblica, las Juntas de Proteccién Social y los patronatos a cargo de instituciones médico--
asistenciales, traspasen a la Caja Costarricense de Seguro Social los hospitales, servicios de
consulta externa, etc., que de ellos dependan. Los traspasos se hardn a titulo gratuito,
cuando lo solicite la Junta Directiva de la Caja, juntamente con las correspondientes
rentas e ingresos de cualquier naturaleza.

Se deberd prestar asistencia médico-hospitalaria a la poblacion no asegurada que no
tenga capacidad de sufragar los costos de su atencién, y cuando las rentas propias de los
servicios que se traspasen resulten insuficientes, el Estado creard rentas especificas para
cubrir las diferencias, de acuerdo a los estudios que realicen conjuntamente el Ministerio
de Salubridad Publica y la Caja, la cual ademds participard en la elaboracidén y ejecucion
de los planes nacionales de salud.

CUBA

El Estado garantiza la proteccién de todos los trabajadores asalariados y de su
familia, incluyendo a los trabajadores del sector agropecuario, en los casos de maternidad,
enfermedad y accidente de origen comin o profesional, incapacidad permanente, vejez y
muerte.

Leyes sucesivas han ampliado al campo de aplicacién del sistema unificando los
diversos regimenes que con anterioridad al proceso revolucionario cubrian a determina-
dos sectores de trabajadores no asalariados, e incorporando grupos carentes de toda
proteccién como los cooperativistas pesqueros y carboneros y han creado regimenes
especiales para una extensa variedad de sectores laborales, adecuindolos a las particulares
caracteristicas de su actividad.

Tn cuanto a los servicios médicos se atiende a toda la poblacién en forma gratuita e
igualitaria, en los dos aspectos de la medicina preventiva y la curativa; la proporcion del
personal médico y pargmédico respecto de la poblacién, figura nuevamente entre las mas
elevadas de América.

CHILE

De conformidad 2 la legislacion Chilena, actualmente se encuentran protegidos por
el sistema de seguridad social todos los trabajadores dependientes de un patrono, gran
parte de los trabajadores independientes y los trabajadores por cuenta propia, con excep-
cién de ciertos grupos, como algunos trabajadores del sector servicios; independientes de
la mineria y profesionales por cuenta propia, no existiendo ninguna diferenciacion respec-
to a ireas geogrificas. La poblacién protegida ascendid en 1973 a 7'486.100 personas, de
las cuales 27395.900 son asegurados directos que representan el 73.44% de la poblacién
ccondmicamente activa.

Por Ley nimero 17 393 se incorpord a los vendedores de periddicos, eonocidos
como suplementeros, 3 los beneficios del Régimen provisional del Servicio de Seguro
Social.
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La Ley nlmero 17 592 del 19 de enero de 1972, creb la Caja de Prevision Social de
los Comerciantes, Pequefios Industriales, Transportistas e Independientes, estableciendo el
seguro de invalidez, vejez y muerte y seguro de enfermedad para este sector. Los benefi-
cios de esta ley atn no se aplican, por encontrarse todavia en estructuracién el organismo
encargado de la administracion del régimen, y solamente el sector privado se encuentra
protegido por el Seguro de Desempleo.

Por Decreto No. 140 del 7 de agosto de 1972, se cred el Consejo Nacional de
Seguridad Social como o6rgano consultivo para coordinar los enunciados politicos que se
requieren en la conduccién de la Seguridad Social.

En relaciéon con los programas nacionales de seguridad social, cabe destacar que se
proyecta unificar y reformar a corto plazo el actual sistema, uniformando las prestaciones
para todos los asegurados.

Con esa finalidad se dict¢ el Decreto—Ley No. 307 del 7 de febrero de 1974, por el
que se establece el Sistema Unico de Prestaciones Familiares, nivelando los valores unita-
rios de las asignaciones familiares, los aportes respectivos y las condiciones de su otorga-
miento, para los diferentes grupos de trabajadores de los sectores piblico y privado, en los
considerandos de diche Decreto se expresa que esta regulacidn representa “una necesaria
ctapa del desarrollo progresivo que tiene por meta final la implementacion integral del
Sistema de Seguridad Social Chilena”.

ECUADOR

En enero de 1972 llegd a promulgarse el Codigo de Seguridad Social, cuya vigencia
se suspendié poco después a efecto de revisar su contenido, en relacién con determinadas
objeciones planteadas al mismo.

