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ara un namero importante de paises de la region y, en general, de

Estados con economias en desarrollo, un foco de permanente aten-

cion ha sido la proteccion social de todos los trabajadores, pero de
manera creciente —dados los retos gue derivan del desarrolle agricola—,
de quienes se insertan en este sector de la produccion y, particularmente,
de aqueflas trabajadoras y trabajadores eventuales del campo, que migran
constantemente desde sus lugares de origen —en muchas ocasiones con
todo el ndcleo familiar— para contratarse o, sin mediar formalidad alguna,
ofrecer su fuerza de trabajo en campos agricolas distantes dentro de los
mismos paises, en donde existen regiones, estados o provincias denomina-
dos de afraccion, gue son receptores de estos jornaleros, ya que demandan
la mayor cantidad de mano de obra, entre otras cosas por su competencia y
capacidad econdmica, tecnoldgica y, consecuentemente, productiva,

En virtud de io anterior y con la perspectiva de instaurar procesos
de mejora y consolidar las acciones orientadas a su aseguramiento dentro
de un esquema homogeneo, no hecesariamente aisladc o especial, el insti-
tuto Mexicano del Seguro Secial (imwss) —Ccomoe respuesta también a las in-
quietudes de trabajadores y empresarios mexicanos— llevd a efecto en la
ciudad de México, del 24 al 26 de junic de 2002, el Primer Seminario Infer-
nacional sobre Seguridad Social en el Campo: sifuacidn actual, principales
retos y desafios futuros, en coordinacion con el Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social {ciess) y Ja Organizacion Panamericana de ia
Saiud (ops),

Las ideas centrales que animaron la realizacion de este Seminario
partieron de ia necesidad de conocer la situacidn vigente en paises de la
region o en ofros con caracteristicas similares; recoger la experiencia de
organismos internacionales de primera importancia come la ops y la Organi-
zacién Internacional del Trabajo (oiT); establecer un espacio de refiexién y
analisis abierto y piural y, por supuesto, intercambiar experiencias viables y
efectivas para hacer reaiidad fa proteccian social de los trabajadores del
campo, a través de medidas de transformacion y mejora de los sistemas de
Seguridad Social o, bien, con la puesta en marcha de acciones ineditas en
un contexto pero probadas en ofros, en beneficio de quienes, como todos
sabemos, viven condiciones extremas de pobreza, inequidad y desproteccion
social en la mayoria de los casos.

La presente Memoria, ademas de dar cuenta de los aspectos mas
generales del evento, de sus objetivos, de fa tematica abordada, de la dina-
mica de trabajo que imperd vy, desde iuego, de los participantes que se die-
ron clta en el Seminario, relne la totalidad de fas intervenciones que fuvie-
ron lugar, asi como las principales conclusiones, resultados y comentarios
que emanaron de las sesiones de discusion y analisis desarroliadas. Es
necesario advertir que no se frata de un documento indicative que implique
gue los asistentes que representaron o laboran en alguna institucion de
Seguridad Sccial, deban asumir como lineas de politica a instrumentar; en
realidad el Seminario se concibié como un fore de analisis vy reflexidn, inclu-
so académica, para compartir las experiencias vigentes mas exitosas y de-
rivar de ahi lecciones'y aprendizajes Utiles para todos.



Asimismo, el Seminario no constituye un punto de arribo, un lugar
donde hayan quedado plasmadas recomendaciones sumarias y definitivas,
sino Mas bien un punto de partida para continuar con el debate y enriquecerlo.
De ahl que este esfuerzo deba proseguir para propiciar, en forma conjunta,
el seguimiento y el intercambio permanentes entre todos los paises y espe-
cialistas gue tuvieron a bien participar, aportar elementos de juicio y dar a
conocer experiencias de primera importancia en beneficio de los trabajado-
res del campo.
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el 24 al 26 de junio de 2002 se llevd a cabo el Primer Seminaric
Internacional sobre Seguridad Social en el Campo, en la ciudad de
México, por iniciativa del Instituto Mexicano del Seguro Social (mss).

Su realizacion fue resultado de la coordinacion del ss, el Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad Social (ciess) —cuyas instalaciones
fueron la sede del evento—, y la Organizacion Panamericana de la Salud (ors).

El Seminaric fue un esfuerzo orientado a propiciar la reflexion y el
andlisis critico de uno de los problemas que enfrenta la Seguridad Social en
el contexto internacional: lograr la cobertura integral de los trabajadores del
campo, en especial de los jornaleros eventuales y migrantes, guienes
atraviesan por las mas dificiles condiciones de pobreza, marginacion y
exclusion social.

Dadoe que son miltiples los procesos y factores que intervienen en la
incorporacion de estos trabajadores y sus familias a los heneficios de la
proteccion social en general, se invitd a un destacado grupo de especialistas
vinculados a la Seguridad Social de diversos paises, a fin de enriguecer ¢l
analisis de los obstaculos y retos que conlleva la cobertura de este grupo de
frabajadores, y conocer i2s acciones en marcha que se llevan a efecto en
distintas regiones del mundo para este propdsito, de acuerdo ¢con sus
condiciones, marcos normativos, necesidades y expectativas,

La idea fue revisar, desde una perspectiva internacional, la situacién
en gue se encuentran los trabajadores eventuales del campo en materia de
proteccidn social, conocer los mecanismos que se utilizan para su
identificacion y afiliacién, los beneficios o seguros a los que tienen derecho
—via instituciones publicas, privadas, sociales o mixlas—, asi como las
obligaciones que corresponden tanto a los trabajadores, como a sus
contratantes en los campos agricolas.

A partir de la descripcidn de estos elementos, el Seminario permitio el
intercambio y analisis de informacion, del mismo modo que sirvié como
plataforma para esbozar algunos mecanismos Utiles, identificar procesos
de mejora y propiciar el fortalecimiento de la cobertura de este grupo prioritario
de trabajadores, tradicionalmente exciuido de los instrumentos basicos de
ia proteccion sociai.

El Seminario constituyé un espacio de reflexién académica, ablerta,
para encontrar y compartir alternativas que nos ayuden a mejorar la atencidn
de los jornaleros agricolas; sin que lo anterior haya significado o represente
un compromiso formal de fos gobiernos e instancias de los paises
participantes. Es decir, sus resuitados conforman un importante bagaje de
reflexion, analisis y descripcién de experiencias internacionales, pero no
constituyen lineamientos programaticos o politicas institucionales formales.

Con la finalidad de contextualizar debidamente las conclusiones y
recomendaciones derivadas de este encuentro internacional, a continuacién
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se presenta una breve descripcién general del evento —sus objetivos,
tematica, expositores y dinamica de trabajo—, asi como un resumen de las
presentaciones técnicas efectuadas por los diversos especialistas y
participantes invitados.

Posteriormente se incluyen, agrupadas de acuerdo a su orientacion
general, las diversas conclusiones y recomendaciones que derivaron tanto
de las exposiciones magistrales, como de las mesas de discusion efectuadas,
en las cuales tomaron parte lo mismo especialistas y directivos de las diversas
instituciones de Seguridad Social, gue representantes de los trabajadores
agricolas y del personal operativo de las instancias de Seguridad Social de
los paises y agencias invitadas y, desde luego, de México, el pais anfitrion.

Objetivos

« Precisar ias condiciones y caracterfsticas del trabajo asalariado en el
campo, asi como el perfil de los jornaleros, productores e instancias
gubemamentales, privadas o mixtas responsables de la Seguridad
Social.

= |dentificar los esquemas de Seguridad Social vigentes para el ase-
guramiento de los trabajadores agricolas, en particular la cobertura
de Ios trabajadores eventuales y los correspondientes mecanismos
de financiamiento.

= Conocer las estrategias, innovaciones, formulas y procedimientos
para la instrumentacion, aplicacién, regulacion y control de estos
esguemas de aseguramiento.

» Analizar el comportamiento, los alcances, beneficios e insuficiencias -
particulares y comunes— que presentan los paises participantes.

« Establecer criterios, pautas y recomendaciones para instaurar pro-
cesons de mejora y propiciar la ampliacion de la cobertura de la Se-
guridad Social en el campo.

« Establecer un programa internacional de intercambio, apoyo mutuo
y desarrollo para la Seguridad Social en el campo.

Marco tematico
1. Bases normativas de la Seguridad Social en el campo. Los

derechos de los trabajadores del campo.

Modalidades de aseguramiento.

Caracteristicas de las prestaciones en dinero y en especie.

4. Esquemas de financiamiento, cuotas y aportantes {trabajadores,
productores, instancias gubernamentales, privadas o mixtas).

5. Prestaciones de tipo social disefiadas para reforzar la cobertura
de estos trabajadores y sus familias.

wn
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Formas de integracion de la Seguridad Social por nimero de
trabajadores, productores y tipo de actividades agricolas.
7. Perspectivas, innovaciones y propuestas de desarrollo.
8. Mecanismos e instrumentos de control, auditoria y evaluacion de
procesos.
9. Principales problemas de morbilidad y mortalidad.
10. Programas de prevencion, salud y educacion para los trabajadores
agropecuarios.
11. Estudios e investigaciones innovadoras.
12. Capacitacidn y comunicacion educativa para fos trabajadores de!
campo.

Participantes y desarrollo

En el Primer Seminario Internacional sobre Seguridad Social en el
Campo se contd con representantes de diversos paises, instituciones y
agencias internacionales, gue por su experiencia e interés en la Seguridad
Social en el campo, permitieron conformar un grupo interdisciplinario
solido y participativo que alentd la reflexion, el analisis y la discusion de
la realidad y las perspectivas sobre esta materia. Se contd con repre-
sentantes de trabagjadores, especialistas y directivos vinculados a la Segu-
ridad Social,

En ia sesion inaugural, acompafiaron en el presidium al doctor San-
tiago Levy —Director General del mss y Presidente de la ciss—, el doctor
Joaguin Molina Leza, Consultor de la ors en representacion def doctor Henri
Jouval Jr., Titular de la opsfoms en México, asi como el doctor Luis José
Martinez Villalba, Director del ciess.

De los diversos paises y organizaciones invitadas, acudieron las
siguientes personas: doctor Alfredo H. Conte Grand, Secretario de Seguridad
Social de Argentina; doctora Gladis Beatriz Rocher, Coordinadora det Area
de Analisis de la Gerencia de Asignaciones Familiares, de la Asociacidon
Nacional de la Seguridad Social, de Argentina; doctor Celecino de Carvalho
Filho, Coordinador def Niicleo de Apoyo Técnico del Programa de Estabilidad
de la Seguridad Social, sps, mpsyas, de Brasil; doctor Pedro Barreiro, Director
del Seguro Campesino v sefior César Cabrera Fajardo, miembro de la
Confederacion Unica Nacional de Afiliados al Seguro Campesino, ambos
de Ecuador y el doctor Luls Salvatierra Tello, Director Nacional de Salud del
Trabajador, Seguridad y Ambiente Laboral,

Por parte de la ops/oms participaron las doctoras Aviva Ron —Directora
de Sistemas y Servicios de Salud de la Regidn Pacifico Sur— vy Cecilia
Acufia —Consultora—, asi como el doctor Fernando Lavadenz, Consultor.
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De Ia Organizacion Internacional dei Trabajo asistio el sefior Sergio Velasco,
Especialista en Seguridad Social, en San José, Costa Rica,

Par México participaron como ponentes Ia licenciada Lourdes Sanchez
Mufo-Hierro, Directora Generai Adjunta del Programa con Jornaleros
Agricolas, de la Secretarfa de Desarrollo Social; el doctor Francisco Barrera,
Director General Adjuntc de la Direccién General de Equidad y Desarrolio,
de la Secretaria de Salud; i doctor Javier Cabral Scto, Coordinador General
del Programa ss-Solidaridad y, finalmente, el licenciado José Antonio
Alvarado Ramirez, Director de Afiliacion y Cobranza de! imss, quien fue el
promotor y coordinador general de este Primer Seminario Internacional sobre
Sequridad Social en el Campo.

Los trabajos se desarrollaron a 1o largo de tres dias, durante los cuales,
por la mafiana, se presentaron ias exposiciones individuales. Al finalizar ia
intervencion de los conferencistas se organizaron mesas redondas, en donde
los expositores respondieron pregunias de! auditorio.

Por la tarde, se realizaron mesas de discusion comptiestas de manera
plural, con representanies de trabajadores, especialistas y asistentes en
general, que fueron coordinadas por los propios expositores. En éstas se
analizaror con mayor detenimiento los temas expuestos y se integraron
algunas conclusiones y recomendaciones técnicas que aqui se exponen,
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efor Presidente de la Conferencia Interamericana de Seguridad

Social y de la Junta Directiva del Centro Interamericano de Estudios

de Seguridad Social, doctor Santiago Levy; sefora Titular de la Oficina

para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de la Presidencia de [a Republica

de México, ciudadana Xochitl Galvez; sefor Secretario de Seguridad Social

de la Repablica Argentina, doclor Alfredo Conte Grand; sefior Presidente de

la Confederacidn Nacional Campesina de México, licenciado Heladio Ramirez

Lopez; sefiores representantes de las secretarias de Estado de México,

subsecretarios de Estado, legisladores de ambas ramas del poder legislativo,

representantes de organizaciones internacionales acreditadas ante la

Reptblica Mexicana; autoridades de diferentes instituciones v poderes del

Estado que nos honran con su presencia, muy buenos dias, sean todos
bienvenidos.

Se suele decir en los prélogos de los manuales de Seguridad So-
cial que ésta es una disciplina que impregna la vida del individuo desde el
nacimiento hasta la muerte, y se desarrolla esta idea expresando de qué
manera las normas de la Seguridad Social proveen una suerte de tutela y
proteccion para el conjunto de los individuos; y estan pensadas como una
garantia para determinadas contingencias a fin de protegerlos de la adver-
sidad. Esta afirmacion, sin embargo, aunque inequivoca e irrebatible en tér-
minos normativos, es bastante cuestionable en los hechos y nos plantea
una de las tantas facetas de la vida social en fas que hay una distancia
apreciable entre el progreso escritural consagrado en las disposiciones le-
gales y reglamentarias, vy la realidad de la vida de nuestras sociedades.

En los tiempos actuales, probablemente porque el anhelo de justi-
cia y un cierto orden valorative que hace de las prerrogativas del ciudadano
derechos humanos esenciales, mucho mas intensamente asumidos en la
conciencia colectiva gue en el pasado, ha guedado mas gue nunca en evi-
dencia esta circunstancia; y es tal vez cuando analizamos la realidad de la
informalidad laboral y la de algunos segmentos a los que ia propia informa-
lidad laboral y otros factores adversos afectan regutarmente en nuestros
paises, particularmente en América Latina, cuando podemos calibrar estos
datos en toda su dimensidn,

El problema de los trabajadores del campo es tipicamente uno de
ellos; el ambito de los trabajadores del campo es precisamente uno de agué-
llos en que la insuficiencia de la proteccion social mas notoriamente queda
en evidencia. Es por o tanto trascendente para el Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social, érgano de docencia, capacitacidn e investi-
gacion de nuestra Conferencia Interamericana de Seguridad Social, aqui
representada también en la presencia del Sefior Presidente y el Sefior Se-
cretario General, y del conjunic de compafieros gue van a colaborar en esta
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empresa académica, realizar este Seminario que surge como iniciativa del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y se concreta con su invaiuable apoyo.

Contamos, asimismo, con el copatrocinio de |la Organizacidn Pa-
namericana de }a Salud, representada en la perscna del deoctor Joaguin
Molina, a través de quien deseamos agradecer también su colakoracion a
esta tarea que comenzamos hoy.

Nos felicitamos de que el Institutc Mexicano del Seguro Sccial haya
pensado en que nuestro Centro era no soie un ambite fisico apropiado, sino
un instrumento intelectual idéneo para emprender este esfuerzo, y no duda-
mos que en estos fres dias de trabajo que auguro intensos y fructiferos,
habremos de alcanzar hasta donde nos sea poesible los objetives de esta
actividad; les agradezco pues a todos su presencia en nuestra casa, a las
instituciones que participan, a los paises y crganizaciones, ademas de las
mencionadas, que fambién nos ¢an su colaboracion invaluable; les reitero
nuestra gratitud y ratifico el augurio y la certeza de que habra de cumplirse
una exitosa labor. Muchas gracias.

De. Luis José Martinez Viflalba

Director del cirss
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uy buenos dias tengan todas y todos los presentes. Doctor Santia

go Levy, Director General del Instituto Mexicano del Segurc Social

{imss} y Presidente de la Conferencia interamericana de Seguridad
Social (ciss); licenciada Xdchitl Galvez, Titular de la Gficina de Representa-
cion para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas; distinguidas personalidades
que integran el presidium, asistentes a este FPrimer Seminario Internacional
sobre Seguridad Social en el Campo:

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (ors) es un motivo
de distincién que el tnstitute Mexicano del Seguro Social, la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social y, su érgano docente, el Centre Intera-
mericanc de Estudios de Seguridad Social, nos hayan invitado a participar
conjuntamente en la organizacion de este Seminaro scbre Seguridad So-
cial en el campe o, comce le denominames dentro de la ors: scbre la exten-
sién de la proteccion social en salud, pensande en que todos los ciudada-
nos deben tener derecho a garantias explicitas y a una proteccién de la
salud, que contribuya al desarrcllo de la vida de un modo mas plenc.

Es para nosotres un tema prioditario en el momento actual y lo he-
mes venide trabajando desde hace tiempo. Hace aproximadamente tres
afios, quiza unos meses menos, recuerdo que Nes reynimos en este mismo
Centro, en este mismo recinte, conjuntamente con la ciss y la Organizacion
Internacional del Trabajo (oiT) y empezamos los primeros estozos de lo que
deberia ser la exiension de fa proteccion social. En ese entonces poniamos
el énfasis en conocer experiencias de los denominados microseguros y se-
guros orientados a poblaciones marginales que, de un modo u otro, desa-
rrallaban los paises de América. En ese entonces también se visualizaba
que un gran segmento de la poblacién —el conformado justamente por los
excluidos de la proteccion social en salud— lo encontrabamos en el campo.
Ya desde ese entonces habia la preocupacion de como llegariamos a iden-
tificar mejor esa poblacion excluida que vive en el campo y cdmo contribui-
riamas, desde nuestra organizacion, a que los paises pudieran extender la
proteccion social a los trabajadores agricolas.

Para la ops es una profunda satisfaccion que hoy arfibemos a este
primer seminario internacional, ya que el intercambio de experiencias que
aquf se pueda producir beneficiara sin duda a los paises participantes; des-
de luego, tendra una importancia capital para el Institulc responsable de la
Seguridad Social en México, que se preocupa, que trabaja en extender sus
beneficios a ios trabajadores agricolas, pero sin duda igualmente servirg a
otros paises por la difusion de lo que aqui serd expuests, por ello estamaos
muy comprometidos con los resultados de este Seminario.

La ors acude al mismo con el animo de traer o mejor de las expe-
riencias de nuestra institucidn, asi como también de otros continentes, a
través de la Organizacidén Mundial de la Salud. Asimismo, venimos con mu-
cho entusiasmao por conocer lo que planteen los paises participantes y nos
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comprometemos a difundirflo ampliamente en esta América, por medio de
las oficinas de nuestra Organizacion en los diferentes paises, para que lle-
gue a los gobiernos, instituciones de ensefianza y de investigacion en la
salud,

Gracias por esta distincidn y sean bienvenidos todos. Estamos muy
complacidos de estar con ustedes, en el primer Seminario Internacional so-
bre Seguridad Social en el Campo. Muchas gracias.