Mientras tanto, ha vuelto a aplicarse la Ley de 1942 con las reformas antes relacio-
nadas.

A la par de los procesos de eleboracion y revision del Coédigo de Seguridad Social, se
observan en ¢l Gltimo trienio reformas legislativas de cardcter especifico en materia de
extension del campo de aplicacion, de financiamiento y de atribucidn de prestaciones.

Para hacer efectiva la obligacion legal relativa al aseguramiento de los trabajadores
de la construccidn, se expidieron el Decreto Supremo No. 1502 del 4 de octubre de 1971
y una Resolucidn reglamentariadictada por el Consejo Superior del IESS el 28 de enero de
1972, Entre otras medidas, se impuso al trabajador de la construccién la obligacidén de
autoinscribirse en el Instituto y se ha dispuesto que la posesién del carnet de inscripeion
sea requisito necesario en los contratos de trabajo. Por aplicacién de estas normas, al 30
de junio de 1974 se habian inscrito 21.557 personas en el Registro de Trabajadores de la
Construccidn.

Mediante las Resoluciones Nos. 71 del 3 de octubre de 1972 y 113 del19 de
diciembre de 1972, el Consejo Superior del IESS creé una nueva Comisién de Estudios y
Aplicacién del Seguro Campesino, ¥ emitié el Reglamento para la aplicacién del Pian
Piloto, cuya extension a nuevas comunas campesinas fuera dispuesta por Decreto Ley
No. 307 del 27 de marzo de 1973.
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La aplicacion del Plan Piloto para el Seguro Social Campesino se centra en la denomi-
nada Comuna Campesina, interesante forma de organizacion social de este sector, regula-
da por instrumentos legales que le son propios: La Ley de Comunas y cl Estatuto Juridico
de las Comunidades Campesinas. Sujeto de afiliacion es el grupo de familias integrantes de
la Comuna y el Cabildo que las rige hace las veces de patrono recaudador de las cuotas,
hasta cierto punto simbdlicas, que aportan los jefes de familia; el plan goza de automomia
financiera respecto del régimen general y se basa en el principio de solidaridad nacional.
Todos los miembros de las Comunas aseguradas gozan de un sistema especial de asistencia
médica, y se otorgan pensiones de invalidez y auxilios de sepelio en el evento de la
incapacidad total o muerte del jefe de familia,

La Ley para la extensién del Plan Piloto impone una adecuada coordinacion de
varios entes publicos relacionados con el campesinado.

Actualmente se protege a 20 Comunas con una poblaci()n de 10,000 campesinos y el
plan contempla la extensién a 100 Comunas en un quinquenio, sin perjuicio de iniciar,
como lo prescrlbe la Ley de Reforma Agraria y Colonizacion del 9 de octubre de 1973, 1a
incorporacién de los campesinos asalariados.

EL SALVADOR

La Ley del Seguro Social promuigada en 1953, adopté el principio de extension
gradual en el wriple aspecto de cobertura de riesgos, poblacion protegida y zonas geografi-
cas de aplicacién. Actualmente se cubren las contingencias de enfermedad, maternidad,
riesgos profesionales, invalidez, vejez y muerte; la extension geografica a los 261 Munici-
plos del pafs se completd a partir del lo. de noviembre de 1973, por Acuerdo No. 6349
del 18 de septiembre de ese mismo afio, tomado por el Consejo Directivo del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social de conformidad a lo dispuesto por el Poder Ejecutivo en
el Reglamento general de aplicacion,

En lo que respecta a la poblacién amparada, la Ley ha dado prioridad a la protec-
cién de todoslos trabajadores dependientes de un patrono, sea cual fuere el tipo de relacion
laboral que les vincule y la forma de remuneracion establecida; en su oportunidad se
deberd incorporar a los trabajadores que no dependan de un patrono. Actualmente se
encuentran protegidos los trabajadores dependientes del sector privado que laboran en
actividades propias del comercio, la industria y los servicios; estd pospuesta la incorpora-
cion de los trabajadores del sector piblico y los domésticos, asi como la del sector
mayoritario de los trabajadores agricolas.

2 rd . - . . -

En cuanto al sector piblico, se han incorporado progresivamente los trabajadores de
algunas entidades oficiales autonomas, filtima entre ellas ¢l Banco de Fomento Agrope-
cuario de reciente creacion, que se incorpord por Decreto Ejecutivo del 30 de Julio de
1973.