Dr. Joaquin Molina Lesa
Consultor en Desarrolio de Sistemay y
Servicios de Salud de lo ors
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enoras y seficres:Muy buenos dias. En primer lugar quiero agrade-

cer a todos por acompafiarnos en este Seminario internacional so-

bre Sequridad Social en el Campo; particularmente doy la bienve-
nida a nuesircs amigos de América Latina a esta su casa, y no solamente
me refiero a nuestro pafs, sino también a las instalaciones de este centro de
estudios de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (ciss).

Asimismo, nos complace muchisimo —y realmente queremos agra-
decer y reconocer—, la presencia de los sefiores legisladores, tanto de la
Camara de Diputados come del Senado, perque con ella se resalta la im-
portancia gue el Congreso de la Unidn le da al tema de la Seguridad Sccial;
ademas, los espacios que ya ha tenido en la administracién del presidente
Fox, al dialogar con ef Congresc en la materia, se amplian con ia presencia
de ustedes en este evento.

lgualmente agradecemos la presencia de Xdochitl Galvez por parte
de la Oficina de Representacion para el Desarrollo de los Puebios Indige-
nas, asf como [a de nuestro muy querido amigo, el licenciado Heladio
Ramirez, que nuevamente con su participacién subraya la preocupacion
que siempre ha tenido la Confederacion Nacional Campesina por el bienes-
tar de la pobfacidon que vive en el campo mexicano.

Tambien es un honor para mi, darle la mas cordial bienvenida a los
especialistas de fa Organizacion Panamericana de la Salud (ors) y a los
titulares y representantes de las inslituciones mexicanas que participan en
la celebracién de este Seminario cuya importancia, por su tematica, es a
todas tuces inobjetable.

A los delegados y representantes estatales del Instituto que han
acudido de fas diferentes enlidades federativas del pais y a todo el resto de
los participantes que se sumaran a los {rabajos de! Seminario, les agradez-
co sinceramente su presencia. Del mismc modo, este agradecimiento lo
hago extensivo a las autoridades del Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social (cess) por su apoyo en la organizacion y, por supuesto, por
sel una vez mas sede de un nuevo encuentro de trabajo.

Este Seminario tienen una particular relevancia, repito, porque to-
dos los aqui presentes compartimos sin duda una misma responsabilidad:
fa de propiciar ta cobertura integral de los trabajadores del campo, especial-
mente de aqueilas y aquellos jornalercs eventuales y migrantes gue consti-
tuyen uno de fos grupos que, desde tiempo atras y por diversas razones,
han quedado al margen o sélo acceden en forma parciad a la Seguridad
Social, beneficio que configura uno de los derechos esenciales de todo fra-
hajador.

Desde esta perspectiva, este Seminario es una oportunidad para
examinar 10s obstaculos que persisten en este terreno, intercambiar infor-
macion y experiencias Utiles, asi como establecer alternativas sélidamente
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sustentadas para enfrentar este retc con la mayor eficiencia y profundidad.
Por ello invito a todos a sumar su reflexion y esfuerzo, con dnimo abierto y
con la perspectiva de que representara un avance para universalizar la Se-
guridad Sociat en nuestros paises.

Sin mas predmbulo, siendo 1as 9:00 horas del lunes 24 de junio del
afio 2002, me permito declarar formalmente inaugurado el Seminario Inter-
nacional schbre la Seguridad Social en el Campo, con la certeza de qué sera
un instrumento Otil para cristalizar los objetivos que nos hemos trazado vy
cumplir con quienes requieren una efectiva atencion. Muchas gracias

Dr. Santiago Levy

Director General del iss
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Seguridad Social para todos

Dr. Santiago Levy *

Sin duda una de las prioridades de la administracién del presidente de la
Republica, Vicente Fox, ha sido la extensién de la cobertura de la Seguridad
Social. Consecuentemente, al promover las reformas y adiciones a la Ley
del Seguro Social, aprobadas de manera unanime por el Congreso de la
Unién el pasado mes de diciembre, no solo proporciond mejores condiciones
de operacion y captacion de recursos al Instituto Mexicano del Seguro So-
cial {mss), sino que permitié sentar las bases con una visidn Mas integral de
ta politica de Seguridad Social, asi como promover el cambio hacia una
nueva forma de instrumentar las acciones sociales.

Es por eflo que extender la Seguridad Social a los trabajadores
eventuales del campo no se percibe como una accion aislada, sino como un
componente mas de la actuacion general del Estado mexicano.

En las siguientes paginas se presenta una propuesta preliminar para
la construccion de un sistema de Seguridad Social en México que incluya a
todos los ciudadanos. Cabe aclarar que no se intenta exponer una tesis
definitiva y mucho menos la posicion del imss; Unicamente se plantea un primer
esbozo para poner en el centro del debate algunos de fos aspectos toraies
que implicaria tal sistema, asi como sus principales elementos y alcances.

El tema de |la Seguridad Social en el campo es de gran
trascendencia en América Latina, principalmente porgue a mas de medio
sigla de que los paises de esta regidn se propusieron desarroltar sistemas
de Seguridad Social, el proyecto se encuentra aun inconcluso debido a que
ha dejado fuera, en la mayor parte de los casos, a [a poblacidn rural que es
la mas desprotegida.

Si bien la Seguridad Social es el instrumento por excelencia para
proveer bienestar y redistribuir ingresos, en América Latina gran parte de la
poblacion del medio rural, se encuentra fuera de sus mecanismos formales, fo
que implica que dicha instrumento no esta cumpliendo cabaimente con su mision.

El problema tiene sus origenes en que la Seguridad Social se
conceptualizd en Latinoamérica sobre las mismas bases que en [a Europa
dei sigio XIX; es decir, como un mecanismo de proteccidon para los
trabajadores del medio urbano, especificamente del sector manufacturero.
Asi, en pieno siglo XX, la Seguridad Social, tanto en México como en muchos
paises de América Latina, naci¢ inherentemente atada a la participacion de
los trabajadores en el mercado formal de trabajo.

* Director General del uss y Presidente de la ciss
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Pero ahora podemos ver que ese mecanisme de inclusidon a la
Seguridad Sccial es insuficiente en el coniexto de América Latina. La
probabilidad de que todos los trabajadores se integren al mercado formal de
trabajo, particularmente los irabajadores del campo, es una probabilidad
muy remota en el contexto latinoamericanc. De modo que ya no es posible
coniinuar con la idea de que en unos afics mas, Unicamenie el efecto del
crecimiento econdmico va a dar lugar a la incorporacién de las comunidades
del campo a la Seguridad Social.

De ahi la importancia de este Seminario, ya que {0 que estamos
buscando son nuevas ideas, nuevos modelos con los cuales se pueda
incorporar ese sector a la proteccion que ofrece la Sequridad Sccial.

La situacion actual

L os mecanismos que cperan en el presente para incorporar a los
trabajadores del campo a ta Seguridad Social, no estan funcionando. Lo
que se ha dado en América Latina han sido respuestas muy puntuales,
casuisticas, mas no sistémicas, al deseo de incorporar poblacién con bajos
niveles de ingrese a un esquema de proteccidn social. De manera que, por
ejemplo, th evento de gran importancia fue lo que ccurrio en Brasil hace
mas o menos diez afics, cuando se legislé la incorporacién de toda la
poblacién de 60 afics y mas, del medio rural, al dereche a la pensidn, motivo
por ef cual, ahora Brasil es pionero de América Latina en esta materia.

En México también ha habido intentos para inciuir al sector agricola
en la proteccidn social, intentos que, sin embargo, a la fecha no podemos
calificar de plenamente satisfactorios. No obstante, desde hace ya varias
décadas, se incorporaron los trabajadores de la cafia de azlcar vy,
postericrmente, con la Ley del Segure Sccial de 1985, se dic un paso de
gran trascendencia al ampliar el esquema de proteccion de los jornalercs
agricotas dentro del régimen obligatorio.

Por ofro lado, hace ya algun tiempo, la experiencia de! Programa
mss-Solidaridad {antes mss-copLaMar), fratd de proporcionar cierto tipo de
Seguridad Social a los necesitados y, mas recientemente, en el pasado
sexenio —y con mayor fuerza en esta administracion de! presidente Fox—,
a través del programa Oportunidades (antes rrocresal, se ha buscado
también facilitar proteccion social a los que carecen de ella.

Sin embargo, o que observamos son efectos casuisticos, son
esfuerzos que no resultan sistematicos y que la mayor parte de las veces,
no representan derechos legislados de proteccion social permanente.

Por lo anterior, en los inicios del sigic XX{, cuando resulta innegable
que el crecimiento formal de la economia no puede ser ta Unica ruta de
incorporacion a la Seguridad Social, el refo que se debe enfrentar es el de
debatir, discutir, proponer y encentrar nuevas vias para incorporar a la gente
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del campo, fa cual muchas veces, no tiene siquiera una refacion patronal en
el sentido tradicional, sino que acuerda distintos tipos de arreglos laborales
en esquemas variables de propiedad de la tierra y, ademas, en medio de
una gran movilidad dentro y fuera del pais.

Todos juntos, entonces, enfrenfemos el desafio de empezar a disenar
mecanismos, a etaborar formas, medidas operativas y presupuestales para
iograr extender ia Seguridad Social al campo.

Yo veo esto como una tarea absolutamente vital e inaplazable, porque
el gue no se haya hecho, es io que, en mi opinidn personal, ha ilevado a
muchos paises de America Latina a idear todo tipo de programas alternativos,
a veces en especie, a veces en dinero, pero siempre buscando lo que en
paises mas avanzados es, por antonomasia, el mecanismo formal de
transferencia y redistribucion del ingreso: la Seguridad Social.

Si uno se pregunta que es lo gque logrd la mayor equidad en Espania,
Porugai, ftalia, y aun en paises de Europa con menor desarrollo, descubre
que el instrumento redistributivo por excefencia, junto con la educacion, fue
la Seguridad Social. Lamentablemente, ese gran instrumento redistributivo
esta carente en nuestros paises de América Latina y por ello, la meta que
juntos debemos alcanzar es desarrollarlo innovando conceptos y estrategias
al respecto. Esa es la trascendencia de este Seminario.

Enseguida guiero expresar algunas ideas que son muy especificas
para ef contexto de México, aungue creo que mutatis mutandis, se pueden
extender en cigrta medida a lo que esta ocurriendo en otros paises, por
ejemplo, a Brasil, que Yiene una problematica similar a la nuestra, 0 a Co-
lombia, que ha desarrellado programas semejantes en el tema gue nos
ocupa,

Elementos del diagndstico

Voy a plantear de manera muy somera y como simple intercambio
de ideas, lo gue podria llegar a ser una propuesta para la Seguridad Social.
El foro en el que nos encontramos, por su naturaleza fundamentalmente
académica, es el lugar idoneo, ya que no intento hacer aqui una propuesta
politica; simplemente me propongo intercambiar puntos de vista y compartir
afgunas refliexiones preiiminares.

Partiendo de esta premisa, ef ohjetivo de la propuesta seria definir
si México esta listo ya, o nos encontramos a unos pasos solamente, de fo
que pudiera ser la Seguridad Social Universal Al hablar en estos términos,
me refiero en forma especifica, a incorporar a los trabajadores def campo
que, hoy por hoy, integran la mayor parte de ia poblacion excluida.

El diagnostico es complicado y revela el tamafio del reto. Quiero
abordar seis elementos de dicho diagndstico:
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1. L.a poblacion sin Seguridad Social en el pais.
2. Las tendencias demograficas y epidemioldgicas de la poblacién excluida.
3. El coste fiscal a mediano plazoe.
4, La poblacidn en pobreza extrema, {anto de las zanas rurales como urbanas,
que tiene que ver con el tema de la cobertura.
5. El grada de migracion y la movilidad del mercado de trabajo.
6. Las transferencias inequitativas de ingreso.

Estos seis punios pueden servir para iniciar una discusion sin que
sea consicerada, repito, como una propuesta de caracter formal.

1. La cobertura actual de la Seguridad Sociaf

Primero debo sefiatar que a pesar de casi seis décadas de la creacion del

imss, menos de la mitad de la fuerza de trabajo en México esta incorporada

a la Seguridad Social. ;Quiénes son los que estan fuera? Ademas de los

gue se encuantran en el sector informal, no estan asegurados los siguientes

segmentcs de la poblacion:

« Famitias rurales en pueblos pequefios que no tienen aseguramiento du-
rante casi toda su vida;

« Habitantes urbanos en zonas marginadas, con aseguramiento temporal,
que tienden a perder derechos por mavilidad laboral;

+ Habitanies urbancs de clase media, gue tienden a perder derechoes al dejar
empleos asalariados;

+ Habitantes urbanos que generalmente adoptan conductas de afifacién una
vez enfermos, pero tienden a evitar ef pago de contribuciones v,

« Migrantas que pierden derechos por registro inadecuado ¢ por salir de la
fuerza de trabajo formal.

En la grafica siguiente se muestra la poblacién de la que estamos
hablando: la mayor parte pertenece a localidades con mencs de 2,500
habitantes distribuidos en comunidades rurates dispersas, cuyos hogares
relativamente grandes conforman el sector mas pobre de! pais, pues sus
ingresos resultan menores de dos salarios minimos, Es evidente entonces,
que actualmente la mayoria de ia poblacién no incorporada a la Seguridad
Social en México, pertenece al medio rural de muy bajos ingresos y que, por
este mofivo, 1a Seguridad Social en el campo, tema de este Seminario, resulta
fundamental para discutir propuesias de ampliacidn del alcance de la
Seguridad Social en nuestro pais.
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Hogares sin Seguridad Social

(Ao 2000}

Localidad Hogares Sin Cobertura

N?® de Hab. Tamaiio Ingreso * %

< 2,500 6.4 1.9 41.8
2,500-14,900 6.1 2.7 16.4
15,000-19,900 58 3.0 2.2
20,000-99,999 57 3.4 10.6
> 100,000 5.1 54 28.0

* En términos del Satario Mirimo,
Fuente: Instituto Mexicano del Sequro Social, 2002

También existe un segmento frmporiante de poblaciones grandes,
urbanas y con mas de 100,000 habitantes, mismos que tienen en promedio
niveles de ingreso un poco mas altos que los integrantes del segmento an-
terior, pero que no por eso dejan de ser igualmente poblacion marginada,
en pobreza extrema y sin Seguridad Social, Dadas las cifras, la conclusion
esta a la vista: el sector sin Seguridad Social en México, esta conformado,
basicamente, por poblacion rural dispersa pobre vy, en segundo lugar, por
pablacién urbana rmarginada que también esta en condiciones de pobreza.

Ahora bien, al sumar la cobertura de! mss v la cobertura del Instituto
de Seguridad y Servicics Sociales para los Trabajadores de! Estado (isssTE),
se obtiene toda la cobertura de la Seguridad Social formal de México, con
derechos y con obligaciones legislados, pero el resuitado es sorprendente.
Sobre todo porgue revela la existencia de dos paises dentro del mismo
territorio. Es decir, mientras que los estados del norte gozan de practicamente
90% de cobertura, los del sureste alcanzan apenas 21%. ¢Por qué? Porgue
los estados que tienen mas poblacion indigena son, en general, los que
tienen menos cobertura social.

Conviene destacar ahora, atendiendo a lo que deseo proponer mas
adelante, que seria posible concebir al programa Oportunidades, como un
programa gue bien trabajado, puede convertirse en una pieza clave de la
Seguridad Social Universal, pues con el impulso que €l presidente Fox le
esta dando, se sumaron a su cobertura 750 mil familias en 2001 y este afio
cerca de un millon de familias seran incluidas, de manera gue en Chiapas o
en Oaxaca méas de la mitad de la poblacidon —y esto es asombroso— estara
hajo la cobertura de Opottunidades.

Por cierto gue un dato Inferesante también, es que para diciembre
de este afio Oporfunidades va a cubrir casi 21 millones de mexicanos, lo
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que quiere decir que a cinco afios de su arranque, abarcara ya el doble de |a
poblacion gue elisssTe. Este es un dato insuficientemente reconecido, pero
en la actualidad, elisssTe protege a diez millones de trabajadores del Estado,
en tanto que, sin ser un derecho porque no estd legislade, Oportunidades
ya le da proteccion social al doble de la poblacion gue cubre &l 15ssTE,

En la siguiente grafica, encontramos en gris la cobertura gue
corresponde al programa Oportunidades, en blanco la del isssie y en negro
la delvss. Con esta informacion, es posible deducir dos cosas fundamentales.
En primer lugar, ya desde 2001 eslos tres programas —si se acepta que
Oportunidades es una forma incipiente de proteccion social—, conjuntan un
presupuesto suficiente que aporta la Federacion para dar cobertura de
Seguridad Social de algin tipo, a mas de 70% de la poblacion del pais; en
segundo lugar que, si bien pudiera haber un problema presupuestal, éste
guiza no seria el obstaculo principal para ampliar ia cobertura de la de Ia
Seguridad Social en México porque ya, de alguna manera, hemos avanzado
muchisimo a través de o que se ha hecho en los Uitimos afios.

Cobertura de la Seguridad Social Format (imss, 1ssTE})
e Informal (Oportunidades)

Fuente: Instivtn Mexicano del Seguro Social, 2002

2. Tendencias demogréficas y epidemioldgicas de la poblacion excluida

El segundo punto del diagnostico resalta Ia importancia de!
envejecimienio que se esta dando en la poblacion mexicana. El segmento
de 65 afics o mas, va a ser, en esta década, el que mas rapidamente vaa
crecer. Se calcula 32%, mientras que la poblacion de 64 afics o menos va
a verse aumentada solamente 12%, casi tres veces menos.

Estos dates habian de algo muy importante: si no empezamos a
crear los mecanismos de proteccion social, particularmante un aherro para
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el retiro destinado a esta poblacion, podemos dentro de dos décadas, transitar

de un pais de nifios pobres a un pais de vigjos pabres.

Tendencias del envejecimiento en México

2000 2010

65 Y MAS 65 Y MAS

B0 A G4 a0 A 64

50A 59 50 A ST

40449 40445

30A39 WAL

20A29 20429

10A19 10A19

[UrS-] QA9

25 201510 & 0 5 1015 20 25 25 20 1510 5 9 5 10 15 20 25
W Hombres % Mujeres W Hombres 3 Mujeres

Pobtacion total: 87.5 millones

Fuente: Consgjo Nacional de Poblacion, México, 2000

Pablacien folal: 112.2 millones

Adicionalmente, la poblacidn gque nos ocupa esta teniendo
incrementos importantes en la esperanza de vida. Ya en México, en el afio
2000, mas o menos, para los hombres la esperanza era de 73 afios y para
las mujeres de 77. Sin embargo, se prevé gue esa esperanza de vida aumente

en los afos venideros.

La situacion planteada es muy diferente a la de los afos cincuenta
y sesenta, cuando la gente se moria a los 50 0 60 afos de edad. Ahora ef
avance meédico esté provocando que tengamos poblacion de setenta y, dentro
de muy poco, muchos ancianos de ochenta afos; pero, insisto, si no se les
proporciona proteccion social y no tienen cobertura de Seguridad Social, va
a ser una poblacion vieja, pobre y, como vamos a ver mas adelante, con

enfermedades crecientemente costosas.