Las disposiciones de la Ley del Fondo Social para la Vivienda se aplicarin a todos
los trabajadores dependientes y sus respectivos patronos, siguiendo €l principio de exten-
sién gradual en la implementacion del programa; el campo de aplicacién podrd ampliarse
oportunamente a favor de los trabajadores que no dependan de un patrono.
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Se han planificado, como metas sectoriales del Plan Quinquenal 1973-1977, la
incorporacién a corto plazo de los trabajadores domésticos al régimen general del ISSS, el
establecimiento de un régimen especial para la cobertura de los trabajadores del Estado, y
un plan experimental de seguro campesino.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

La seguridad social en los Estados Unidos estd referida principalmente al programa
Federal sobre el seguro de vejez, supervivencia e incapacidad, establecido por 1a Ley de
Seguridad Social en 1935, del cual estin recibiendo prestaciones en efectivo cerca de 30
millones de beneficiarios. Ademas existe un programa de seguro médico para los ancianos
¢ invilidos y programas del Gobiernc para los seguros de desempleo y accidentes de
trabajo, asi como programas de beneficio econémico por enfermedad administrados por
los gobiernos locales o estatales.

Actualmente la seguridad social es aceptada en forma pricticamente universal
como una responsabilidad bdsica del Gobierno, y una aplicacién territorial de la ley, la
extendié para incluir a Puerto Rico y a las Islas Virgenes.

En forma gradual la mayor parte de los grupos inicialmente excluidos se ha incorpo-
rado al régimen de seguridad social. Ya estin protegidos los agricultores con empleo
regular y los independientes, los trabajadores independientes de otros sectores con excep-
cion de algunos profesionales, los empleados federales civiles no incluidos en los sistemas
de retiro del servicio plblico, los trabajadores a domicilio, los norteamericanos trabajando
en el extranjero para un empleador connacional, los norteamericanos empleados en los
Estados Unidos por gobiernos extranjeros o por organismos internacionales, los trabajado-
res independientes en el exterior que mantienen su residencia en los Estados Unidos, y en
forma electiva los miembros de drdenes religiosas sin voto de pobreza. La @ltima adicién
en 1972, a la cobertura de grupos, fué para miembros de una orden religiosa sujeta a votos
de pobreza.

Los miembros de los servicios militares a quienes se les acreditaban beneficios en
forma gratuita desde 1940, fueron cubiertos bajo el sistema contributivo a partir de 1957,
Solamente dos grandes grupos de trabajadores protegidos por sistemas especiales conti-
niian parcial o rtotalmente excluidos del régimen general: los trabajadores de los ferroca-
rriles inter-estatales, cuyo sistema de retiro estd parcialmente coordinado con el programa
de seguridad social, y los empleados civiles del Gobierno Federal. Se ha planteado al
Congreso la afiliacién de estos Gltimos y se busca solucion a los problemas de los trabaja-
dores migrantes. .

En materia de protecciéon de los dependientes y sobrevivientes del trabajador, la
inclusién de las esposas divorciadas como categoria adicional y una definicién mds amplia

de lo que constituye un “menor” para efectos de prestaciones, ejemplifican una orienta-
cidn legislatva hacia la liberacion de los requisitos de elegibilidad.

GUATEMALA

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, organismo gestor del régimen nacio-
nal unitario establecido en 1946, administra actualmente los siguientes programas de
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proteccidn en favor de trabajadoras dependientes de un patrono: el relativo a accidentes
en general, que se extendid en 1971 al Departamento de Petén, por lo que opera en todo
el pais con la sola excepcidbn de 9 Municipios del Departamento de Huehuetenango; el
programa de enfermedad y maternidad, vigente en todo el Departamento de Guatemala; y
un plan piloto para la cobertura de las contingencias de invalidez, vejez y sobrevivencia,
que ampara al personal del mismo Instituto.

En 1973 estaban incorporados al régimen 468.863 asegurados directos, que repre-
sentan €l 27.6% de la poblacién econémicamente activa, estimada para ese afo en
1,695.520 trabajadores; el 53.1% de dichos asegurados son trabajadores del 4rea rural, que
gozan de la proteccién relativa a accidentes en general. Incluyendo a todos los beneficia-
rios de prestaciones, la poblacion protegida ascendio a 631.083 personas.

El programa sobre proteccidn relativa a Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, se aplica
desde 1971 al Conjunto de los trabajadores al servicio del IGSS, y durante el periodo en
estudio se ha preparado su proxima implementacion a nivel nacional.

HONDURAS

El régimen administrado por el Instituto Hondureiio de Seguridad Social, se inicié
al emizirse la Ley del Seguro Social por Decreto Legislativo No. 140 del 19 de mayo de
1959; su vigencia efectiva comenzo a partir del 1o. de marzo de 1962, por disposicion del
Acuerdo Ejecutivo No. 51del 23 de febrero de ese afio, que aprobo el primer Reglamento
de Aplicacibn. '

De conformidad a la Ley y este Reglamento, el IHSS cubrid en su primera etapa de
funcionamiento las contingencias de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales, en
el Distrito Central, quedando provisionalmente exentos de la afiliacién al seguro los
trabajadores a domicilio, los domésticos, los de temporada, los ocasionales y los agrope-
cuarios. La sujecidn al régimen se hacfa depender de un contrato o relacion de trabajo o
de aprendizaje, excluyéndose a los trabajadores al servicio de patronos que empleaban
menos de 5 personas.

Habiéndose previsto en la ley que el seguro cubrird también las contingencias de
invalidez, vejez, muerte y cesantia voluntaria, ¥y que el régimen se implantard en forma
gradual y progresiva, tanto en lo relativo a los riesgos cubiertos, como a las zonas geografi-
cas y a las categorias de trabajadores protegidos, la Junta Directiva del THSS aprobo un
nuevo Reglamento de Aplicacidon el 16 de marzo de 1971, autorizado a su vez por
Acuerdo No. 68 del Poder Ejecutivo,dell5 de mayo de ese afio.

‘De conformidad al nuevo Reglamento, son patronos sujetos al Régimen General
quienes ocupen los servicios de uno o mas trabajaderes, en vez de 5 o mds como se
establecia anteriormente,

Los actuales limites del campo de aplicacién han sido determinados por la Junta
Directiva y aprobados por Acuerdo del Poder Ejecutivo No. 155 del 11 de septiembre de
1972, extendiendo la cobertura de las contingencias de enfermedad, maternidad y riesgos
profesionales al Municipio de San Pedro Sula. El régimen de pensiones por Invalidez,
Vejez y Muerte serd aplicable a los trabajadores del sector piiblico en todo el pais, lo mis-
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mo que a los trabajadores de las empresas comerciales, industriales y de servicios ubicadas
en el Distrito Central y en 14 Municipios mas; el cobro de las cotizaciones para estas ramas
se inici6 en el Distrito Central a partir del 1o. de octubre de 1972.

MEXICO

La nueva Ley del Seguro Social Mexicano que entré en vigor el lo. de abril de
1973, busca abreviar €] plazo en el que la Seguridad Social alcance a la totalidad de los
habitantes de la Reptblica.

En este nuevo ordenamiento juridico se establece la inmediata incorporacién al
Régimen Obligatorio del Seguro Social de los trabajadores a domicilio, cuya proteccién se
habfa diferido desde la expedicién de la Ley original de 1943.

La nueva ley introduce procedimientos juridicos que facilitan y hacen viable la
auténtica proteccién del régimen a los trabajadores asalariados del campo, a los ejidata-
rios, comuneros, colonos y pequefios propietarios organizados o no, tomando en cuenta
las caracteristicas particulares de cada grupo, su dispersidn geogrifica, sus niveles de
ingreso y aln sus particulares necesidades e idiosincrasia.

Establece, asimismo, la posibilidad de que numerosos grupos de trabajadores no
cubiertos hasta el afio de 1973, puedan obtener la proteccién del Seguro Social, mediante
el nuevo sistema de incorporacién voluntaria al Régimen Obligatorio.

Asi los trabajadores domésticos, los de industrias familiares, los independientes tales
como profesionales, comerciantes en pequefio, artesanos y otros trabajadores no asalaria-
dos, podran alcanzar, si lo desean, su aseguramiento. En la misma situacién juridica estdn
los patrones personas fisicas con trabajadores asegurados a su servicio y las personas que
empleen las entidades u organismos piblicos que no se encuentren ya protegidos por
otros organismos de Seguridad Social.

Complementando esta apertura del Seguro Social, 1a nueva ley enriquece las dispo-
siciones relativas a los seguros facultatitvos a través de los cuales el Instituto podri
proporcionar asistencia médica a familiares del asegurado que no estén protegidos por la
ley, asi{ como a personas que no son: sujetas de aseguramiento en los términos de la
misma.