Esperanza de vida

Mujeres
Hombres

77 anes

73 afos

1940 1950 1980 197G 1980 1990 2DGO 2010 2020 2030

Afios
Fuente: Consejo Nacional de Poblacidn, Mexico, 2000
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3. El costo fiscal a mediano plazo

El tercer elemento del diagndstico tiene que ver con los servicies
médicos vy los costos de las enfermedades gue se estan presentando, las
cuales, tanto en el medio rural como en el medic urbano, han cambiade en
forma significativa. Lo que era el reto de la medicina en México durante las
décadas de los cincuenta, sesenta y, tat vez mediados de los afios setenta,
enfermedades como poliomielitis, difteria, tosfarina, etc., en gran medica
han side controladas o erradicadas como resultado de los esfuerzos de |a
Secretaria de Salud, del propio mss, del 1sssTe v del programa ivss-
Solidaridad, entre otros,

Lo gque ocurre ahora, es que ia problematica de salud esta
transitando rapidamente hacia enfermedades crénico-degenerativas como
el cancer, las afecciones cardiovasculares, la diabetes meilitus o la
hipertension arterial, las cuales tienen dos caracteristicas que es oportuna
destacar: primere, que son mucho més costosas en atencion con respeclo
a otro tipo de padecimientos y, segundo, que las sufren en mayar proporcion
ias persaonas de la lercera edad, a diferencia también de las otras
enfermedades que se caracterizan por afectar casi exclusivamente a la nifiez.

Es un hecho, entonces, que la mortalidad en el pais estd cambiando
en forma d-astica; cada vez es menor la mortalidad infantil, lo cual sin duda
es un logro, pero ahora la sifuacidn exige gue nos ocupemoes sustanciaimente
de la mortalidad en la edad aduita.

Esto afecta al campe porque en las éreas rurales sin Seguridad So-
cial, un pacecimiente controlable puede convertirse en un evento catastrofico.
Por efemplo, si un trabajador del campo o un jornalere agricola presenta dia-
betes o hipertensién a los 55 o 58 afios y no cuenta con proteccién sacial,
seguramente pagara un costo gue puede ser, en un momento dado, Ia ruina
para su familia. He agui otro elemento gue habla ¢e la importancia de dis-
poner de proteccion sacial para los trabajadores del campe.

4. La cobertura de la poblacion en pobreza exirema

Si bien es muy dificil tener cifras precisas en este renglén, porque
son datos que estan sujetos a muchas interpretaciones, aproximadamente
20 0 22% de los hogares del pafs se encusntran en condiciones de pobreza
extrema, Estamos hablando de mas o menos 4.7 miliones de hogares, de
Ios cuales 2.7 habitan en el medic rural y dos en el medio urbana.

Cabe advertir algo interesante: si las estimaciones de poblacion en
pobreza extrema sen de mas o mences 4.7 millones de hogares, con los
recursos que aprobo la Camara de Diputados en diciembre de este afic, ef
programa Oportunidades esta dando cobertura a 4.2 de ios 4.7 miliones de
las families en pobreza extrema, lo que significa gue ya no estamos muy
lejos de alcanzar la cobertura para toda la peblacion en pobreza extrema,
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con un esquema de proteccicn sccial que -——mas adelante quiero sefialar—
se puede convertir en un esquema de Sequridad Social.

Por eso mencionaba antes que por supuesto hay un problema
presupuestal, pero quiza la Seguridad Social no sea Unicamente un problema
financiero.

Antes de pasar a otro punto del diagnéstico, es conveniente reiterar
que a fines de este anio, casi 80% de la poblacion en pobreza extrema estara
cubierta por Oporfunidades y que esta poblacidn en el medio rural, tiene
condiciones de marginacion atn mas profundas que las que podemos
distinguir en el medio urbano. Pasemos ahora a la necesidad de contar con
mecanismos de Seguridad Sccial relacionados con las condiciones de
migracion de los trabajadores.

5. El grado de migracion y la movilidad del mercado de trabajo.

Existe una migracién permanente de mexicanos gue van a Estados
Unidos. Este fendmeno migratorio esta representando una constante
disolucion de los patrenes familiares tradicionales, pero igualmente significa
un rompimiento de tos mecanismos de apoyo en el seno de los hogares; al
tiempo que constituye un reto importante en materia de guarderias y provoca
que, al no contar con un esquema de Seguridad Social Universal, se pierdan
derechos.

Es comun que 'os jornaleros agricolas tengan derechos durante
siete u ocho meses del afio pero, si bien es posible que la gente cuente con
derechos legislades de mayo a enero en el Régimen Ordinario de la
Seguridad Social, no es remolo que esas mismas personas sean susceptibles
de encontrarse sin derechos legislados de enero a mayo.

Tal podria ser el case de un trabajador en Oaxaca o en Michoacan
que no tiene la proteccion y entonces, si su esposa se embarazoé en una
época del afio en la que él se encontraba en el Régimen Ordinario, el paito
puede ser atencido por elimss; pero si su esposa se embarazo en el momento
que estaba como un trabajador que no tiene !a proteccién, entonces no
contara con ese sarvicio.

En sintesis, la legislacién actual mexicana para la poblacién
migratoria, esta haciendo que la proteccion sociai sea incompleta, tanto tem-
poral como geograficamente, y por eso el lfamado es para dar el brinco
hacia una Seguridad Social Universal.

El otro problema es que ia migracion y la moviiidad iaborai tienden
a dificultar el ejercicio y control de los dereches v, por tante, fa administracion
de los beneficios de la Seguridad Social. Ello ocurre tanto con la migracion
de la gente dentro del pais, come fuera de México. La migracion temporal a
Estados Unidos se estima en cientos de miles de personas al aio, que no
acumulan ni ejercen sus derechos en forma adecuada.
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.o que sucede con esa poblacién migrante es que cotiza por
concepto de Seguridad Social en Estados Unidos y al regresar a México
pierde todos los derechos que acumuld en ese pafs; o bien, cotiza en Meéxico
algunos afios, se va a Estados Unidos y ocurre fo mismo: pierde todos los
derechos que acumulé en la Seguridad Sociai en México. También pasa
que reside en México, pero entra y sale del mercado laboral y, como se
apuntd anteriormente, mientras se insista en la asociacion Seguridad So-
cial-mercado formal de trabajo, no se resolvera el problema, porque esa
gente no va a estar permanentemente en este mercado.

6. Las fransferencias inequitafivas de ingreso

E' tltimo elemento que completa este diagndstico es et hecho de
gue las transferencias de ingreso son inequitativas. Esto permite afirmar
que la Seguridad Social no ha cumplido plenamente con su mision, hipdtesis
que vo formulo v quiero expresar claramente,

Las sucesivas administraciones gue se han dado en el pais,
desarrollaron instrumentos con fa finalidad de responder de manera urgente,
al problerna de la insuficiente cobertura en proteccion social, a o largo y
ancho del territorio mexicano y durante todo el afio.

Frente a esta situacion se desarroliaron instrumentos altermativos para
apoyar a las comunidades marginadas, como el Programa de Ampliacion de
Cobertura (pac), mss-Solidaridad, Oportunidades, Leche y Tortilla, y algunos
programas més, gue si bien han buscado ayudar a la poblacidn, ya sea en el
medio urbano o en el medio rural, no han podido conformar el instrumento por
excelencia que pueda hacetlo. Por ello, io que existe hoy dia, es una gran cantidad
de programas con presupuesto federal, que presentan 10s siguientes problemas:
unos estan legistados y ofros no; unos son ransferencias de ingreso en especie
y ofros en moneda; unos son de politica fiscal, otros de Seguridad Social, unos de
salud y otos de combate a \a pobreza extrema; unos fomentan ia informalidad y
otros no. Como consecuencia, se da un traslape inevitable en atribuciones e
instrumentos que resta eficacia a los esfuerzos del gobierno federal.

Quiero poner un elemplo hipotética. Supongamos gue la distribucian
del ingreso del pais se comporta tai como se refiere en el siguiente cuadro.
Elindividuo més rice de México estaria en el décimo decil de distribucién del
ingreso; el individuo mas pobre estaria en el primer decil de esta distribucion.
Si dividimos la poblacion del pais en tres grandes segmentos, realmente la
pobiacidn en pobreza extrema estaria ubicada mas o menos entre el primero
y el segundo decil y medio, aproximadamente 20 a 23 millones de mexicanos
{es dificht ser praciso).

Luego estaria la poblacion en pobreza moderada, entre el segundo
y medio y cuarto y medio decil de |a distribucidn del ingreso; finalmente
ubicariamos a la poblacidn que podriamos llamar de clase media, entre el
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cuarto y medio decil de la distribucion y hasta antes del actavo. No me ocupo
de la poblacion de ingresos altos, porque ef problema de la proteccion so-
cial no es un problema medular para ese segmento.

Vision Esquematica de las Transferencias de Ingreso
del Gobierno Federal

Accesoaun
sagure
Intermedra de
salud, ¥ aiguhas
tranglerencias
para cansumo
presente fleche,
tartia)

Recibe
subsidios para
CENSLME
presents
principaliente
via Pragresa, y
uh reducide
segura e salud

Reciba ios mayores subsidies 2 un
seguro ¢amplola de sajud via LSS,
lsubsiios para censvme Futura via
ia LSS y subsidies para cansuma
presents via fa LISR

Nivel de ingresos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Deciles de ingreso de los hogares

Fuente: Instituto Mexicano def Segure Social, 2002

Ahora, si ustedes me aceptan que ei programa Oportunidades es
un programa de proteccion social y de transferencia de ingresos, para finalizar
este afio, en los primeros deciles va a haber mas o menos 20 millones de
mexicanos que reciben una transferencia de ingreso del presupuesto fede-
ral. Se trata de familias a las cuales ias transferencias les sirven para su
consumo presente, en el sentido de que as dinero que pueden gastar en
forma inmediata.

Dichas transferencias se dan cada dos meses a la madre de fa-
milia, son de entre 600 y 700 pesos al mes. La madre los puede utilizar para
lo que la familia decida; es una transferencia de ingreso directamente en
dinero. Ademas, esta poblacién cuenta con lo que padriamos llamar un seguro
de salud muy primitive, ya que solamente se le da cobertura de primer nivel
de atencidn,

En algunos estados se podria decir que es de primer nivel y medio,
ya que incluye atencidn del parto y algunas servicios adicionales, sobre
todo entre quienes tienen acceso, en el medio rural, a los hospitales del
programa mss-Solidaridad, y es un seguro por ef cual no se paga nada. En
suma, este régimen, siio vemos como un sistema de Seguridad Social, es
un régimen de proteccion social que ofrece transferencia de ingreso y da un
seguro de salud de primer nival.

Por otra parte, identificamos a la poblacion que esta cubierta por la
Seguridad Sacial formal (cuarto y medio y hasta antes def octavo decil). Es
la pablacién que esta incorporada al mercado formal de trabajo v recibe una
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transferencia para su censumo presente también en dinero. Ciertamente no
lo recibe a través del presupuesto de egreses y del programa Oportunidades,
pero si en funcidn de la Ley del Impuesto Sobre la Renta, como un Impuesto
negativo al ingreso, asi como también —y éste es otro dato insuficieniemente
conocido— a través de la Ley del Seguro Social.

Esta ley establece que la poblacion inserta en el mercado ‘aboral
formal, perciba un subsidio del presupuesto federal, para que se compre un
seguro de salud, con la ventaja de que es muche mejor que el seguro de
salud que tienen las familias antes referidas, porque éste incluye un tercer
nivel de atencidn, y el anterior Gnicamente es de primer nivel o de nivel y
medic. No obstante, ambos tipos de familias gozan de iransferencias
monetarias, o sea, dinero en efectivo del presupuesto, pero por mecanismos
distintos.

&Y qué hay para las familias situadas en medio? Pues estan en un
régimen muy gris: cuenian con un seguro de salud muy indefinido, porgue
solo tienen acceso a los servicios de salud de ios gobiernos de los estados,
los cuales podrian ser caiificados mds o menos de segundo nivel. Alguna
parte de esta poblacidn, en el medio semiurbano, se atiende a través del
wiss-Solidaridad, que es responsatle aproximadamente de 10 millenes de
personas, Otra porcion se atiende ya en el Régimen Ordinario y también
recibe transferencias de ingreso pero no en dinero: recibe un kilo de tortilla,
un litro de leche, una despensa allmentaria... En fin, se trata de una
transferencia en especie que se traduce en una forma de apoyo.

En cuanio a los requisitos para la incorporacion o se pide que tengan
un empleo en el marcado format de trabaie, o se dlasifican como poblacion
en pobreza extrema que si decide aceptar esta transferencia de ingreso,
tiene que Yevar a sus hijos a la escuela y acudir bimensualmente al centro
de salud para que sean atendidos. A las familias de! segmento central no se
les pide nada. Por lo tanto, ;qué mensaje da el Estado mexicano a la
poblacion, en términos de incentives? £n realidad, un mensaje muy confuse.

Pensemos en dos individuos idénticos que nacen en ia misma
comunidad, estudiaron lo mismo; los dos acabaron sexto de primaria o
primero de secundaria, ienen caracteristicas demograficas vy de famiiia
sirmilares y hacen el mismo esfuerzo, pero une tuvo la suerte de conseguir
trabajo en una magquiladora vy el otro no tuvo esa suerte y es taxista.

£l Estado mexicano, al primero —quien consiguio empleo en la
maquiladora—, le da transferencias de ingreso; al segundo, no se las con-
cede. ;Cudles el mensaje que queda an t&rminos de incentivos, en términos
de esfuerzo? No estamoes enviando a la gente un mensaje claro, respecto a
quién merece transferencias de ingreso y por qué razones; simplemente,
porque hamos construido un sistema de transferencias de ingreso, en paralelo
a la Sequridad Social, totalmente insuficiente, por lamarlo de alguna manera.
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Sin ir a detalle, quiero tocar brevemente el tema de cuanto dinero
contempld el presupuesto del afio 2001 para estas transferencias de ingreso,
considerando el costo fiscal y la poblacién beneficiaria. Como podemos ver
en el siguiente cuadra, los recursos due se gastaron para la poblacian en
pobreza extrema ascienden a poca mas de 24 mil miliones; {os destinados
para el sector informai —esa poblacion sandwich, ubicada en medio— fueran
alrededor de 43 mii miliones de pesos y los recursos gue se destinaron a ia
poblacién del sector formal suman poco mas de 70 mil millones de pesos.

Estas cifras se pueden mejorar, se pueden hacer mas o menos
reducidas, pero lo que arrojan es que ademas de no constituir un esquema
de transferencias equitativas de ingreso, quienes se Hevan la mejor parte
son los que tienen derechos legislados, porque los otros grupos ofrecen
dificultades que vuelven las asignaciones mucho mas errdticas, de suerte
que cuando vienen ajustes a los presupuestos, es mas facil hacerlos aqui
que sobre el sector formal, Sintetizando, la solucion a los problemas dei
actual esquema de transferencias requiere una vision integral. En el momento
presente, persisten algunos programas que dan incentivos a la informalidad
y, en términos generaies, no hay un equilibrio para la proteccion de los grupos
de poblacion a través de las transferencias establecidas.

Asimismo, las transferencias de ingreso son mucho mayores para
el medio urbano que para ef medio rural y lampoco son eficientes desde &l
punto de vista de un incentivo temporal. Con esto me refiero a que a fas
familias con mayor nive! de ingreso, el Estade mexicano les da un apoyo
para su retiro a través de la Afores v de {a cuota social; en cambio, a las
familias de menores ingresos, el Estado no les da este apoyo, o gue, en
términos demogréaficos, significa la amenaza de pobreza en la vejez, Por
ultimo, en el momento actual, nuestro sistema de transferencias y de
proteccion social, ademas de no incorporar estos incentivos, tampoco es
claro con relacidn a quién esta pagando realmente las contribuciones e
impuestos destinados a la Seguridad Social,

No es posible profundizar en este asunto porque es un aspecto
muy técnico. Mas resulta evidente que el Estado mexicano da trato desigual
a iguales y eso esta mal. Aunado a todo lo anterior, ef sistema resulta poca
transparente porgue exige compenetrarse mucho en las leyes vy en {os
presupuestos de egresos para que |as personas sepan qué hace el Estado
por ellas; es decir, 1a poblacién puede no explicarse —cito tan sofo unos
ejemplios— por qué a su vecing le toco un lifro de leche y a otra perscna un
subsidio a su fertiizante: o por qué algunos pueden acudir alimss—Solidaridad,
pero en otros estados de la Repiblica ni siquiera existe,

En consecuencia, {odo aparece sumamente errdtico y es necesario
verlo mas transparente. Para terminar con aste breve diagndstico que, por
supuesto puede enriquecerse y hacerse mas preciso al considerar otros
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elementos, cabe mencionar que no hay nada por ahora gue disminuya el
perfil de riesgos, lo que no tiene que ver con la transicion epidemiolégica,
sino con el hecho de gue tampoce existen incentivos para el autocuidado de
la salud y hay muchas barreras de acceso sin ninguna justificacion aparente.

Transferencia de ingresos: Costo fiscal
y poblacién beneficiaria

Poblacién | Pobreza Sector | Sector Total
Subsidio Extrema informal formal

Electricidad para consumo 8,131 7.735 18,840 33 706
domeéstico
Oportunidades, iMSS-
Solidaridad, 18,167 0 0 18,167
PAC
Tortilla y
Leche 0 1,579 0 1,579
Crédito al Salario
de 1a LISR 0 0 13,990 13,990
Seq. de Salud parafa Fam.
(IMS$S) y Seguro Popultar 0 750 0 750
(85A)
Cuota Social para
las Afores g 0 10700 10.700
Seguro de Enfermedades y
Matemidad del IMSS 0 0 28414 ) 28414
Salud Poblacién Abierta
FASSA del Ramo 33 0 32519 o 32,519
TOTAL 24,298 42,583 72,944 138,825

Fuente: Institulo Mexicana del Seguro Sacial, 2007

Propuesta para una red de Seguridad Social

Quiero poner sobre la mesa algunas ideas que, insisto, no sen
propuesias acabadas, ni representan la posicion del mss, ni mucho menos
la del Ejecutivo Federal, son sélo ideas para el estudio y para et debate.

La premisa central es si estamos listos como pais y si podemos ya
pensar en un sistema de Seguridad Social Universal que, bajo alguna
modalidad, cubra a toda la poblacidn, incluyendo a la poblacion en pobreza
exirema, y dque sea un elemento de cohesidn nacional que permita a todos
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Ios mexicanos de Chetumal a Tijuana y de Tapachula a Tamaulipas, tener
un esguema de proteccion social compartido.

Me reflerc a un sclo instrumento que constituya una red de
Seguridad Sccial mas amplia y, por supuesto, mas incluyente, al incorporar
a la poblacién que hoy en dia, por nuestra concepcion de la Seguridad So-
cial, queda excluida.

La propuesta seria, entonces, transformar fos programas de la
Seguridad Social formal —del sssTeE v del wss— que actualmente
consideramos como la Seguridad Social formal legislada; empezar a
conceptualizar el pregrama Oportunidades como una Seguridad Social
incipiente e informal y amalgamar otros programas aislados de transferencias
de ingresos en un sdlo paquete bien articulado. Es decir, planteo establecer
la proteccion social a través de tres modalidades de seguridad: un Régimen
Solidario, un Regimen Voluntario y un Régimen Ordinario (que es hoy ia
Seguridad Social}. Brevemente, precisaré estas modalidades, iniciando por
este dltimo.

El Régimen Ordinario

Este seria el esquema mas completo de la Seguridad Social, con
los cinco seguros gue fo componen actualmente. (1) Enfermedades y
Maternidad; (2) Riesgos de Trabajc; (3) Invalidez y Vida; (4) Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez y (5) Guarderias y Prestaciones Sociales. Se
buscaria gue, eventualmente, toda la poblacidn del sector formal de 1a
economia estuviera protegida bajo este Régimen.

Asimismo —porque esto es vital— se buscaria dar incentivos para
el autocuidadoe de la salud (prevencién y corresponsabilidad], dentro del
seguro de Enfermedades y Maternidad, Los proveedores de servicios de
salud serian el mss, el 1sssTe yias secretarias de salud de los estados, entre
otras instituciones.

Desde el punte de vista de la eccnomia, su abjetive seria la
redistribucion del ingreso financiado en forma tripartita: con la aportacion de
ios trabajadores del sector formal; con la de sus patrones y con la def gobierno
federal. Del mismo modo, se buscaria que el crédito al salario, que se otorga
via la Ley del Impuesto Sobre la Renta, se depcsitara en ias cuentas
voluntarias de la Afores y que pueda haber retiros mensuales en lugar de
semestrales.

El Régimen Voluntario

Representaria una extension del Seguro de Salud para fa Familia
que ya estd en la Ley del Seguro Social (1995). Lo que se buscaria es
vincular este apgyo —el seguro familiar— con la propuesta del Seguro Popu-
lar que tiene la Secretaria de Salud, para cubrir a la peblacién de bajos
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ingresos, pero no a la poblacion que esta en pobreza extrema. Aqui
incluiriamos a todas las personas que trabajan por cuenta propia como los
taxistas v los trabajadores que cuentan con cierios medios, como es el caso
de los que laboran en &l sector informal de la economia, per mencionar
algunos,

Se trataria de un régimen bipariita: el gobierno federal darfa todos
los subsidios, pero tambien los trabajadores aportarian recursos, ya que tienen
dierla capacidad de copago, de contribucion a la Seguridad Social. Igualmente,
se buscaria que este Régimen incluyera tres formas de cobertura, agregando
al esquema actuat de |a proteccion de la salud, un seguro de vida y un seguro
de apoyo para el retiro, en funcion de lo que va a ocurrir por |a transicion
demografiza y epidemiologica en el pais. Es decir, no tendrian cinco seguros
como tiene la poblacidn del sector formal, sino tres: salud, vida y retiro, v
serian finenciados en forma bipartita, ya gue es justo que quienes tienen cieria
capacidad de aportacion la hagan.

También se introducirian elementos de corresponsabilidad v
prevencidn en materia de salud, y el acceso al Régimen podria estar
condicionado a darse de alta en el padrén de contribuyenties de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico. Al igual que en ei caso anterior, los
proveedares serian basicamente elwss, elissste v las secretarias de salud
de los estados.

Ef Régimen Solidario

En este caso se haria una transformacidn de la figura de
Oportunidades, en la cual se legislarian derechos vy obligaciones para todos.
Se buscaria llegar a |a poblacion en pobreza extrema, manteniendo el
esquema actual, pero agregando un seguro de vida y un apoyo para el
retiro, sin eliminar los actuales sistemas de corresponsabilidad que tiene el
programa. Su financiamiento seria unipartita, porque estariamos pensando
en familias en pobreza extrema que no tienen capacidad de copago vy, por o
tanto, en ias de mas bajos ingresos.

| aidea seria la siguiente: que los beneficios del seguro de vida y
del apoyo para el retiro dentro de este Régimen, el cual se financiaria con
recursos cien por ciento federales, no fueran tan completos para que la
gente, cuando mejore su nivel de ingreso, esté dispuesta a contratar el
Reégimen Voluntario que implica cierta capacidad de copago, con la finalidad
de mantener siempre los incentivos para que las cosas vayan mejorando.
Este esquema solidario seria el nivel basico de proteccion sccial que el
gobierro federal le ofreceria a toda la pablacion. De igual manera, los
proveedores de servicios serian el wss, Mss-Solidaridad v \as secretarias
de salud de los estados.
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Modalidades del Sistema de Seguridad Social Universal

T

Régimen | Régimen Régimen
g Solidario Voluntario i Qrdinario
[:]] N
== 0%
8 W o
2
Z

Deciles de ingreso

Hacia una vision integral

Es pertinente senalar que el presidente Fox, con {as reformas a la
ley que puso a consideracion del Congreso el pasado mes de diciembre y
conforme al apoyo de varios fegistadores que nos han acompanado en este
Seminario, dio un paso en esta direccion, porque ahora se facultd al wss
para dar seguros de vida a otros nucleos de poblacion que no estan en el
mercado formal del trabajo.

Ce igual modo, se facultd al Instituto para intercambiar ef uso de
instalaciones médicas con elissste ¥ ofras instituciones, buscando empezar
a crear este puente universal y para que a través del Régimen Solidario sea
posible atender a la poblacion de Oportunidades e iniciar ciertos cambios.

Es un hecho entonces, que e! Ejecutivo Federal y el Congreso de
la Unidn han avanzado en direccidn a un sistema de Seguridad Social Uni-
versal. Por supuesto que no es fa construccion compieta, pero €s un poco la
idea de estar trabajando en ese sentido. Especificamente, el Congrese
aprobd por unanimidad las siguientes reformas a la Ley del Seguro Social
que, entre otras cosas, otorgan sustento iegal a la posibilidad de un proyecto
amplio de Seguridad Social;

* Seguro de Salud para la Familia financieramente viable, que permite
impulsar el Régimen Voluntario;

* Seguro de vida a nicleos de poblacidn de bajos ingresos, para los
regimenes Solidario y Voluntario;

* Convenios de atencion reciproca con instituciones publicas de salud. Por
primera vez, se permite que no derechohabientes sean atendidos en
instalaciones del mss, abriendo la posibilidad para un mercado de servicios
de salud;

* Uso de instalaciones del Régimen Ordinario en programas de combate a
la pobreza, como parle del Régimen Solidario v

* Fiexihitidad en la estructura administrativa del mss conforme la
transformacion del esquema de Seguridad Social.
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Consideraciones finales

En suma, la propuesta de un nuevo sistema de Seguridad Social
Universal para el pals tendria las siguientes caracteristicas:

+ Ser incluyente, al constifuir una red de Seguridad Socjal Universal {para
todos),

» Abrir nuevos canales de incorporacion a ta Seguridad Social para grupos
de pobiacién que carecen de eila, generando incentivos en la formaiizacion
de sus aclividades.

= Generar mayor corresponsabilidad de las familias, fomentando actividades
de prevencion y de inversién en capital humana,

» Instrurrentar este nuevo sistema en forma gradual, estableciendo
compromisos s6la en funcidn de ta disponibilidad de recursoes
presupugstarios.

» Establecer poco a poco, los consenscs politicos para legislar, por vez
primera, derechos y obligaciones de la poblacidn en general

* Incorporar al procresa —hoy Oportunidades— transformando esie
programa en un esqueima de proteccion social permaneénte.

+ Procitrat un balance adecuado entre subsidios al consumoe presente y
subsidins al consumao futuro.

+ Constituir un esquema de transferencia mas transparente, proporcionande
mayor informacion a la sacledad y, finalmente,

* Lograr que este nuevo sistema de Seguridad Sccial sea consistente con el
avance del Federalismo.

Tado lo anterfor implica modificar nuestro concepto de Seguridad
Social, va que tal como actuaimente se cancibe no es la respuasta para ef
campa mexicano, Es nacesario desvincularta de la participacion del mercado
formal de trabaja, del incremento del empleo y de la relacidn abrere patronal.

Si no innavamos y levamos hacia ofras dimensicnes la Seguwidad
Social, 2l pais no va a estar listo, en mi opinidn personal, para responder a
los retos que representan fas transiciones demografica y epidemioldgica,
asi como tampeco tendrd un esquema de redistribucion del ingreso mas
justo v transparente.

Creo que si todas discutimos estas ideas —por supuesto habréa
ofras probablemente mejores— y tratamos estos conceptos de manera plu-
rat y abierta, podremos juntas construir una verdadera red de Seguridad
Saocial mas equitativa e incluyente,
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Extension de la proteccion
social en salud. Experiencias en
pro y en contra de los grupos
excluidos

Dra, Cecilia Acuia

1. Introduccién

Las cartas constitucionales de fa gran mayoria de los paises de Amé-
rica Latina y el Caribe expresan el compromiso de proveer a todos los ciuda-
danos de un nivel basico de proteccion de salud. Sin embargo, a pesar de
esta promesa y de ics esfuerzos que han representado casi 20 afios de refor-
ma de los sistemas de salud, alrededor de 20% de [a poblacidn de Ia region
no cuenta en la actualidad con los recursos minimos para resolver sus proble-
mas de salud y cerca de 47% se encuentra exciuida de los mecanismos de
proteccion existentes contra ios riesgos de enfermar y ias consecuancias de
estar enfermo.

Cuando los ciudadanos no acceden a los servicios de salud, se en-
tiende que se encuentran exciuidos de este derecho. La exciusion en salud
se exprésa eh un gradiente que incluye diversas manifestacionas que van
desde la total falta de accese a fos mecanismos de satisfaccion de ias nece-
sidades mas basicas y frecuentes de salud, hasta insuficiencias en el acce-
50 a servicios que responden a necesidades de salud complejas y poco
frecuentes, pero a menudo graves.

La experiencia acumuilada luego de dos décadas de reforma de los
sistemas de saiud en los paises de la regidn, hoy permite tener claro que ia
exclusion en salud forma parte de una cadena de eventos constituida por
inequidad en el acceso—exclusién—inequidad en los resultados de salud,
gUe a su vez genera otras situaciones que en su conjunto perpetuan y acen-
than la brecha de la desigualdad entre diversos segmentos de nuestras
sociedades.

Esta situacion nc sélo se manifiesta en el drama personal de millo-
nes de familias que deben enfrentar la pérdida de sus bienes a la hora de
financiar el tratamiento de una enfermedad grave de unc de sus miembrcs
o que simplemente no poseen bienes para alcanzar siguiera la posibilidad
de dicho tratamiento. También se expresa en una brecha entre los logros de

* Consultora de orsiovs en Washingron D.C., Division de Desarrollo de Sistemas v Servicios
de Salud (rse),
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salud que serian alcanzabies si los sisternas de proteccion de la salud fun-
cianaran bien y los logros que dichos sistemas en realidad alcanzan, camo
puede observarse en el siguiente cuadro:

Cuadro 1
Brechas en atencidn de salud para Ameérica Latina
y el Caribe, 1995

Indicador Real Esperado
Mortalidad Infantil (de nifios menores a7 39
de 5 afios x 1.000 nacidos vivos)

Esperanza de vida (ahos) 69,5 72.0
Afios ce vida ajustados por invalidez (DALYS) 231.8 200,1

Fuente: Pregreso Econdmico y Social en América Lalina. informe 1386, Tema especial: Camo
organizar con exito los servicios sociales, Parte N, Capitulo 2. Pag. 250. Banco Interamericano
de Desarrodo, Washington DC., 1596,

En este caso, el rendimiento esperado se estima sobre |a base del
ingreso per capifa y factores fijos temporales y regionales. La brecha se
define coma la diferencia enire los resultados observados {promedio regio-
nal) y los esperados en los calcuios.

A pesar de que este cuadro refleja la situacion general del
Subcontnente, seria un error pensar que también muestra en forma certera
la realidad de cada una de sus paises: ios paises de la regidén no constitu-
yen un conjunta homogéneo sino que presentan grandes variaciones en
cuanto a su estructura demografica, perfil de salud, renta per capita, enla
cantidad de dinero que gastan en salud y también en los arreglas
institucionales que dan forma a sus sistemas de proteccidn de salud. Del
mismo modo, la pobreza, 1a inequidad v la exciusion varian en su magnitud
y extensidn en los diversos paises y también en forma importante al interior
de los paises, de modo que es probable que las intervenciones destinadas
a enfrentar estos problemas tengan también un impacto diferente en cada
uno de ellos. Resulta fundamental, por lo tanto, definir v evaluar dichas in-
tervenciones en funcidn de ciertas caracteristicas presentes en cada pais o
grupo de paises.

2. Algunos elementos para caracterizar a exclusién en salud

La regidn exhibe hoy en dia un panorama que reflefa las crisis politicas
y econdmicas de los Gitimos 30 afios. En el ambito economico, la crisis dei
modeio de sustitucion de las importaciones —vigente desde comienzas de
siglo— dio paso a la instalacion gradual del modelo de la globalizacidn a partir
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de los afios 8C, con una reestruciuracion de los procescs productivos y politi-
cas de ajusie destinadas a hacer calzar los gastos con los ingresos en condi-
ciones de cero crecimienio de la economia, donde por lo tanto, la estrategia
ufilizada fue una drastica reduccion del gasto. Ef periode de fransicion de un
madelo de desarrcilo a otro —y en particular el ajuste estructural de la econo-
mia, refiejado en una significativa reduccion del gasto social, un gran aumen-
to del desemplec y una caida de los salarios— fuvo un alto costo sociai, que se
tradujo en un marcado aumento de la pobreza, tanto en su extension como en
su intensidad.!

En términos concretos, entre 1980 y 1990 el nivel de pobreza en el
Subcentinente aumento de 35 a 41% del total de hogares y las personas
pobres aumentaron de 136 millones en 1880 a alrededor de 200 millones en
1890, siendo los nuevos pobres, en su mayoria, de origen urbanc.

Independientemente del importante desarrollo econdmico registrado
a partir de Ia mitad de la década de los noventa, con una tasa de crecimien-
to promedio de 3,6% —mucho mayor gue la fasa promedio de 1% registrada
en 1985 y una cafda de las cifras de pobreza de 41 a 39% entre 1990 y
1994, no se logré compensar el incremento de la pobreza —de 35 a 41%-—
registrado entre 1980 y 19902

En el ambito social, el nuevo modelo trajo consigo la flexibilizacion
de los contratos v del marco laboral, la aparicion de nuevos esquemas de
pensiones y de seguros de salud y, sobre todo, el surgimiento del sector
privado como un actor importante en espacios tradicionalmente ocupados
por el Estado, como la administracién de servicios saciales y de monopolios
naturales. A esto se agregd una interpelacion respecto de los roles que debe
asumir el Estado y la aparicidn de fuertes criticas en cuanto a su desempe-
fio, asi como una prefunda incertidumbre en relacian con la canfiabilidad de
los nuevos esquemas y de sus administradores. En el antiguo modelo exis-
tia una red de proteccidn social administrada por e! Estado, el cual, alabado
o criicado, era percibido como una garantia eficaz conira el riesgo v los
shocks asociados a evenios imprevistos, sociales o personales. El nuevo
modelo de desarrollo, en cambio, no cuenta con una red de proteccion ca-
paz de reemplazar a fa anterior y constituirse en la base del desarrollo social
en el nuevo contexto. Ello genera sentimienios de desconfianza y vulnerabi-
lidad frente a amenazas ya conocidas como Ia pobreza, el desempleo, la
enfermedad y la vejez.?

En ese mismo periodo, la poblacidn regional entré en una fase de
fransicion epidemiclogica con una clara tendencia al envejecimiento, dismi-
nucion de las tasas de mortalidad y natalidad y un aumento de la expectafi-

! Carlos Vergara: El contexto de lus reformas del sector salud. Revista Panamericana de
Salud Publica, Vol 8, Nos. 1y 2, Julio-Agoste 2000.

2 O])A oif

3 Op. cit
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va de vida ce 68.7 a 71.1 afios en los Ultimos quince anos. Las campanas
sanitarias masivas aplicadas en forma sistematica lograron una disminu-
cion espectacular de las tasas de mortalidad infaniil, con una reduccion de
los afios potenciales de vida perdidos en toda la regién, debido especial-
mente a la disminucion de la mortalidad por enfermedades transmisibies en
los primeros afios de vida.? Como resultado, la pobiacidn regional ha au-
menlado y se observa una tasa de crecimiento alta, de 1.4% para América
Latina y de 1% para et Caribe. En esie escenario, se puede prever un au-
mento poblacional de alrededor de 7.5 millenes de personas por afio para
las proximas dos décadas, de modo que la poblacién fotal, estimada en 520
millones de personas a mediados del afio 2000, seria de 800 millones er: el
20257

Por otra parte, comparada con otras regiones del mundo, América
Latina se ha convertido en la regidn del mundo con la distribucidn més des-
igual del ingreso per cdpita® La instalacién del nueve modelo de desarrotio.
ha profundizado la desigualdad ain en palses donde ha disminuido la po-
breza en términos absolutos, como Chile. Luego del grave deterioro distri-
butivo de los afios 80 y a pesar del crecimiento econdmice, la inequidad se
ha convertide en el principal desafio a enfrentar por los paises de la regidn.
Comparada con otras regiones del mundo, América Latina exhibe grados
"excesivas” de pobreza, desigualdad e inestabilidad en el nivel de ingresos
en relacidn con su nivel de desarrollo global.” Las crisis econdmicas y en
particular los episodios recesivos han resuitado devastadores sobre los po-
bres de la region: entre 1970 v 1994, la recesion empobrecid proporcional-
mente mas a los ya pobres y una caida de 1% del producto doméstico bruto
per capita durante los afios 80, elimind las ganancias en reduccion de la
pobreza alcanzadas en los afios 70.% Los episodios recesivos de los 80
contribuye-on de manera importante a la desigualdad actual, ya que los
mayores niveles de desigualdad alcanzados no se revirtieron con el creci-
miento de la década de los 90.

La combinacién de estos elementos configura un cuadro de aumen-
to de la poblacidn con un incremento de ia pobreza y sobre todo, de la
desigualdad, donde aparecen con fuerza dos fendmenos: la inequidad y la
incertidumbre provocada por la desaparicidn de ia red de proteccion gue
antes oforgaba el Estado. La coexistencia de ambos fendmenos da origen a
la exclusion sacial. A su vez, la exclusion tiene graves consecuencias eco-
nomicas para la region, deteriorando su potencial de trabajo, su productivi-
dad y su competitividad.

4 "La salud en las Américas” Vol 1, Organizacion Panamericana de la Salud, 1998,

3 De acuerdo a provecciones del cELipe.

& “Shielding the poor: social protection in the developing world " Editade por Nora Lustiyy’
(DB, Washington D.C., 2001

7 thidem

& Ibidem
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En este contexto, [a exclusion en saiud es un problema que, en sus
diferentes manifestaciones, afecta a un elevado porcentaje de habitantes
de América Latina y el Caribe, Entre ellos se encuentra una gran cantidad
de trabajadores que durante los Ultimos 20 afos han pasado a formar parte
de la economia informal y también a gran mayoria de los trabajadores del
campo, que generalmenta no cuentan con mecanismos de proteccion con-
tra los riesgos y las consecuencias de enfermar. Consecuentemente, fos
excluidos en safud en la regidn son los pobres, las personas de crigen indi-
gena, los que viven en el medio rural, los trabajadores informales, los traba-
jadores agricolas —en especial los eventuales—, los subempteados, los
desempleados, los desocupados vy las mujeres.