Esto es, se abren amplias posibilidades para que pricticamente toda persona que o
desee, pueda rectbir asistencia médica por parte del Institute mediante la contratacion de
seguros facultativos.

En forma indirecta la figura que la ley contiene con la denominacién de continua-
cién voluntaria del Régimen Obligatorio, contribuye a la extension del Seguro Social, ya
que las personas dadas de baja del Régimen Obligatorio pueden proseguir aseguradas en el
seguro de Enfermedades y Maternidad y en el de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad
Avanzada y Muerte, o bien en uno o en otro; en esta forma es posible que los asegurados
conserven los derechos adquiridos.

Con motivo de lo anterior el régimen de Seguro Social a la fecha protege més de
15.000.000 de derechohabientes.
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Dentro de la cifra mencionada en el parrafo anterior se incluye, desde luego, 2 los
ejidatarios y comuneros organizados para aprovechamientos forestales, industriales o co-
merciales o por motivo de fideicomisos, asi como aquellos pequefios propietarios que,
para la explotacién de cualquier tipo de recursos, estan sujetos a contratos de asociacion,
produccion, finznciamiento o cualquier forma similar a éstas.

La incorporacién de todos estos trabajadores rurales se ha llevado al cabo, a través
de los Decretos previstos en la ley, en los cuales se precisan ademds del importe de la
contribucion, las diversas prestaciones a que tienen derecho los sujetos de aseguramiento.

Es interesante observar que a partir de la incorporacién de los henequeneros de
Yucatdn, hasta la de los explotadores de la cera de candelilla, incluyendo a los tabacale-
ros, cafcticultores y otros, los esquemas de aseguramiento comprenden las prestaciones
médicas de todo el sistema nacional del Seguro Social; las pensiones de Invalidez, cuando
esta implique una incapacidad permanente, Vejez y Muerte, las prestaciones respectivas
guardan una proporcion directa y adecuada con las primas que se pagan por el asegura-
miento, puesto que éstas son calculadas tomando en cuenta el esquema reducido de protec-
¢ibn, que se determina de conformidad con las necesidades y posibilidades de los sujetos
de aseguramiento.

NICARAGUA

La Ley Orgdnica de Seguridad Social promulgada en 1955, es el instrumento norma-
tivo de la seguridad social del pais en los aspectos de asistencia social, asistencia médica y
seguros sociales; coordina la accién del Instituto Nacional de Seguridad Social y de las
Direcciones de Asistencia Social y de Asistencia Médica, por medio de un organismo de .
direccién superior denominado Junta Nacional de Asistencia y Previsién Social, en cuyo
Consejo Directivo hay representacion de los tres servicios.

De conformidad a Ja ley, los regimenes del Seguro Social deberdn aplicarse en
forma progresiva, hasta comprender todo el territorio nacional y todas las categorias de
trabajadores.

En 1972 la poblacion amparzda ascendi6 a un total de 153.587 personas. El sismo
del 23 de diciembre de ese afio, obligh a postergar la extension a los Departamentos de
Granada, Masaya y Carzzo, prevista para 1973.

PANAMA

El Codigo de Trabajo vigente desde el 1o. de abril de 1972, en concordancia con el
citado Decreto, establece que a los trabajadores sujetos al régimen obligatorio del seguro
social les serdn aplicables las disposiciones de la legislacién especial de la Caja en materia
de riesgos profesionales; en cualquier caso en que por mora u omisién del empleador la
Caja de Seguro Social no se encuentre obligada a reconocer prestaciones, éstas correrdn
integramente a cargo del empleador.

El régimen as{ consolidado, protege actualmente a los trabajadores asalariados de
los sectores privado y pablico, incluyendo a los trabajadores domésticos de reciente
incorporacién; los trabajadores de los grupos excluidos en e] 4rea urbana, pueden optar
por el seguro voluntario.
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En lo que respecta 2 la extension geogrifica, la cobertura del régimen obligatorio se
ha ampliado a 58 de los 63 distritos del pafs, destacindose en este proceso la extensién a
las zonas bananeras, en las cuales se protege tanto a los trabajadores como a sus familiares,
mediante un esquema de prestaciones adaptado a las condiciones especiales de estos
grupos de poblacion agricola. Se realizan gestiones tendientes a incorporar 2 los trabaja-
dores panameiios de la Zona del Canal,

En las provincias de Bocas del Toro, Veraguas y Colén, se han integrado los servi-
cios de la Caja de Seguro Social de Panam4 con los del Ministerio de Salud, como primera
etapa de un proceso nacional de integracién del sector salud.