Aligual que fa mayor parte de los fenomenos sociales, la exclusion
en salud es un fenédmeno multicausal v no existe una sola manera de medir-
la. Det mismo mode, no existe una soia estrategia para enfrentarla. Una
caracteristica importante relacionada con esto, es que tantolas causas
como las posibles estrategias destinadas a eliminar fa exclusion en salud no
s& ehcuentran solo dentro del sector salud, sino que en muchos otros secto-
res de la administracion del Estado y también en fos recursos y organiza-
cién que puedan generar las comunidades en el nivel local,

En términos globales, se puede afirmar que 1a exclusion en salud tiene
su origen en tres dimensiones:

+ Problemas de acceso a los bienes y servicios de salud;

» Problemas relacionados con el financiamiento de los bienes y servicios de
salud y

* Problemas relacionados con fa dignidad en la alencidn de salud,

Estas dimensiones subyacen a las causas de exclusion en salud. E
siguiente cuadre intenta resumir las causas principales,

Cuadro 2
Causas de exciusion en salud

Causa Ambito Categoria
Déficit de a) Provision de servicios a) Inexistendia o
infraestructura de salud insuficiencia de
adecuada h) Entrega de servicios no establecimientos de satud
directamente relacionados b} Inexistencia o
con el sector salud, pero Insuficiencia de suministro
que afectan Ja salud de agua potable,
alcantariffado, caminos,
transporte, etcétera

49



Cuadro 2

{continuacion)

Causa

Ambito

Categoria

Barreras que
impiden el
acceso a las
atenciones de
saiud, en
condiciones en
que existe la
infraestructura
adecuada

Problemas
reiacionados con
la calidad de los
servicios
otorgados {que
pueden, asi
como la variable
étnica, resuitar en
autoexclusion)

a) Geograficas

b) Econémicas

¢) Culiurales/étnicas
(autoexclusion)

d) Determinadas por fa
condicion de empleo

a) Problemas asociados

a la calidad técnica de la
atencion

b) Problemas relacionados
con ia dignidad/calidad en
el trato y del lugar donde
se realiza la atencion

de salud

a) Asentamientos
humanos remotos ¢ poco
accesibles

b) incapacidad para
financiar ias atenciones
de salud

c) La atencién de salud se
realiza en un idioma o en
una modalidad que no es
comprendida por ef usua-
ric 0 que esta en conflicio
coh su sistema de
creencias

d) Subempleo, emnleo
informal, desempieo

a) Errores de diagnostico/
tratamiento, utilizacion de
insumos poco apropiados
b) Mal trato al publico,
establecimientos en malas
condiciones fisicas

Fuente: Protocolo de investigacion en proteccién sociat en salud. OPS/OMS. Washington DC.,
2001 (Mimec)

Es importante desarrollar en los paises la capacidad de medir estos
diversos aspectos de {a exclusidn en salud, con el fin de tener una idea clara
de su magnitud y de sus determinantes principales en cada pais y poder
identificar de este mode las politicas mas apropiadas para combatirla.

3. La proteccion social en salud: la cara opuesta de la exclusion

Los diversos grupos de poblacién presentan una serie de condicio-
nes que constituyen o se traducen en necesidades de salud, las cuales
requieren a su vez de una respuesta social organizada por parte de las
instituciones. £l escenario institucional donde tigne lugar la satisfaccion de
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lag demandas de salud de las personas, es el de las instituciones gue pro-
veen dichos servicios. No obstante, Ja red de provision es sdlo la parte mas
visible de un complejo conjunto que debe cumplir como minimo ofras dos
funciones, aun cuando ellas no se distingan en la operacion del sistema:
financiar fas acciones de saiud —-mediante diversos arreglos que van desde
el financiamiento total por la via de impuestos generales y especificos hasta
el financiamiento total por parte del usuario del servicio a través del pago
directo— y tomar decisiones de pofitica en cuanto a las normas de funciona-
miento del sistema y a las acciones de salud que los ciudadanos deben
recibir —aungue no estén dispuestos a pagar por ello— con el fin de resguar-
dar el estado de safud general de la poblacion.

I conjunto de agentes organizados para responder a la demanda y/
0 a las necesidades de salud de una poblacion, se denomina sistema de
salud o sisterma de proteccion de la salud. En cada sistema de salud, esta
respuesta se estructura a través de cierfas funciones béasicas, que se resu-
men en el cuadro siguiente,

Cuadro 3
Funciones involucradas en la proteccién de la salud

Funcion Componentes Agente que [a realiza

Financiamiento * Aseguramiento + Minisferio de Finanzas
« Compra + Ministerio de Salud

+ Seguridad Sccial

« Usuarios (a través de
pago de bolsillo)

+ Poblacién en general

(a través de impuestos)

Provisidén Proveedor de servicios de
salud (pablico, privado ccn o
sin fings de lucro)

Rectoria « Funcidn normativa * Ministerio de Salud
+ Regulacion « Superintendencia
« Otras insfituciones normativas

Por lo tanto, en el proceso de entrega de servicios de salud siempre
se produce la interaccion de cinco agentes, sea 0 no de forma explicita:
* Un usuario, que debe conocer sus derechos y responsabilidades en saiud;
+ Un financiador, que vela por la existencia de fondos para pagar o costear
Ios servicios;
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- Un asegurador, que debe cofrecer garantia de accesc econdémico a los
seryicios de salud;

« Un proveedar, quien debe ofrecer garantia de acceso iisico (geografico y
técnico) a los servicios en condiciones adecuadas de calidad, oporiuni-
dad, respeto y dignidad y

« Un regulador, que debe velar por ia existencia de reglas del juego justas
entre estos agentes.

Conceptuaimente, cuando se producen fallas en los sistemas de pro-
teccion de salud y en la relacién enire estos agentes, aparece la exclusidn.
Por lo tanto, las estrategias destinadas a eliminar la exclusién en salud cons-
tituyen un conjunto de intervenciones publicas y/o de otros actores de la
sociedad orientadas a extender la proteccidn social en satud.

La proteccion social en salud puede definirse como la garantia que la
sociedad otorga —a través de los poderes publicos— para que un individuo ©
grupo de individuos pueda satisfacer sus necesidades de salud, abteniendo
acceso a los senvicios de alguna de los subsistemas de salud existentes en
forma oportuna y de una manera adecuada, sin importar su capacidad de
pago. Es importante notar gue la definicion no sdlo se refiere a garantizar
acceso, sino también a calidad y oportunidac de la atencidn.

Los sislemas de proteccion de la salud son elementos fundamenta-
ies para ia salisfaccion de las necesidades de salud de las personas y de su
estructura y eficiencia depende en gran medida €! grado de proteccién o
exclusion en salud. En la region existen dos tipos de arreglos organizacionales
gue can origen a distintos sistemas de proteccion de salud: a) Existencia de
un sistema unico nacional de saiud administrado por el Estado, y b) Coexis-
tencia de tres 0 més subsistemas -la Seguridad Social, el sistera publico y
el sectar privada con o sin fines de lucro- con diversos grados de integra-
cion entre ellos. Este es el tipo de arreglo existente en la mayoria de los
paises de la region.

E! grade de integracidén y el fipe de interacciones existentes al interior
del sistema (nico o entre los subsistemas determina la habilidad del siste-
ma en su conjunto para responder de manera adecuada a los requerimien-
tos de saiud de sus beneficiarios. En general, mientras mayor es el grado de
integracion entre los subsistemas, es mayoer la capacidad de respuesta dei
sisterna en su conjunto. En este conlexio, existen cuatro factores asociados
a una menor capacidad de respuesia del sistema:

(i) La segmentacian ¢ existencia de subsistermas con distintos arre-
glos de financiamiento, membresia y prestaciones “especializados” para di-
versos segmentos de la poblacidn, por lo general determinados per nivel de
ingresos. Habitualmente se manifiesta en un subsistema piblico pobre y
ma! atencido, orientado a los pobres e indigentes y un sector privado —con
mas recursos y orientado al cliente- concentrado en los segmentas mas
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ricos. Este tipo de arreglo institucional consolida y profundiza la inequidad.
Entre ambos se sitdan los seguros sociales que se especializan en trabaja-
deres formales y sus familias.

(i} La fragmentacion o existencia de muchas entidades ne integra-
das en un subsistema. Esta situacion eleva los costos de transaccion al
interior del sistema y hace diffcil garantizar condiciones equivalentes de aten-
cién para las personas afiliadas a los diversos subsistemas.

(iii) El predominic del pagoe directo o de bolsillo come mecanismo de
financiamiento del sistema, ya que determina que la pesibilidad de recibir
las atenciones de salud dependa de ia capacidad de pagoe de ¢ada persona.
Esle tipo de financiamiento determina un alto grado de inequidad en el sis-
tema.

(iv) Sistemas regulatorios débiles o poco desarrollados, que impiden
el estabiecimiento de reglas del juego justas en la relacién usuario—pro-
veedor del servicio.

4. Experiencias destinadas a reducir la exclusion en salud

La informacion disponible muestra que en los paises de la region no
se han implementade en la magnitud necesaria, estrategias con el objetivo
especifice de recudir la exclusion en salud. En la década de los 70 y Ia
primera mitad de los 80, se implemenlaron politicas destinadas a la amplia-
cién de ceberiura, en particular hacia el medio rural marginal, a partir de los
resultados de la reunién de Aima Ata en 1978 y de la formulacion de 1a
eslrategia de fortalecimiento de la atencion primaria. Durante la segunda
mitad de los 80 y en los 90 fas politicas desplegadas durante los Uitimos 20
afios en fa mayoria de los paises estuvieron mas bien orientadas a contener
costos y disminuir e! gasto en salud, dadas las restricciones presupuesta-
rias producto de las crisis econdmicas.

En general, los esfuerzos para mejorar los sistemas de proteccion de
salud durante los (ltimos 30 afios han estado predominantemente dirigidos
hacia el fortalecimiento de la oferta de servicios. Comparativamente, pocos
recursos se han destinado a erganizar, informar y capacitar a las personas
en sus derechos y obfigacicnes como usuarios de servicios de salud y, me-
nos aun, a fortalecer el marco regulatorio y la capacidad de ejercer la regu-
lacion en la praclica. Con tado, existen en la region experiencias que han
contribuide a disminuir fa exclusion en salud. Algunas de ellas son las si-
guientes:

a} Establecimiento de regimenes especiales de seguro social, sin esquema
contributivo asociado.

Orientados a satisfacer las demandas de grupos de la poblacion con-
siderados vulnerables o pricritarios, tales como ancianos, el binomio ma-

53




dre-hijo o sectores productives como los cultivadores de cafa y café. Estas
experiencias han sido exitosas, en el corto plazo, para reducir la exclusion
en salud de los grupos a los cuales estan dirigidas. Su principal debilidad es
la falta de sostenibilidad financiera en el fargo plazo, ya que en general se
han implementado con fondos extraordinarios {muchas veces provenientes
de donaciones ¢ préstamos de agencias internacionales) y no se ha logrado
integrarlas al presupuesto regular, de modo que cuando se acaban los fon-
dos extraordinarios también se acaba el programa.

b Esquemas de seguro volunitario con subsidio gubernamental,

Este mecanismo rompe |a rigidez en la afiliacion de los sistemas tra-
dicionales (bismarkianos) de Seguridad Social, permitiendo que algunos gru-
pos excluidcs se incorporen a un esquema de Seguridad Social, sin cumplir
con los requisitos de afiliacion. Su sostenibilidad en el largo plazo esta dada
por la valuntad de la autoridad pubiica de mantener e subsidic. Su principal
debilidad es que si la entrega de beneficios a este grupo es distinta de}
régimen ordinario 0 se da en condiciones especialmente favoratles, puede
ser percibido como injusto por parte de los afiliados reguiares (cotizantes).

¢) Expansién limitada de la oferta.

Es la provision de servicios de salud especificos a ciertos grupos
focalizados de la poblacién. La experiencia disponible demuestra que este
mecanismo reduce la exclusion de los grupos beneficiarios en el carto pla-
zo. Este mecanismo puede presentar dos problamas: falla de sostenibilidad
financiera y falta de coherencia con tas prestaciones ofrecidas por el resto
del sistema.

d) Sistemas comunitarios de proteccion social.

Estos son los sistemas gestionados directamente o con aitos niveles
de participacién de tos miembros de una comunidad. Para ser exitosos,
estos sistemas raquieren establecer una buena conaxidn con el resto del
sistema de proteccion de salud que puede hacerse cargo de aquelias enfer-
madades que no pueden ser atendidas en el nivel comunitaric. Ademas
requieren de comhinar distintas fuentes de financiamiento para ser
sostenibles en el largo plazo.

&) Desarrofio gradual de sistemas unificados o con niveles cracientes de
integracion.

Estas son las estrategias orientadas a integrar el subsistema pdblico
con la Seguridad Social v el subsistema privado, a través de mecanismos
de compra de prestaciones y referencia de pacientes. Esta integracién pue-
de darse a nivel de la provision y/o del aseguramiento. Su fortaleza es que
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permite un mejor aprovechamiento de los recursos existentes en el sistema
en su conjurto, amplia las posibilidades de la oferta y mejora los niveles de
satisfaccion de los usuarios. Su debilidad consiste en la complejidad de la
integracion funcional de la redes de atencion y en la gestion de los mecanis-
mos de transferencia de los fondos.

5. A modo de conclusion

Del andlisis anterior, se desprende que un desafio central que en-
frentan hoy los sistemas de proteccion de la salud de los paises de fa region
es cémo garantizar a todos los ciudadanos acceso efectivo a las atenciones
de salud en condiciones adecuadas de calidad, oportunidad y buen trato,
sin que la capacidad de pago sea un factor restrictivo.

Para que esto ocurra, se requiere de la existencia de una serie de
condiciones que van mas alla de madidas econdmicas y que hacen que sea
dificil vencer el desafio. Estas condiciones son:

« Entender el acceso a un conjunto acordado de servicios de salud como un
derecho exigible por parte de todos los ciudadanos, independientemente
de su condicidn socioecondmica y de emplea, en un marco de derechos y
responsabilidades;

- [dentificar las barreras que impiden el gjercicio de este derecho;

* Establecer los mecanismos que permitan el ejercicic de este derecho en
condiciones de sostenibilidad financiera, y

» Redugcir las inequidades en el acceso a estos servicios.

Las politicas que promueven la segmentacion y la fragmentacion de
ios sistemas de salud, que toleran un marco regulatorio débit y que permiten
que el pago de baolsillo sea el mecanismo predominante para financiar las
acciones de safud, son politicas que promueven ia exclusién en salud, Por
su parte, las politicas de combate a la exclusion en salud seran aquéllas
dirigidas a:

a} Eliminar fa segmentacion y la fragmentacion al interior de los sistemas de
salud, promoviendo la integracion y la coordinacion de los diversos
subsistemas;

bj Fortalecer la existencla y aplicacién de un marco reguiatorio que garanti-
ce reglas del juego justas entre los usuarios y los proveedores de bienes
y servicios en salud;

¢} Reducir a su minima expresion el pago de bolsillo como mecanismoe de
financiamiento de las acciones de salud y eliminarlo en fos segmentos
mas pobres y vulnerables de la poblacién, garantizando la proteccion
financiera del hogar frente a la evenrtualidad de enfermar por parte de
aiguno de sus miembios.
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En este contexto, para que el sistema de salud opere adecuada-
mente y sin exclusién, se deben cumplir las siguientes condiciones:

a) Un cenjunto de prestaciones garantizado para todos los ciudadanos in-
dependientemente dei sistema de afiliacion y/o provision, conocide por
todas las partes;

b) Eficiencia y transparencia en la gestion y manejo de los apories y recur-
sos al interior del sistema en su conjunto;

¢) Un marco reguiatoric adecuado;

d) Una instancia reguladora independiente, con poder de decisidn, credibili-
dad y capacidad de hacer cumplir el marco regulatorio y

2) Usuarios informados, es decir, gente que sepa realmente cudies son sus
derechos y responsabiiidades en salud.

A laluz de o anterior, se puede afirmar que la extension de fa protec-
cion social en salud es un proceso giobal que va mas alla del sector saiud.
Esta ligado a la construccidn de ciudadania y al fortalecimiento de la demo-
cracia en nuestros paises, entendiendo la salud como un derecho ciudadano
independiente de ia situacion laboral de las personas y que requiere de ciuda-
danos informados. Por io tanto, la aperacionalizacion de las politicas de ex-
tensién de la proteccion social en salud requiere:

« Entender ¢! accese a los servicios de salud como un derecho exigible por
parte de todos los ciudadanos, independientemente de su condicién socio-
econdmica y de empleo, en un marco de derechos y responsabilidades;

- |dentificar las barreras que impiden el gjercicio de este derecho, midiendo
y caracterizando ia exclusion en salud;

« Realizar los cambios necesarios en los sistemas de proteccion de salud
para establecer los mecanismos que permitan el ejercicio de este derecho
en condicionas adecuadas de dignidad, calidad, oportunidad y sostenibilidad
financiea, de acuerdo a las caracteristicas propias de cada pais;

« Identificar y eliminar las inequidades en el acceso a l0s servicios y en los
resultados de salug;

- Apovyar y promover la participacion activa de las personas en el proceso
del cuidado de su salud y capacitarlas en la busqueda informada de las
mejores alternativas disponibles para resolver sus problemas de salud
cuando éstos se produzcan.
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La cobertura de la Seguridad
Social en el campo:
la experiencia de algunos
paises orientales

Dra. Aviva Ron ™

Primero permitanme explicar un poco lo que hace la Oficina de la
Region del Pacifico Occidental. Cubre 37 paises desde China hasta las
nacionas mas pequefias del oriente del Pacifico, de las cuales es importante
sefialar que sus poblaciones estan camblando, y cada vez mas gente emnigra
hacia las ciudades, aunque los mas viejos permanecen en las granjas de
las areas rurales.

No obstante, la poblacidn del campo también cuenta con muchas
mujeres y nifios, de modo que la edad promedio de un agricultor es ahora
de 50 ahos. Asimismo, en todos estos paises el sector laboral formai es
pequero, no mas de 10%, en contraste con Australia, Japén, Taiwan, Corea
del Sury Nueva Zefanda. También en {os paises en desarrollo es tipico que
el sector privado tenga altos salarios y pequefias familias y el sector publico
—los maestros, policias y administradores en general— tenga familias mas
grandes y menores ingresos.

En aquellos paises gue gozan de alguna proteccion social, lo plblico
y lo privado no suelen estar combinados, sino gque son sistemas separados.
Por su parte, el gran sector informal tiene muchos agricultores de subsisten-
cla, asi como muchos proveedores del mercado y ademas muchas perso-
nas autoempleadas ubicadas en las grandes ciudades.

E! sector informal esta excluido, en el sentido de gue no paga ningun
impuesto. Claro que tampoco lo desea y por ello permanece en la informa-
lidad, porgue ademas no tiene ningun incentivo para dejaria. Ni el vendedor
dei mercado en China ni el electricista en Beifing desean pagar impuestos
sobre la renta ni ser parte del sector formal. Asi se sienten sequros y le
temen a registrarse bajo algun rubro y dejar de ser informales para entrar a
las obligaciones de la economia formal.

En consecuencia, tenemos una base fiscal muy baja qgue significa
que no podemos contar con un sistema hien financiado y generalizado como
para atorgar atencidn a la salud. Debemos buscar otras politicas porque ia
Seguridad Social es algo bastante diferente en esta regidn, scbre todo com-

* Directora de Desarrollo de Servicios de Selud de la Organizacion Mundia! de lu Salid
fous) para el Pacifico Occidental, con sede en Manila.
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parada con América Latina y el Caribe, por ejemplo, a pesar de que aqui
tampoco se haya desarrollado del todo, Elles se encuentran muy por atrés
y, como la gente no estd acostumbrada a la proteccion social, el interés y la
demanda son bastante limitados.

Asi las cosas, basicamente, tenemos dos tipos de paises, los que eran
comunistas o los que todavia son muy socialistas como China e Indochina, don-
de 1a gente no tiene la costumbre de hacer ese tipo de contribucicnes de su
prapio bolsillo; y luego hay otras regiones que fueron colonias, como ias Filipinas
y el Pacifico dei Sur.

La Seguridad Social ne ha tenide un buen desarrollo en ninguna de
esos paises. Nuevamente tenemos que excluir a Japon, Corea del Sury
Australia, sélo hablo de naciones en vias de desarrollo porgue no todos son
pobres, pues registran un crecimiento econdmico razonable de 7 a 8%.

Muchos de esos paises se encuentran en proceso de transicion eco-
némica, pasando de ser economias planeadas a economias de mercado vy,
aunque todavia no tienen una buena comprension del mercadoe dé la salud,
io que sf fienen es una buena idea de como invertir para obfener un buen
rendimiento de sus inversionas, va sea que se trate de un hospital o no. Sin
embargo, fas antiguas colonias fienen una debilidad en lo que se refiere a la
toma de cecisiones: no estan acostumbradas a decidir.

Finalmente, tos paises en transicion como China y Vieinam, y otros
que si estan acostumbrados a la toma de decisiones, estén habituados,
iguaimente, a una economia planeada a cinco afios y a nivel de provincias,
de suerte que nadie se prescupa por nada, pues no suelen pensar en el
financiamiento de las cosas. Ellos confiaban en un ministerio de finanzas
muy fuerte, que determinaba qué canfidad se iba a gastar en salud, asi que
éstas son ideas nuevas para ellos.

Desafortunadamente, antes de que puedan pensar en las decisiones
que tienen gue tomar, se presenta el Banco Mundial, el Banco de Desarrollo
Asiatico y otros, vy les dicen qué hacer y como deben desarrollar su sistema.
Entonces eitos han permanecido sin involucrarse; sin realmente integrar sus
ideas en 2usqueda de una Seguridad Saocial que realmente resuelva sus pro-
biemnas; sin buscar soluciones a través del sector social y, por esa razon, no
tienen politicas ctaras y de trato igualitario para el sector informai.

Ciertamente hay algin desarrollo dei sector formal, pero, insisto, nin-
guna verdadera politica acerca de qué hacer con &, sobre todo pergue sur-
gen pocas iniciativas de entre |a poblacion, ya que en ios pafses de las
antiguas economias planeadas, tales como China y Vietnam, no hay tole-
rancia ninguna para las nuevas organizaciones comunitarias. Es decir, lag
cooperativas o asociaciones son una amenaza para el sistema politico de
es0s pases y si se llegaran a encontrar encauzadas a desarrollar algin
esquema de microaseguramiente, estan sumamente politizadas y en forma
de sindicatos, como el sindicato de mujeres o el de jovenes.
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En realidad, todos estos son los brazos de los partidos politicos en
los gobiernos y en ciertos paises como Filipinas que tienen muchas coope-
rativas y Organizaciones No Gubernamentales {ong), éstas no cooperan
entre si. Un factor adicionat es la poca utilizacion. Me refiero a que fa
poblacion rurai tipica no puede ir a las instalaciones sanitarias y cuando va
es en promedio de menos de una vez par afo; incluso los nifios no reciben
esa atencidn ni siguiera una vez por afio y, los que van representan .05%,
en tanto gue la poblacién gue se hospitaliza en un afio no excede 2% en (as
areas rurales.

En las éreas urbanas esta cifra es un poco méas alta, Sin embargo,
cuentan con la herbolaria ¥y muchos de ellos no comprenden bien como hacer
uso de los sistermnas de saiud, o bien, tienen temor de usarlos porgue ahora
tendréan gue pagar esos servicios de su bolsillo. Resumiendo, la situacién
presenta enormes diferencias entre estos paises que no comparten idioma ni
cooperacion técnica, como lo hacen en Latinoamérica, por gjemplo.

De tal suerte, la experiencia de la Seguridad Sodial, aun en ias naciones
desarrolladas, no es muy importante, tal vez sélo en el caso de Corea del Sur,
ya gue Corea atraveso por un periodo de 14 anos, en el gue logré una buena
cobertura de la poblacion rural. Mas, en los otros paises, insisto, la experiencia
al respecto es casi nula, lo gue hace practicamente imposible hablar de un
modelo general y se tiene que analizar a cada pais por separado.

Paraddjicamente, en algunas entidades el seguro de salud se esta
haciendo muy popuilar. Es verdad que no se trata de un seguro que dé pro-
teccion social muy amplia, sino solamente de un seguro de salud. La razon
es que ahora las secretarias de salud tienen gue reaccionar al hecho de que
ellas ya no tienen suficiente dinero y se les ha dicho gue tienen gue reducir
el gasto plblico. Lo anterior hace ver al seguro de saiud como una solucion
rapida para atraer dinero a los hospitales. El problema es que en esos pai-
ses no hay muchos hospitales privados.

Sdlo en Filipinas, 50% de los hospitales son privados. De manera
gue ni China, ni Vietnam, ni Laos, ni Camboya tienen muchos hospitales
privados. El gobierno es el propietario y operador de las ¢linicas y busca
obtener ingresos rapidos para ellas. La realidad es que no estan preocupa-
dos por instrumentar principios de Seguridad Social. Lo gue les preocupa
es poder hablar de cobertura universal y hacer participes a todos, lo mas
rapido posible. Asi es que no les importa, siempre y cuando se pueda ltamar
pluralismo, aungue no lo sea v, ¢ coémo le hacen? Pues no se preocupan si
alguien viene con seguro privado.

Ellos creen que eso puede funcionar y luego se dan cuenta de que
no funciona ni siquiera para 5% de la poblacidn. Llegados a este punto,
empiezan a buscar otra manera de hacerlo, cueste lo que cueste. Se dan
cuenta de gue para las poblaciones rurales eso tiene que ser diferente, y
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entonces, ven que una de las cosas que sucede en las poblaciones rurales
es que hay que considerar tode, porque finalmente, no importa si un agri-
cultor se cayd del &rbal por razones de trabaje o no, al fin y al cabo no tiene
un patron; no hay responsabilidad de un patrdn y si tiene que dejar de traba-
jar por algun tiempo, nadie le paga una prestacion en efective durante ese
tiemnpo.

Por tanto, ¢ cudl seria el proposito de separar estos eventos? Esta-
mos hablando de un seguro de salud que cubra todo el espectro y 1o que
hemos logrado en éstos Ultimos diez afos, son dos tipos de iniciativas: las
nacionales con base en regimenes voluntarios u obligatorios para la pobla-
cion, ¥ los microseguros independientes basados en la comunidad para el
sector informal o poblaciones rurales.

Veamos ahora lo que pasa en algunos paises: Vietnam inicid a partir
del decretc de 1993, con un régimen nacional y si luego ellos deciden que
no quieren tener muchas instituciones en el campo de seguros, pueden
hacerlo. Asi es que eilos han decidido que sélo quieren un régimen nacio-
nal y ese régimen estara a cargo de desarroliar las politicas y operaciones
provinciaies. Desde el principio eslablecieron claramente que seré obliga-
torio para los trabajadores en activo o pensionados, y voluntario para los
agricuftores y nifios en edad escolar; se deduce la afiliacién individual, no
familiar,

No hubo ninguna disposicion preestablecida para las poblaciones de
muy bajos ingresos, solo iniciativas de provisidon definidas por las provin-
cias. Cada provincia hizo lo que quiso. Varias ong como Let’s save the
children y c.ar.E que son las Organizaciones No Gubernamentales (ong),
mas grandes, vinieran a Vietnam vy trataron de organizar un seguro de
salud con base comunitaria, pero fallaron.

Desde el principio estaba claro que esa contribucion individual no
podia ser pagada por muchos de los agricultores y con el tiempo se fue
perdiendo el interés, ya que no era atractivo y no lo era porque la compafiia
del Seguro de Salud de Vietnam no sabia ni como registrar a la gente ni
como cobrarle las contribuciones. Ademas ellos no daban cobertura a las
familias, asi es que eso no era interesante para los agricultores.

E! Seguro de Salud de Vietnam tampoco resultaba interesante por-
que bajo el régimen voluntario los dnicos que vendrian a afiliarse serian los
trabajadores cuya actividad era de alto riesgo. Mientras que si hubieran
cubierto a las familias, hubieran podido evitar la seleccion adversa. Méas
tarde el sistema introdujo un copago, que lo hacia fodavia menos interesan-
te debido basicamenie a abusos del mismo en las areas urbanas, razon por
la cual los trabajadores de salud no estaban cooperando, pues no habia
ningun incentivo para hacerto,

Ellos nunca veian ese dinero que venia de las contribuciones. Por

60



otro lado, Vietnam tiene un nimero importante de médicos gue después de
fa desmovilizacion regresaron a vivir en sus pueblos y volvieron dispuestos
a dar atencion médica por cinco huevos, un polio y nada de efectivo. De
hecho, fueron eflos fos gue minaron fos esfuerzos del seguro de salud y por
supuesto no se hizo ninguna mejora fisica a los servicios publicos.

Mas tarde, todo el mundo empezo a interesarse por la pobreza. ;Por
qué? Pues porque en la pobreza el seguro de salud se veia como una ma-
nera de reducirfa. Asi el gobierno estarfa asegurandose de destinar mas
fondos para consultas de satud gratuitas. En un afo se asigno un millén de
libras y ahora cuatro millones de libras.

Finalmente, el Seguro de Salud de Vietnam opto por fusionar todos
fos fondos en uno. Antes tenian seis fondos diferentes: uno para trabajado-
res en activo, ofro para jubilados y nifios en edad escolar, otro para agricul-
tores, etc. Los juntaron todos para obtener el maximo rendimiento, El Banco
de Desarrolio Asiatico les acaba de conceder un préstamo por diez miliones
de dolares y la mayor parte de ese dinero se aplicara a consultas gratuitas
durante un tiempo y la Organizacion Mundial de fa Salud les estd ayudando
en este proyecto para que ellos puedan afronfar ef subsidio que sera nece-
sario para los trabajadores agricolas y la poblacion rural.

El caso de Mongolia también fue una iniciativa nacional. Mongolia
decidio dar un seguro de salud a toda su poblacion de cobertura universaj
obligatoria para todos, cubriendo el gobierno la parte de la poblacion mas
vulnerable: la poblacion rural, aunque no en su totalidad, es decir, sdlo la
poblacion rural ndmada que son los ganaderos.

No obstante, ef seguro es individual y las dnicas prestaciones gue
concede son la hospitalizacion y alguna forma de copago para los medica-
mentos. Pero, en un plazo de dos afios, el gobierno se dio cuenta de que no
puede pagar los subsidios. Asies que dejo de pagarlos v pasaron de 98%
de cobertura a 70% v, claro, los que no guedaron cubiertos fueron los traba-
jadores rurales. De tal forma, lo que ellos pagaban por los servicios de
salud se redujo al uso de camas de hospital y eso no era hueno para nadie.

En la actualidad por afio se hospitaliza 23% de la poblacion de
Mongolia, de to que 30% se hospitaliza en Ulan Bator, la ciudad principal, v
no hay ninguna base epidemioldgica para esto ni hay necesidad de elia
porque cualquier persona que sufra alguna queja minima va al hospital y la
Unica manera de obtener alguna prestacion es ser admitido al hospital y a la
gente le encanta porque a cambio recibe dinero.

Se hicieron algunos cambios en la administracion y un dia, en 1996,
el gobierno decidid cambiar toda la organizacion del Seguro Social, guitan-
dole todo al Ministerio de Safud. A través del iempe fueron mejorando por-
que cuando menos el Seguro Sccial tuvo que aprender a cobrar las contri-
buciones y fievar un registre de los afiliades. También encontraron fa forma
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de administrar los pagos y, recientemente, sélo el pasado abril, se realiza-
ron grandes enmiendas en 1a cobertura familiar y atencion ambulatoria, ha-
ciendo todos esos servicios mas atraclivos para 1a poblacidn rural. También
se ha descentralizado la administracion hacia e! nivel provincial.

El siguiente pais es China, que es una situacion mas dificil, porque
entre 1955 y 1980 el gobierno de China establecié algo que ellos llaman
Sistema de Cooperativas de Servicios Médicos Rurales en 20% de los pue-
blos de China. Fue muy facil porque la unidad colectiva alla no era una
familia, sino un pueblo, Sin embargo, después de la revolucion cultural, se
dejd de utitizar el pueblo como unidad colectiva y en su lugar pusieron una
familia como unidad productiva.

Ellos nunca pensaron en como cobrar ese dinero a las familias, por
tanto las familias no pagaban y eso hacia que el médico no recibiera su
compensacion. Dada la situacion, no habia proteccion social fuera de la que
proporciona el puebto mismo, en ei hospital det condado o delegacion. Para
principios de 1980, dnicamente 10% de los habitantes de! pueblo estaban
cubiertos.

Er 1993, el ayuntamiento estatal decidié que queria reestablecer lo
que tenian antes, pero tenian que decidir la manera de hacer eso. Basica-
mente el sistema no les funciond. Ellos habian recibido dinero de unicer, de
oms, de ops, del Banco Mundial y tuvieron muchos planes piloto. Pero la
razon po-la que no funciond fue que nadie sabia reaimente qué era lo que
hacian.

Se dieron grandes debates a nivel central v a nivel provincial y por
fin, se permitid a los pueblos organizarse solos. Asi, algunos decidieron
gue cobrarian un monto reducido y darfan pocas prestaciones, mientras
que otros eligieron que cobrarian poco pero con algun subsidio del gobiemo
local.

En ningln caso cubririan a las familias y siguid sin resoiverse como
cobrar las contribuciones. Una vez por afio el principal organizador del pue-
blo 0 algln partido iba a cada hogar, diciendo: “Bueno, ahora tienen gue
pagar por todo el afo y si no pueden pagar, adids. Usted no gueda cubierto,”
Obwiamente, no habfa ningin mecanismo, ninguna mercadotecnia social.
Como resultado, la gente podia unirse al seguro en cualquier momento.

Acabamos de terminar un estudio en 90 regimenes y no encontra-
mos “mejores practicas” en ningun lado. De hecho, todos estos sistemas se
han colapsado, excepto unos cuantos que eran los originaies en l0os anos
80. Algunos pueblos decidieron gue tenian algo bueno y optaron por con-
servarlo, pero todos los proyectos piloto se colapsaron por las razones ex-
puestas.

Ahora permitanme abordar otro tipo de politicas, donde tenemos una
imiciativa comunitaria cuya base es Ia comunidad misma y que son diferen-
tes a lainiciativas nacionales. Para eso voy a tomar Filipinas. Eslas islas
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tienen todas las one que uno pueda imaginar. Hay quienes dicen que hay
unas 20,000, olros que sen 50,000, dependiendo de la definicion que se les
dé a estas organizaciones . En realidad no son lantas las que se pueden
definir como de Seguridad Social, donde se pagan contribuciones regulares
para obtener prestaciones bien definidas.

Hay una en la que hemos estado participando durante los titimos
ocho afos, que fue estabiecida por el proyecto comunitario de unaonc Sa-
lud y funciona de manera muy sencilla: las prestaciones son exhaustivas
porque cubren alencién ambulatoria y hospitalaria. La unidad es la familia
con un ndmero reducido de personas en la cooperativa. Mas tarde este
modelo fue ofrecido al resto de los municipios en donde trabajaba esta ong.
Asi es que ahora cubre a 40 0 50% de 14 areas .

La contribucién es de 2 a 3% del ingreso de las familias y la mayor
parte de ellas puede pagarla. El cobro es flexibie, en esas pueblos se hace
a través de promotores pero hay problemas, ya que cada Navidad la gente
deja de pagar porgue necesita adquirir los regalos de Navidad y el seguro
no es su prioridad en ese momento, si no han estado enfermos en los dlti-
mos tres meses. Asi son las cosas; no obstante, tal vez, necesitan comprar
semillas para la préxima siembra.

Al principio habia muchos abusos . El abuso se presentaba princi-
palmente en el seguro de maternidad. Una mujer se registraba cuando ya
lenia cuatro meses de embarazo —a veces hasta siete meses— y solo
pagaba tres meses. Después del parto la familia ya no pagaba. Otro pro-
blema era que el equipo médico gque era asalariado, tendia a llegar tarde vy,
como se trataba de poblaciones pequefias, eran ellos los que tenian que ir
a ver a los pacientes, Los médico eran médicos locales, no eran médicos
enviados de las grandes ciudades; sin embargo, no mostraban una buena
actitud.

Estos médicos y enfermeras trabajan medio tiempo y el régimen los
emplea como asaiariados. Por cuanto toca a prestaciones hospitalarias, el
equipo de atencidn primaria refiere a ios pacientes a los hospitales para que
se les hagan radiografias, pruebas de laboratorio u hospitalizacién . Cuan-
do se requieren servicios de emergencia, se pagan a través de acuerdos de
captacion. Hay gente que dice que la captacion no funciona, pere si funcio-
na porgue son gente pobre.

Al hospital le encanta porque asi recibe una cantidad que, multiplica-
da por el niumero de personas registradas cada tres meses, resulta pago
por adelantado. Realmente e! personal médico tendria que discutir con
esas personas si ameritan ser hospitalizadas. De hecho estos pacientes
llegarian tarde si no fuera porque estan cubiertos por el régimen; es mas,
llegarian muy tarde y gravemente enfermos. Incluso si se les diera una
receta para tres dias de medicinas, no podrian comprar mas que una dosis
o sdlo la de un dia porque ne tendrian dinero para mas.
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Por primera vez, el hospital siente que puede traer a la gente de
bajos ingresos de manera digna, asi como médico y enfermeras, sin tener-
Se gue preocupar por quién va a pagar las cuentas. Los médicos se sienten
bien y a la poblacidn le gusta, porque no tienen que ir con €l trakajador
social para que ésle los clasifiqgue como pobres o no tan pobres.

Ahora la pregunta que todos se hacen: ;como seria la duplicacion de
estos sistemas? Bueno, la duplicacién no tiene nada de bueno porque la
gente se pone celosa cuando funciona bien. Siuno va con el presidente
municipal dal pueblo y le dice: “Tal vez usted pueda ayudarnos a cubrir a la
asociacion de pescadores 0 a la de vendedores del mercado”, no lo acepta
porque temen perder a algunos de ellos. Asi es que los presidente munici-
pales no alientan su uso porque elios perderian popularidad como sucede
con las personas que estén salvando a su gente pobre de pagar los gastos
médicos.

Y es que en un pals como las Filipinas en donde el volo es importanie
para ¢! presidente de un municipio, es dificll luchar contra este tipo de enfoque y
mucha gente, —como 10% de la pablacion de Filipinas— trabaja en el extranjero,
asi es que si una familia enfrenta un problema mavyor, ellos pueden conseguir
$500.00 déiares con cualquiera de sus parientes que trabaja en Nueva York..,
Para eflos no es el fin del mundo.

Estas son algunas de ias razones que obstaculizan la extensién de la
cobertura en las ciudades gue nos ocupan, Se hicieron ciertos ajustes y
ahora la prestacion de maternidad sdlo se otorga después de un afo de
contripucicnes. También se elabord una carta noticiosa diciendo que se dara
mas atencién preventiva y ahora estan llegando a poblaciones mas grandes
y se estéd duplicando ese mismo esquema en las barriadas urbanas, en las
afueras de Manila, con mucho éxito utilizando e! mismo sistema con pago
por captacion para el hospital.

Si rataramos de hacer un resumen de las iniciativas, hasta ahora
éstas no habian funcionado muy bien porgue no contenian disposiciones
adecuadas para las familias de bajos ingresos. Ahara Vietnam ha encontra-
do la manera de cubrir a las familias de pocos recursos a través de la asis-
tencia sociat y subsidios sociales parciales. Pero al principio, e! compromiso
razonado no estaba ahi.

Sivemos la experiencia de los microseguros con base comunitaria,
es dificil lograr el cumplimiento en una comunidad pequefia, porque todo el
mundo se conace entre si. ¢ Coma podria usted obligar a su suegraa pa-
gar la contribucion para el seguro? ;Como podria usted no darle medica-
mentos a alglien que no ha pagado por tres meses, si ese alguien es su
cufada? Asi es que en esos sistemas se da este tipo de chogues que re-
queririan cambiar la actitud,

En cuanto a capacitar a los médicos locales, se hace ingispensable
debido a que no podemos traer médicos de la capitai para que trabajen en
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estas areas; elios no quieren hacerlo. ; Por queé tendrian que hacerlo? Ahi
mismo, en las localidades, hay médicos y tendriamos que capacitarlos cuando
menos en politica comunitaria para que entiendan lo que significa tratar a la
gente pobre.