PARAGUAY

Los trabajadores asalariados, los aprendices y el personal de los entes descentraliza-
dos del Estado o empresas mixtas, son sujetos del régimen obligatorio desde su inicio; no
as{ los trabajadores independientes cuyo ingreso optativo al seguro de enfermedad-mater-
nidad estd contemplado en la ley, pero aGn no se ha hecho efectivo. También estin
excluidos del campo de aplicacidon los sectores plblico, bancario y militar, lo mismo que
los trabajadores ferroviarios afiliados a su propia Caja. £n cuanto a su extensién geografi-
ca, el régimen tiene aplicacién efectiva en la capital del pais, en las ciudades mds impor-
tantes y en algunos centros suburbanos.

La Ley del Seguro Social original, modificada en 1950 y 1965, ha sido actualizada
recientemente por la Ley No. 427 de 1973, que incluyd a los profesores de ensefianza
media oficial y a los catedriticos universitarios en el seguro de enfermedad-maternidad;
los profesores de ensefianza primaria y los trabajadores domésticos habian sido incluidos
en 1965,

Finalmente, la Ley No. 431/73 ha regulado las pensiones y jubilaciones asi como
beneficios de asistencia médica, para los eventos de la guerra del Chaco.

PERU

Durante el periodo a que se refiere este trabajo, se observan innovaciones de gran
trascendencia en la legislacién peruana de seguridad . social, dictadas en orden a la
consecucion de ios objetivos de reforma integral contenidos en el Plan Nacional de Desa-
rrollo 1971-1975.

El Articulo 20. del Decreto Ley No. 20212, establece que el Seguro Social de Perd
‘“‘tiene ‘por finalidad administrar el Sistema Nacional de Prestaciones de Salud, el Sistema
Nacional de Pensiones y otros sistemas de prestaciones econdmicas de la Seguridad Social,
asi como los fondos y regimenes de derechos sociales de los trabajadores, cuya adminis-
tracién le sea encomendada por Decreto Supremo o hayan tenido las Instituciones que se
fusionan”.

Por lo que respecta a la extension horizontal de la seguridad social, mediante la
legislacién correspondlente han sido incorporados nuevos grupos de poblacion: los traba-
jadores de servicic doméstico, los repartldores de pan a domicilio, los pescadores de
anchoveta y de consumo humano, los artistas y los trabajadores mdependwntes, estos
ultimos, transitoriamente, sélo en la rama de pensiones.
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El régimen de prestaciones de salud de los obreros protegidos anteriormente por la
ex-Caja Nacional de Seguro Socizl, se ha extendido, al mes de mayo de 1974, 3 117 de las
150 provincias en que se divide el territorio del pafs.

En cuanto a las contingencias cubiertas, los anteriores sistemas de proteccion, tanto
de los obreros como de los empleados, se limitaron a los seguros de enfermedad-materni-
dad, invalidez, vejez y muerte. El seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales tenia caricter facultativo, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 067 de la
Ley 1578, se autorizaba a los empleadores a contratar poliza de seguro o a asumir
directamente la responsabilidad derivada de dichos riesgos.

Por Decreto Ley No. 18846, del 28 de abril de 1971, se incluyeron los riesgos
profesionales en la cobertura del seguro social obligatorio del personal obrero, haciendo
extensiva esta proteccion a los pescadores y a los trabajadores del servicio doméstico. Fl
nuevo régimen se financia con aportaciones a cargo exclusivo de los empleadores, fijadas
en funcién de la naturaleza y frecuencia de los riesgos en cada empresa.

El Sistema Nacional de Pensiones de la Seguridad Social se aplica a todos los
trabajadores dependientes del pafs, quedando exceptuados Gnicamente los trabajadores
del sector pablico que al lo. de mayo de 1973 se hallaban amparados en forma exclusiva
por el régimen de compensaciones civiles a cargo del Estado. Los trabajadores independi-
entes que con anterioridad no tuvieron acceso a los regimenes de pensiones, pueden
asegurarse facultativamente.

REPUBLICA DOMINICANA

En 1973 la cobertura de los seguros sociales ascendio a un total de 170.000 trabaja-
dores, equivalente al 12% de la poblacién econdmicamente activa; estin protegidos los
empleados particulares cuyo salaric no exceda un tope determinado y los obreros sin
excepciones en razén del monto de su retribucion.

Recientemente se ¢labord un Plan de Desarrollo del IDSS para el periodo de 1974~
1978, que presupone la introduccidon de reformas en las leyes sobre Seguros Sociales
y Accidentes del Trabajo, tendientes a una mejora integral de Jos beneficios del sistema y
a sentar las bases para extender la seguridad social a los sectores no protegidos por el
actual régimen.

URUGUAY

La Constitucion Polftica de 1967 cred el Banco de Prevision Social, con el cometido
especifico de coordinar los servicios estatales de prevision, a través de sus tres Cajas de
Jubilaciones y Pensiones de la Industria y el Comercio, Civiles y Escolares, y de Trabaja-
dores Rurales, Domésticos y de Pensiones de Vejez. Para 1972, este régimen protegia a
1,400.000 asegurados.

El régimen de asignaciones familiares establecido en 1943 para los jefes de familia
asalariados de los sectores industrial y comercial, se ha extendido hasta comprender a casi
todos los tipos de empleo, e incluye a los desempleados, jubilados y beneficiarios de
pension.
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Actualmente su gestidn se realiza a través de numerosas Cajas constituidas por
industrias o grupos de industrias o ramos comerciales o gremios, bajo la autoridad de un
Consejo Central de Asignaciones Familiares, titular y administrador del Fondo Nacional
de Compensacion.

En el drea de las prestaciones médicas, desde el afio de 1960 en que se establecié el
Seguro de Enfermedad, de Invalidez y de Asistencia para los obreros y empleados de la
construccion y ramas conexas, s¢ han emitido sucesivas leyes para las distintas actividades
de la produccién. Entre las leyes més recientes podemos sefialar la nimero 13.965 de 27
de mayo de 1971, y las nlimeros 14.064, 14.065 y 14.066 dictadas en 1972, por las
cuales se instituye el Seguro de Enfermedad, Invalidez, Asistencia y demds prestaciones
médicas y farmacéuticas, para los trabajadores de la bebida, los de las industrias del vidrio
vy €l cuero, los gastronomicos y los de ia industria del dulce, respectivamente.

VENEZUELA

La primero Ley del Seguro Social data de 1940, pero fué reformada en 1966 por la
ley actualmente vigente, que cubre las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos
profesionales, invalidez, vejez y muerte, con prestaciones mis o menos uniformes, segiin
se deriven o no del trabajo. Se ampara a los trabajadores asalariados privados o piblicos
por las contingencias a largo plazo, pero los empleados pablicos estin excluidos del
seguro de enfermedad.

Se han efectuado estudios sobre una posible integracion de los servicios médicos del

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y los del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales, en un Servicio Nacional de Salud.
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PRIMERA MESA DE TRABAJO

La Primera Mesa de Trabajo del Congreso Interamericanc Juridico de la Seguridad Social.
encargada del estudio del tema “Adaptacién de la Legislacién para Establecer Esquemas
Juridicos que Propicien la Extension de la Seguridad Social, particularmente en el Medio
Rural”, tuvo la siguiente Mesa Directiva: ‘

Presidente: Doctor Carlos Benavides Boero (Perfl)
Relator: Licenciado Carlos Julio Matos (Reptblica
Dominicana)
Secretario Técnico: Licenciado Carlos Toledo Sanchez (México,
‘ IMSS) :

En ella participaron 31 Delegados, y se presentaron 12 aportaciones institucionales
y personales.

Los Delegados que participaron fueron:

{icenciado Alfonso Murillo Guerrero (México, IMSS)
Contador Pablico Leopoldo Mantecdén Gutiérrez (México, IMSS)
Doctora Alicia Cristina Materan Carmona (Venezuela)
Licenciado Luis Enrique Villa Herrejon (México)
Sejior Pedro Reyes Z{ifliga (Mexico, IMSS)
Licenciado Efra{n Martinez Cortés (México, IMSS)
Doctor Juventino V. Castro y Castro (México)
Doctora Elo{sa Hernindez Vazquez (Cuba)
Licenciade Porfirio Figueroa Escoto (Honduras)
Licenciado Ricardo Qrozco Farrera (CPISS)

Sefior Rodolfo Montalvo Lezama (CIESS)

Sefior Alberto Marcelo Paris (Argentina)

Doctor José Felipe 1.apez Cuéllar (El Salvador)
Licenciado Gaston Guardia Uribe (Costa Rica)
Doctor Rafael Sinchez Zamora (CPISS)