Ahora no tenermos ningtn modelo, pero si hemos aprendido algunas
cesas y podemos hablar de mejores practicas. Es en esto en donde {as
mejores experiencias pueden ser (tiles para ustedes. Yo he trabajado un
poco en Guatemalia y Bolivia, pero fue hace bastante tiempo, en el periodo
de 1991 a 97 con el apoyo intensificado de la ops y estos fueron los proble-
mas que afrontamos:

Cuando tratahamos de ver, por ejemplo, la extension de ia cobertura
para trabajadores de Guatemala y de Bolivia, quedaban varias cosas en
evidencia: primero gue hay que cubrir familias v no individuos; segundo,
que la contribucion debe estar al alcance de la mayor parte de {a poblacion.
Sin embargo, es mejor minimizar el porcentaje de personas que requieren
del subsidio gubernamental y empezar con un mayor ndmero de personas
que puedan pagar por si mismas, asi se evita el copago y no se castiga al
paciente,

Luego, si se presentan abusos, capacitar a los médicos en el uso racional
de las instalaciones, porque no es por cUipa de los pacientes, es dedir, el paciente
no es quien decide cuantas radiografias o cuéntos medicamentos se administran.
Se necesita un grupo calificador adecuade. No es deseabie gente que, de
repente, ne pueda pagar por dos meses y luego entren y salgan porque ahi se
acaba todo el proceso.

Asimismo, la gente tiene que entender por qué es necesario pagar
de manera continua. Las prestaciones deben incluir atencion ambulatoria y
hospitalaria porgue si no to hacen asi, fa cobertura sera inadecuada para
las enfermedades graves, Si Unicamente se da atencion ambuiatoria o soio
hospitalaria, se presentan abusos en el sistema.

Dicho sistema debe tener una fuerte base de atencion primaria a la
salud, tiene que vincularse con los servicios prevenlivos del gobiemo, se
requiere este vinculo positivo para las vacunaciones y demas cosas propor-
cionadas por el gobierno, No debe ser antigobierno sino trabajar estrecha-
mente con elios para el pago de ios proveedores.

Necesitamos maneras eficaces de utilizar el seguro de salud, a nivel
de proveedores. Los médicos y enfermeras de un miserable hospitai de
distrito no tienen buenos salarios, ni tienen buen equipo v, en consecuencia,
si no ven ningun beneficio para sus bolsillos con el segurc de salud, piden
por “debajo del agua”. Entonces elios necesitan incentivos,

Por otra parte, e! sisterma de informacion es basico, asi como el de
calidad que resulta mas barato que evaluar y contestar as reclamaciones.
La estructura administrativa debera ser fuerte; fos agricultores, fa poblacién
rural y los proveedores deben estar representados.
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Debe tenerse en cuenta también, que no se pueden aumentar Ias
contribuciones cada ano, solo porque la institucion no se encuentra en bue-
na posicion financiera. Es peligroso hacerlo, porgue si la gente pierde cre-
dibilidad en el sistema se va. En Filipinas hasta ahora, nos la hemes arre-
glade para hacerlo sdlo una vez cada cinco afios, porque los gastos se
limitan a través del sistema de captacion y la atencion primaria a |a salud se
da a través de asalariados.

Es clero que ! gobiemo tiene gue estar ahi, con un papel bien defini-
do. Si el gobiernoe guiere aumentar la coberiura universal tiene que realizar
un empresa conjunta y considerar que también es importante la portabilidad
de los derechos para los trabajadores que se van ai sector informai o vice-
versa. Asies que se tiene que garantizar ia poriabilidad de esos derechos.
También hay que desarrollar redes y acuerdos mutuos entre 1os sistemas
existentes, si se trata de sistermnas plurales.

Sitodo esto se da, entonces definir la meta; jla cobertura universal?
:Como? A través de un enfoque muy relajado ¥ muy plural? O mas bien lo
que queremos es la equidad en la proteccion social, en general, para ef mayor
numera de actores sociales. Para saber como avanzar, primero debemos
contestar a esas preguntas. ¢ Deberemos hacer A 0 B7 La A serfa que empuja-
mos al sistema nacional de Seguridad Sociat a aceptar tanto a la poblacion
rural, comoe a la informal, que fue 1o gue hicieron en Vietnam y Mongelia. China
no ha tenide tanto éxito y yo creo que les tomara mucho tiempo lograro. En mi
opinion, después de 30 afcs de trabajar en este campo, prefiero ia opcidn A,

Sin embargo, hay que hacer las dos pergue alentando varias iniciati-
vas, s0lo podemos ganar con eilas . Al mismo tiempo necesitamos mas
capacitacién en seguro de salud, si surge cualquiera de estos regimenes
de iniciativas comunitarias .Y esa capacitacion debe certificarse, tiene que
estar reconocida por ofras instituciones para que no sea efimera.

Al mismo tiempo, tiene que haber una oficializacion del sector infor-
mal durante ese periodo. ¢ Por qué decimos es0? Lo decimos porque parie
del probiema es incluir a mas gente en la Seguridad Sociat y el seguro de
salud. Ya que si no permitimos esquemas comunitarios, tampoco tendre-
mos la operiunidad de mayor cobertura. Tenemos que crear presiones que
vengan de la base también para poder extender la proteccion social,

Porel momento nos encontrames en una mala situacion en muchos
paises porque hay desempleo y, si miramos a Eurepa como ejemplo, a los
jovenes no les interesa mucho la proteccion, lo que ellos guieren es un
empleo. Actualmente tener un empleo es mas Importanie que la Seguridad
Social a large plazo. Pero si alentamos cualquier oportunidad que se nos
presente, incluyendo estos microseguros de salud y cuaiquier tipo de exten-
sion que podamos, 1o que estamos haciendo es abarcar a mas gente con la
proteccién social y simultaneamente estamos brindando un mayor acceso a
un mayor numero de poblaciones rurales.
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Esto ayudara vy asi tendremos mas oportunidades de alcanzar la pro-
teccion social completa que requieren las poblaciones rurales, Y no nos
detendremos en atencién a la salud, sino que también podremos cubrir
invalidez, maternidad, y vejez. Pasemos a ia siguiente ponencia.
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La cobertura de los
trabajadores del campo en el
marco de un sistema unificado
de Seguridad Social.

El caso de Argentina

Dr. Alfredo H. Conte Grand ™

Debo iniciar esta charla aseverando que Argentina esta en serios
problemas, como es bien conccido por ustedes, y que estos problemas han
repercutido de manera directa, en los programas de proteccion social; sin
embarga, voy a referirme primeramente a la cobertura en materia de vejez,
invalidez y sobrevivencia, que es ia rama de Seguridad Social que tenemos
bajo nuestra responsabilidad en la Secretaria, puesto que la parie de salud
gueda a cargo de ofro ente gubernamental, sin perjuicic de lo cual, vamos a
hacer aiguna referencia.

Nosctros tuvimos, en materia de jubiiacicnes v pensiones o de cober-
tura de vejez, invalidez y muerte, una reforma en el ano 1994, con una ley que
cred un sistema de tipo mixto, donde conviven un pitar basico de reparto y un
régimen pliblico y de capitalizacion de tipo privado con opciones. Dicho Sisfe-
ma Integraco de Jubilaciones y Pensiones (sur) esta regulado por el Estado y
modifica los requisitos para acceder a los beneficios v la forma de calcuiar los
mismos. Pero esta reforma, al parecer igual que en México, estuvo dirigida
especificamente a ia poblacién del mercade formai del trabajo, lo cual, auna-
do a los problemas econdmicos gue ha venido arrastrando mi pais, determine
el codmo esia operando desde su creacion hasta ia fecha.

El asunto que en 1994 se menciond como desafio a superar, fue
lograr un sistema con viabilidad financiera, es decir, con un financiamiento
assgurado. En io gue hace a la actualidad y a su proyesccion ai futuro, esto
indudablemente se ha visto erosionado por la crisis econémica gue les men-
cionaba al principio, pero se ha demostrado ademas, que aqueilos caiculos
de la reforma, fueron calculos que en algin fugar tuvieron problemas par-
que el peso para el Estado, ha side muy superior al que se habia pensadc.

E! segundo desafio que se superaria era la extension de ia cabertura,
pero como vamos a ver con alguncs nimeros que mostraré mas adelante,
estamos bajando cada vez mas esa cobertura. En reaildad, hay que decir

* Secretario de Seguridad Social de Argenting,
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que se han ido perdiendo cada vez mas afiliados, seguramente como los ha
ido perdiendo el mercado formal de trabajo.

Por Io tanto, tampoco este objetivo se ha logrado cumplir. Un tercer
objetivo fue que legara a ser el mejor sistema en cuanto a los beneficios o
las prestaciones. Esto lampoco se logrd, debido a diferentes motivos, entre
otros, el de la crisis econdmica mencionada, pero también la estructura del
sisterna que no permitio que los beneficios tuvieran una mejora considera-
ble, ya que, por ejemplo, se eliminarian los regimenes especiales y el dnico
régimen especial que se pudo eliminar fue el de los trabajadores tempore-
ros del campo, pero los regimenes especiales para los jueces, legisladores
y demas grupos privilegiados siguen existiendo.

En este momento se estd haciendo un intento por ver la posibilidad
de resolver esto para poner a todos los ciudadanos en un pie de igualdad;
también se prometié un aumento en e} ahorro interno con ef consiguiente
desarrollo de mercado de capitales y una mejora en e desarrollo de la eco-
nomia. No obstante, lo que se esta viendo de la economia argentina hoy
dia, exime de comentar al reéspecto, pues indudablemente no se consiguicd
aumento del ahorro interno y los problemas econdmicos continuaron por-
que evidentemente las economias no se mueven porque haya acumulacio-
nes y capitales, sino que se mueven por todo un conjunto de factores que
son muchisimo mas complicados.

Por otra parte, Ia disminucion de la carga fiscal tampoco se obtuvo
porque como decia, los porcentajes de la contribucion del Estado a! siste-
ma, s& aumentaron casi al doble de lo que se habian calculado originaimen-
te; ademas, sila eficiencta administrativa y Ia rebaja del costo de adminis-
tracidn era otra promesa debido a gque lo privado es mejor gue lo plblico, y
porque se logra racionalizar los costos, no hay duda que es en este sentido,
en donde los iogros fueron peores, pues el costo de !a administracidn ha
sido mas del doble en el sistema privado. Finaimente, el desarrolio econo-
mico cen base en las inversicnes, tampoco se alcanzd.

Con esto queda manffiesto que las promesas realizadas en aquel
momento no se han cumplido, pero se puede observar con mayor precision
un pogquito mas adelante, cuando se aborde la cuestion precisa de [os tra-
bajadores dei campo.

Este régimen entonces, el sur, tiene dos madulos, uno de ellos con
un pitar publico del tipo de repartc con heneficio definido y otro privado de
contribucion definida y beneficio indefinido. E! sistema publico de reparto
tiene a su cargo ia parte basica y Ja parte de reconocimiento de fas presta-
ciones de los antiguos sistemas, de manera que si es elegido por opcion, se
hace cargo del complemento. (Cuadro 1)
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Cuadro 1
Prestaciones

& Prastacion Basica Universal

P.BY)

Prestaclin Campensataria [P.C.}

Prestacidn Adiciznal por

Permanancia {PLA.P.)

Retiro por invalidaz

Pension por Failecimiento de un

Afiliade

2 pensién por Faiiecimiento de un
Benaficiario

% Prestacien por Edad Avanzada

@6

o e

% Jubiiacién Ordinaria

4 Retiro por lnvaiidez

@ Pensién por Faljecimisnts del
Afiliado o Beneficiaric

+ JubiiaGién para Amas da Casa

Ahara bien, la Seguridad Social, en general para todos los trabajado-
res y también para ios trabajadores del campo, se puede dividir en
subsistemas de funcionamiento: e! de jubilaciones y pensiones, el de des-
empleo, el sistema riesgo del trabajo v el sistema de asignaciones familia-
res. Ests Oltimao sera explicado con mayor detalie en este Seminario por
expertos de nuestra administracién de ia Seguridad Social.

Para tener una muy breve idea de la cantidad de afiliados, los cotizantes
a todo el sistema son ccho miltones 700 mii trabajadores en el afio 2001,
mientras que los aportantes solo tres miilones 700 mii. Queda manifiesta la
importante diferencia que en los Gitimes tiempos ha disminuido mucho mas
de io nommai, porgue por lo regutar, desde ia reforma hasta ahora, aproxima-
damente 50% de los inscritos aportaban y ahora ha bajado 40% de los inscri-
tos. Todo esto por efecto de la crisis multimencionada. (Grafica 2)

Gréfica 2
Afiliados y Cotizantes al siup
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Hay otro detalle a observar: se registran 200 mii trabajadores indeci-
sos. Fstos trabajadores son los nuevos en el sisterma y representan 80% de
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los trabajadores que ingresan y que no optan ni per el sistema pablico ni por
el privado, Lo anterior es un fendmeno muy interesante porgue tiene que
ver con una cierta indiferencia de los empleados frente a las opcicnes que
se {es presentan, y este tema de [as opciones fue de fos que mas polémica
provocd cuando se realizaba esta reforma, que indudabiemente no ha teni-
do efectos concretos en la practica,

Se cuenta asi, con aproximadamente cuatro millones de aportantes y
mas de tres millones de beneficiarios, que se dividen entre pensiones y jubi-
iaciones. Quiere decir que existe una relacion de aportantes contra beneficia-
rios bastante deficitaria, por lo cuai indudablemente se necesitaba esta refor-
ma que se realizo, la Unica diferencia es que se nscesitaba lievar a cabo con
enfogues que en aguel momento no se tuvieron en cuenta, (Grafica 3)

Gréfica 3
Beneficiarios del Régimen de Reparto
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Pasemos ahora a ver el tema de Ios trabajadores del agro que es lo
gue nos ha traido aqui. Hay iegislacion crganizada adecuadamente que
reguta las relaciones laborales en ef agro. He traido copias de esta Ley
22248, que regula todos los temas de la relacién laboral de todos fos traba-
jadores permanentes y no permanentes en e! agro, es decir; tanto aquéilos
que tienen una relacion de dependencia tradicional como {os que tignen
relaciones que se producen cada vez que aparece una cosecha o tareas
ocasionales o supletorias en el agro, como son las podas, por gjiemplo.

Esta ley también regula vacaciones, regula todo lo que tiene que ver
con el contrato de trabajo. Tiene un aspecto muy interesante v o he
remarcado especialmente, que es el de la responsabilidad solidaria de los
subcontralistas, ya que en el ambito rural se utiliza mucho la subgcontratacion
y fa tercerizacion de trabajos, principalmente no ocasionales; de modo que
el dador de trabajo, el gue contrata o subcontrata, tiene una responsabilidad
solidaria por fodo lo que hace a los riesgos sociales. (Cuadro 4)

BIBLIOTECA DEL C.LEg§.80



Cuadrc 4
Responsabilidad Solidaria

Respecto de quienes contrataren, cedieren ©
subcontrataren total o parcialmente trabajos o
servicios que integran el proceso productivo
normal del establecimiento rural, el régimen los
considera solidariamente responsables con sus
contratistas, subcontratistas o cesionarios del
cumplimiento de las normas relativas al trabajo
¥ a la seguridad social.

Otro aspecto gue tiene mucho que ver con asegurar ta cobertura, es
el peso de los trabajadores agroindustriales que son 12% de participacidn
del empleo frente a 70% en lo referente a comercio y servicio. Esta cifra ha
crecido en los Glfimos afos debido justamente a la baja de las actividades
productivas gue esta crisis ha traido. La construccion ha tenido una baja
importantisima también, de 8% vy, en consecuencia, el agro ocupa 12%.
Dentro del empleo industrial, 60% de! {otal, aproximadamenie 860 mil fraba-
jadores, san asalariados (62%), es decir, 600 mil puesios de trabajo del
agro, al tiempo que no asalariados, resulfan 360 mil puestos de frabajo.
(Cuadro 5)

Cuadro 5
Estructura interna del Empleo Agrario

# Dentro del complejo agroindustrial, el agro
equivale a 60% del total --aprox. 960.000
puestos de trabajo--

# 105 asalariados representan 62% --aprox.
600,000 puestos de trabajo--

# los no asalariados representan 38% --
aprox. 360.000 puestos de trabajo--

Por lo que toca a la distribucidn por regiones, la regidn centro, lo que
se llama la pampa hameda, tiene 46%, o sea que 1a mitad de los trabajadores
del agro se desempefia en lo que se llama la pampa himeda. Se ven otras
zonas endonde se produce: algodén (noroeste); tabaco (noreste); vino (en ia
regién de Cuyo), lana {(en el sur). Como se ve en el gran Buenos Aires, es muy
bajo el porcentaje. (Cuadro 6)

72



Cuadro 6
Empleo Asalariado Agrario por Regién

Centro ! 46 276.060
NCA 18 108.000
NEA T 46000 |
| Cuyo 13 78.000
_Sur 5 30.000 N
Gran Bs. As. 2 12.000

Fuente: Comision Nacional de Trabajo Agrarin

El Empleo No Registrado (ens) tiene una gran importancia en el agro;
54% del empleo asalariado total en el sector rural es no registrado. Al pare-
cer esto es un fendmeno bastante normal en muchos pafses y ohviamente
esto incide de manera directa en lo que puede lograrse en proteccion social.
Es necesaric resaltar que el trabajo no registrado muchas veces es gjercido
por trabajadores migrantes de palses vecines, que no sélo no son registra-
dos, también son indocumentados. Este ss un problema importants que es
necesario encarar.

Voy a abordar ahora la evolucion de los aportantes en la Seguridad
Social del grupo de los trabajadores agricolas. En el afic 96, 97 y 98 hay un
pico importante que tiene que ver con el crecimiento en la economia, que en
esos afios estaba en niveles practicamente cercanos al 10% y que ahora, con
una economia en franco retroceso ha bajado a.174 mil de 243 mil. (Cuadro?)

Cuadro 7
Agrarios Aportantes a la Seguridad Soclal
1994 | 122.000
1995 7# 138.000
1% | 22700 |
1997 T 243000
1998 | 247.000
[ 199 Jf 184.000
2000 [ 174.000 ’

Fuente: Sistema Integrado Jubifaciones y Pensiones
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En cuanto a la evolucidn de la cobertura de la vejez, por ser Argenti-
na un pais en donde las actividades agricolas y ganaderas son de gran
importancia, ha tenido siempre respuesta en las legislaciones, En 1954 se
cred una caja espeacial de trabajadores rurales para cubrir las jubilaciones
que incluia tanto a trabajadores permanentes, como eventuales. Se esta-
blecid también una ley espacial, la 14.370, con un régimen de reparto de
cardcter estatal tradicional, vy en 1973 se observo un fendomeno muy intere-
sanie que es una ley que dio origen a lo que se llamaron los Convenios de
Corresponsabilidad Gremial,

Dichos convenios constituyeron en esa época unha novedad impor-
tante en la Seguridad Social, ya que en América Latina se observaban por
esos afios, las experiencias de México, de Colombia o de Ecuador pero
gste enfoque, tenfa la particularidad de que analizaba el problema desde
los interesados, es decir, I0s gremios participaban en la definicion de distin-
{os aspectos de la afiliacion y la aportacion, detalle gque hacia que se lograra
una solucion Mmas o menos razonable y can éxito relativo.

Por su parte, ia reforma de 1994 siguio la linea de o que estaba
ocurriendo en muchos paises de América Latina, de manera que con la idea
de!l enfoque de la cuenta individual que habia que poner en marcha en los
distintos grupos de trabajadores, derogd el régimen especial para los traba-

.Jadores del campo, el cual tenia problemas inflacionarios, y dejd solo inciui-
dos a aquéllos que tenfan una relacidn de trabajo tradicional o formal.