Licenciado Humberto Pérez Macias (México)
Licenciado Rafil E, Arriaga Reséndiz (México)

Doctor Gastén Novelo (CPISS)

Seficr Roberto Gardufio Batalla (México, IMSS)
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Sefior Rolando Rivas (Argentina)

Senor Pedro Telmo Diaz (Argentina)

Doctor Luis Gindara (CPISS)

Licenciado Rodrigo Fournier Guevara (CIESS)

Sefior José Ignacio Merino Centurion (CIESS)
Licenciado Carlos Hernindez Pérez Rulfo (México, ISSSTE)
Licenciado Jeslis Fuentes Espinosa (México, ISSSTE)
Licenciado Pablo Fausto de Hoyos N (México, ISSSTE)
Sefior Fermin Lorenzo {(Argentina}

Sefior Carlos Ernesto Martinez (Argentina)

Licenciado Francisco Quifonez (El Salvador)

Doctor Manuel Virgilio Aizpuriia (Panamai)

Realizo tres Sesiones, las dos primeras el 23 de septembre de 1975 y la tercera el
24 del mismo mes y- afio, en las que se comentd la Ponencia Oficial, elaborada por el
Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social, el Instituto Mexicano del Seguro
Social y el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, y expusieron y comen-
taron las aportaciones presentadas por los sefiores Delegados y, con las orientaciones de su
Mesa Directiva, se procedio a la discusidn coordinada.

Para formar parte de la Comision redactora del Informe de Actividades y Conclusio-
nes a que llegd la Mesa, se designod a las siguientes personas:

Licenciado Carlos Julio Matos (Reptblica Dominicana)
Doctor Rafael Sinchez Zamora (CPISS)

Doctor Manuel Virgilio Aizpuria (Panamad)

Licenciado Carlos Herniandez Pérez Rulfo (México, ISSSTE)
Licenciado Francisco Quifiones Avila (El $alvador)
Licenciado Hiram Garcia Garcés (México)

Sefior Rolando Rivas {Argentina}

Licenciado Rodrigo Fournier Guevara (CIESS)

‘Licenciado Jests Fuentes Espinosa (México, ISSSTE)
Licenciado Ricardo Orozco Farrera (CPISS)

Elaborado el citado informe fue presentado a los participantes del Congreso en la
Quinta Sesién Plenaria,
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APORTACIONES A LA PONENCIA OFICIAL

V/CRAJS/CIJSS/AM75/1-A Seguro Social del Perti. Abogado Pedro Loayza Casta-
iteda v Abogado J. Armando Cabello Buratovic.

V/CRAJS/CIJSS/AM75/1-B Instituto Mexicano del Seguro Social. Licenciado
Angel Escalante Baranda.

V/CRA]JS/CIJSS/AM75/1-C Caja Costarricense de Seguro Social.

V/CRAJS/CIJSS/AM75/1-D Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

V/CRA]JS/CIJSS/AM75/1-E Superintendencia de Seguridad Social., Chile.

V/CRAJS/CI)SS/AM75/1-F Instituto Mexicano del Seguro Social. Doctor Francis-
co Gonzilez Diaz Lombardo.

V/CRAJS/CIJSS/AM75/1-G Secretarfa del Estado- de Seguridad Social. Argentina.

V/CRAJS/CIJSS/AM75/1-H Instituto Mexicano del Seguro . Social. Licenciado
Alfonso Murillo Guerrero y Licenciado Carlos Toledo
Sanchez.

V/CRAJS/CIJSS/AM75/1-1 Instituto Mexicano del Seguro Social. Jefatura de

Nuevos Programas. Contador Piblico Leopoldo
Mantecédn Gutiérrez y Doctor Guillermo Romero,

V/CRAJS/CIJSS/AM75/1-] Ministerio de Prevision y Asistencia Social de Brasil.
‘ Doctor Celso Barroso Leite,
V/CRAJS/CIJSS/AM75/1-K Oficina Nacional de Seguro-Vejez de Hait{, Gérard
Jolibois.
V/CRAJS/CIJSS/AM75/1-L Administracién  de Seguridad Social EEUU. Paul
Fisher,
V/CRAJS/CIJSS/AM75/1-M Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los

Trabajadores del Estado. México. Licenciade Carlos
Hernindez Pérez Rulfo y Licenciade Jesiis Fuentes
Espinosa.
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