Los Convenios de Corresponsabifidad Gremial tuvieron vigencia de
1973 a 1995, con las siguientes caracteristicas: se firmaba un acuerdo en-
tre las Asociaciones Proiesionales y Empresarias, o sea de trabajadores y
empresarios de los distintos sectores de trabajo en el agro, y se definia una
retencion tarifada de aportes y contribuciones jubilatorios gue consistia en
una cuota gue se calculaba con una férmula que estimaba el peso de la
mano de obra en cada una de las actividades agricolas de que se tratara.

Ei peso en la mano de obra implicaba la determinacidn de esa tarifa
que s¢ retenia en el momento de la venta de 0s producios, con o cual se
lograba, entre otras ventajas, que cancentraba esta retencién y esta afilia-
cion solamente en los acopiadores dé productos. Con esto se facilitaba el
control y se les podia otorgar a los trabajadores toda la proteccion social, es
decir, la parte de las jubilaciones, los servicios de saiud, los de vivienda y los
de obra soctal.

Sin embargo, estos convenios, tuvieron algunoes problemas. En teo-
ria, su disefio era interesante v tenia en cuenta las caracierislicas de cada
uno de estos {rabajadores, pero carecieron de fluidez en fa practica porque
faltaba el reporte del trabajador; el del empleador tenfa que reportar todos
los datos de los trabajadores que participaban y como estos trabajadores
eran también transitorios, habia problemas serios de documentacion v de
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certificacion de esos servicios. Entonces en eso fue relativamente deficien-
te: en el reporte gue habfa gue hacer de la nomina de trabajadores, en
cuanto a sus documentos, su nimero y suU nombre para acreditarles los
servicios correspondientes.

Obviamente hubo también deficiencia en la fiscalizacion de los re-
caudadores que éran unos individuos gue acopiaban los productos pero
gue se constituian en un nuevo agente de recaudacidn diferente del
empleador tradicional de la Seguridad Social, asimismo hubo otra critica
bastante valida: faitd la actualizacion de ias tarifas con relacién a la infla-
cidn.

Este fue uno de los principales problemas: las tarifas eran fijadas an
un proceso de negociacion y cuando vinieron etapas de hiperinflacion, los
precios refativos se movian en forma muy acelerada. El sistema no aguantd
esa dinamica porque el proceso de negociacion era mucho mas lento que el
cambio de los precios, por lo tanto, se quedaron atras las tarifas. Cicha
situacion provocd el problema de ia financiacion de la Seguridad Social,
aunqgue se consideraba que la ventaja que tenian los convenios era que
mejoraban la situacidn financiera del productor porgue es un hacho que
hasta que no vende y cobra la mercancia, tiene una situacién financiera
que, indudablemente, es deficitaria y le impide cumplir con este tipo de
obligaciones impositivas o reaiizar los aportes a la Seguridad Social, de
suerte que el momento de la venta del producto, es el momento en que la
situacion financiera resuita apta para ello.

Asi, se estimaba que el cumplimiento de las obligaciones tenia que
ser mucho mas facil, pese a que, como comentaba, hubo fallas, aungque los
acopiadores eran menos, eran pequenos grupos, sin perjuicio de elio, no se
logré que esta facilidad se tradujera a la practica, No obstante, se logrd que
los trabajadores temporeros estuvieran cubiertos y se les concretara un
derecho para una cobertura mas extendida.

En consecuencia, hay que decir que estos convenios se aplicaron
con éxito relativo en la ganaderia, en fa produccidn lanera, en la produccion
algodonera, cerealera, tabacalera y forestal; en el momento de la primera
venta de! producto se hacla el descuenta y el comprador estaba obligado a
hacer el depésito.

Es muy importante decir que contaban con participacion tripartita: e!
Estado, los trabajadores y los empleadores. Esto era bastante 0til. Lo que
se tenia en cuenla era el ndmero de horas-hombre requeridas para cada
produccion con base en los salarios de !os convenios colectivos; los niveles
de mecanizacion; el rendimiento promedio de cada producto y la carga con-
tributiva de los distintos conceptos que habia que aportar porgue, como
aseveré antes, estos aportes, no sélo eran de jubilacionas, sinc también
para las partes de salud o de riesgos del trabajo.
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Obviamente, al anular este régimen especial disminuyd en forma
importante la cobertura de trabajadores rurales y es por eso que hoy por
hoy estamos pensando en remodernizar aquellos convenios, motivo por el
gue se ha creado una comisidn especial. (Cuadro 8)

Cuadro 8
Comisién Técnica para la elaboracion de un
Régimen Especial para Trabajadores Rurales

% Creada en Octubre de 2001

% Coordinada por la Secretaria de Seguridad
Social

# Comienza a desarrollar sus funciones en

Mayo de 2002 impulsada por decisiones de la
Mesa de Dialogo Argentino.

# Metodologia basada en el consenso de todos
los actores sociales intervinientes

En octubre del 2001 coordinamos desde la Secretaria, esta comision
que, lamentablemente, todavia se discute. Son temas muy complejos, no
les pude traer ningun logro final, pero si puedo contarles un poca en que se
esta basando.

En la comisién hay empleadores y trabajadores. El aFiP es ia entidad
que lleva a cabo en Argentina, el trabajo que supervisa todo el funciona-
miento del régimen de riesgos del trabajo y la administracién nacicnal de la
Seguridad Sacial. Esla agencia también recaudadora, supervisa que et tra-
bajador que entra en el sistema, tenga el mismo régimen de prestaciones
que todos los trabajadores. Esio es una cuestion importante porque no se
produce ningun privilegio, ninguna separacion entre trabajadores con capa-
cidad contributiva y sin ella, o entre pobres y ricos.

Ahcra bien, en cuanto a los temas que esta contemplando esta comi-
sion son, por ejemplo, &l universo de cotizanles, &l cual se esta revisando
porque simplemente por la incorporacion de la iecnologia, el mercado de
trabajo ha cambiado y los mismos empieadoras y trabajadores han pedico
que se haga un repasc mucho mas prolije de lo que estd pasando en el
campo.

Lo anterior tan solo es un ejemplo que da idea del porqué estas ne-
gociaciones van lentas, pero también se va a abordar el tema de identifica-
cion porque hubo una nueva legislacion para los trabajadores del campo
que ha creado una nueva iibreta del trabajador del campo que no se sabe
todavia siva a seruna libreta tradicional, o una tarjeta con algin adelanto
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informatico, que permita identificacion y mejorar todo el problema de regis-
tro v, evidentemente, otra de las cosas que se discutid fue si este régimen
tarifario que les mencicnaba antes, es apto o no, 0 sea si tenemgss que
sequir con ese mecanismo o cambiarlo.

En general, puede decirse que hubo acuerdo de que ese régimen
tarifaric, si se logra modernizar y poner acorde con los cambios gue pueda
haber en los procesos inflacicnarios, que ahora empiezan de nuevo en Ar-
gentina, seguira siendo util; asi que se va a seguir trabajando con un esque-
ma parecido a lo que eran los Convenios de Corresponsabilidad Gremial.

Ahora una rapida pasada por los riesgos del trabajo. La ley que esta-
blecié un régimen de riesgos de trabajo en Argentina es un poco especial;
es un models bastante diferente que tiene vigencia estatal y en él unas
aseguradoras privadas toman la responsabilidad de cubrir los riesgos, pero
también tienen una importante participacion en las actividades preventivas
y de rehabilitacion. Se trata de un sistema que es nuevo {tiene tres o cuatro
afios), def cual pueden mencionarse algunos logros ¢ algunos avances en
materia de prevencion, pero todavia no esta totalmente evaluado,

Por lo que teca a la siniestralidad del sector, creo que hay algunas
cifras. Tenemos el total de trabajadores cubiertos rurales siniestrados para
el periodo 2000-2001, asciende a 27,775 que no es una cifra pequefia y se
distribuyen asi: accidentes en itinere, 2.56%; enfermedades profesionales,
0.65%; reagravacién, 2.42% y accidentes de trabajo, 94.38%. En el totai de
los sectores, se observa lo que mencionaba antes: el sector rural ocupa una
parte muy importante; la tasa de incidencia para el sector rural comparado
con el total ha sido |2 mas alta. Inclusive en ef total de los sectores de 96 a
2001, disminuyeron los accidentes de trabzjo, mientras que en el campe
aumentaron en 8.4%. Esto quiere decir que hay que trabajar muchisime en
materia de riesgo del trabajc. (Cuadro 9)

Cuadro 9
Evolucion tasa de incidencia para el
sector y total de los siniestros

Periodo Sector Rural  |Resto Sectores
1996/97 96.2 82.5
1997/98 79.5 70.5
1998/99 107.9 80.7
1999/00 104.4 764
2000401 103.2 75.9
Variacion 96/01 8.4% - 8%

Fuente: Union de Asegurados. Riesgos del Trabajo, 1996-2001. Secretaria de Seguridad Sacial,
Argentina, 2002.
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En el aspecto del desempleo, se cred un Regisiro Nacional de Traba-
jadores v Empleadores que lamamos rewa7rRe ¥ que fiene como objetivo
expedir una libreta rural principalmente, para captar a lcs trabajadores tem-
poreros, ya que los de relacién formal fradicional son mas, estan mas for-
malizados vy regisiradas, y, aunque este registro es para todos, pone énfasis
en aquélios que trabajan en forma temporaria,

El revarre iene como segunde objetivo la organizacion de Un subsidio
por desempleo; esto es muy nuevo, fiene menos de un afio; y ese subsidio
todavia ne esta instrumentado pero presenta una caracteristica especial: esta
enlaley. Los aspecios, los lineamientos basicos del seguro del desempleo,
su administracion, por ejemplo, es responsabilidad de los trabajadores y
empleadores del agro, es decir, el Estade delega estas funciones.

Aungue todo esto esta todavia en estudio, desarrollandose y demas,
la libreta rural sera un documento que registrara a todos esos trabajadores
de manera personal, intransferible; inclusive se tiene la aspiracion de regis-
trar a las familias con e! objeto de facilitar todo o que son las prestaciones
de salud. El programa de prestaciones por desempleo se instrumentara pro-
bablemente con caracteristicas similares al Pregrama General de Desem-
pleo que funciona en el pals dedicado principalmente a ios trabajadores de
los sectores formales de la industria y el comercio, y este régimen, muy
probablemente, ulilizara las redes de administracién nacional pera con res-
pensabilidad en las asociaciones de empleadores y trabajadores.

La cobertura en salud, para pasar muy rapidamente, buscande de-
Jarles un panorama general, tiene una legislacion que es la nacional; la que
regula todo el sistema de obras sociales. Se trata de unas entidades gue
por cada asociacion profesicnal o sindicato cubre a los trabajadores de las
distintas ramas y hay una cbra social que maneja el personal rural y de
estibadores,

Concluyendo puede decirse que ninguno de los sistemas adoptados
ha logradoe resultades favorables del todo, para la cobertura v para la reduc-
cion del trabajo ne resingistrado gue es la mayaria de los trabajadores rura-
les, y obviamente, con eso ha habido siempre inconvenientes para la exten-
sién de la cobertura de la Seguridad Scocial.

Puede decirse que los Convenios de Corresponsabilidad Gremial han
tenido éxitos parciales, pero que, se vieron afectados por lo ya viste, proce-
50s inflacionarios y demés. Entonces fueron eliminados por esa promesa
que se hizo del régimen mixto gue se puse en marcha en el pais y con &l
cual los trabajadores temporarios han quedade practicamente excluidos del
Sistema Integrade de Jubilacicnes y Pensiones. {Aqui me gustaria parar un
minuto para decir gue este régimen mixto que se ha puesto en marcha en
muchos paises incluyendo a México, probablemente sea en Argentina en
donde primero dé sus resultades vy, con eilo, 1a necesidad de revisario en
forma muy seria).
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El gobierno argentino, en este momento, ha tomado la decisidn de
encarar una seria reforma de este régimen y justamente quiero pedirles per-
dén de ausentarme porque debo ir a Ginebra, ya que estamos trabajando con
la o en un diagndstico muy objetivo de lo que esta pasando en Argentina con
este Reégimen de Cobertura de fas Jubilaciones y Pensiones. Espero se ge-
nere un informe que permita hacer una reforma con consensos.

Lo dnico que tenemos darc es eso y que hay que aprovechar tedo lo
que estd hecho. No se trata de tirar por fa borda un sistema que costd
mucho trabajo y mucha plata en términos de porcentaje de participacién del
Estado para ponerlo en practica. También estamos seguros de que no lo
vamos a hacer por debajo de la mesa como se hicieren muchas de estas
reformas en America Latina. Lo vamos a hacer discutiendo con todos; bus-
cando para cada uno su rol; buscando que se aproveche todo lo que esta,
inciuyendo las administraciones privadas que tiensn sus aspectos positivos
sin ninguna duda; corrigiendo los aspectos gue no funcicnan.

Queremos ver si se puede lograr que fa administracion de caracter
publico de la Seguridad Social, sea mas profesional, mucho més seria, mu-
cho menos influida por los problemas gue se le presentan al Estado y por
los problemas que se le presentan a los pelitices, porgque no hay ninguna
duda en cuanto a que el Estado toma las reservas del régimen de capitaliza-
cion en Argentina para su equilibrio fiscal, siendo que la promesa era que el
Estado no meteria mas ia mano en los regimenes de jubilaciones porque
ahora los administrabar los sefiores serios de caracter privado. Sin embar-
go, esos sefores serios tuvieron que decir que si, en memento de crisis,
cuando ef Estado necesité y hoy dia tienen mas de 80% de las reservas en
bonos de un Estado que se ha declarado en quiebra. Esfo demuestra que
hay que encarar una profunda reforma.

El otro tema que quiero resaltar especialmente, es que considero de
gran importancia esta participacion de empresarios y trabajaderes porgue
se va a tener en cuenta lo que le pasa a cada uno de los cultivos, a cada una
de las ramas de la produccion; asi que el trabajador rural argentino muy
probablemente, en el curso de los proximos tres o cuatrc meses, va a poder
tener un sistema gue le permita entrar en fa proteccidn social, atendiendo a
sus caracteristicas gue no son las de todos los trabajadores. Muchas gracias.
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El Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades

D Francisco Barrera ™

Marco de referencia

La Sacretaria de Salud ha participado, permanentemente, en
programas de atencion dirigidos a la poblacion en extrema pobreza. Entre
1930 y 1979 instrumenté diferentes estrategias de atencion para la poblacion
de las zonas rurales; de 1980 a 1996 se disefiaron y desarrollaron programas
que favorecieron el reforzamiento de la estructura de la Secretaria de Salud,
con el propdsito de ampliar ia cobertura de servicios de salud para poblacion
sin Seguridad Soctal y que residia en las zonas de mayor marginacion del
pais. A partir de 1997 es responsable de coordinar y participar en ei Programa
de Educacidn, Salud y Alimentacion, a ravés del Componente de Salud.

Ei Programa Nacional de Salud 2001-2008, establecio tres retos para
la presente administracidn;

» El de la Equidad, por lo cual se atenderan de manera preferencial las
necesidades de los grupos més vulnerables, con el fin de reducir lo mas
posible las brechas en salud que pudieran existir entre los diferentes
subgrupes de la peblacion.

- El de Calidad, con el propdsito de garantizar un trato digno y asegurar que
tanto los servicios publicos como los privados sean de alla calidad técnica,
v satisfaclorios para las expectativas de ios usuarios.

« Y el de Iz Proteccion Financiera, cuya meta es asegurar la justicia en el
financiamiento en materia de salud, de tal forma que las contribuciones ai
sistema de salud sean proporcionaies a la capacidad de pago, y los
beneficios se distribuyan atendiendo principaimente a las necesidades de
la poblac'én,

Se parte del analisis de las dimensiones de fa equidad que ha sido
desarroliado por la Organizacion Mundial de la Salud (oms). Del resultado
de este analisis se espera conlar con un esquema de atencion basado en
ias necesidades de la poblacidn, gue integre instituciones en un sdlo modelo
funcional ino estructural), que incremente la equidad de la atencidn, sin
hacer una discriminacién a priori de la poblacidn que lo reguiere. indepen-
dientemente del nivel de ingresos, el poder acceder a un servicio estara
determinado por [a situacién de salud del paciente y no por su situacion
laboral o econémica, de tal forma que todos aquélios que tengan el mismo

* Director Cengral Adjunto de Equidad v Ije\'am'o[!'o, Direccion General de Equidad
Salud Secretaria de Sqlud (ss4), México.
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problema de salud, reciban la misma atencidn y tratamiento; y todos aquéilos
Gon un mismo ingreso paguen lo misma vy, en su caso, los pobres paguen
menas.

Actualmente, estan vigentes seis programas dirigidos a la equidad y
desarrollo, de origen federal, ya que son practicamente administrados y
normados por la Secretaria de Salud; esfos programas son:

* Cirugia Extramuros que busca hacer llegar a la pablacidon con menos
recursos y que reside en localidades dispersas, servicios quirdrgicos
especializados con la participacion altruista de instituciones médicas y
cirujanas de diferentes entidades federativas y con financiamiento de
Teléfonos de México;

Programa de Ampliacion de Cobertura que se instrumentd con apoyo de
un crédito del Bancao Mundial, con ef cua! se logré otorgar servicios de
salud a la poblacion que reside en los municipios de mayor marginacion y
con diffcil acceso de 19 entidades federativas. Asimismo, fue posible
ceriificar la cobertura de servicios de salud de 28 de las 32 entidades
federativas del pais.

Con el Programa de Salud y Nulricion para Pueblos Indigenas se busca
mejorar el nivel de salud y nutricidn de la poblaciaon indigena del pais, y de
esta forma disminuir la brecha existente enire sus indicadores de salud vy
el resto de [a poblacian.

El Programa de Calidad, Equidad y Desarrolfc en Safud que propoarciona
el financiamiento estratégico para la equidad y desarrollo con calidad, en
un marco de innovacion de los servicios de salud. Con este pragrama se
busca garantizar una plataforma de recursos destinados a fortalecer otros
programas para la reduccion de los rezagos en salud. Estos recursos seran
canalizados a microregiones, municipios y areas, en donde se concenfira
la mayor marginacion y los menores indices de bienestar social.
Adicionalmente, se participa en el Programa de Regicnes Prioritarias,
coordinado por {a Secretaria de Desarrollo Social (secesol), v en el gue
convergen doce secretarias de Estado para fortatecer el desarrollo en las
regiones con mayor marginacion de! pais.

La estrategia del gobierno federal denominada Contigo suma los
esfuerzos de todas las acciones sociales y en ella se circunscribe el Programa
de Educacion, Salud y Alimentacion (Procresa) que a partir de este afio
cambié a Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, basado en ios
objetivos rectores del Area de Desarrollo Social y Humano de! Plan Nacional
de Desarrollo (pnD), que san:

* Mejorar los niveles de educacién y bienestar de los mexicanos

+ Acrecentar la equidad vy la iguaidad de oportunidades

* Impulsar la educacian para el desarrolio de las capacidades personales y de
iniciativa individual y colectiva
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» Fortalecer Ja cohesion y el capital sociales

+ Ampliar la capacidad de respuesta gubernamental para fomentar la
confianza en las instituciones:

Asimismo, contribuye al logro de los abjetivos estratégicos de los
programas de desarrolic social, salud y educacion, ya que basa el cambio
en los siguientes conceptos:

» Es un programa de desarrolio humano basado en Ja corresponsabilidad.
Hov se busca que ¢l beneficiario se comprometa a una mayor
corresponsabilidad.

* Busca la equidad y reducir las dasigualdades, ya que esta dirigido a los
grupos mas desprotegidos, con base en la dimension dual presentada
anteriormente,

» Se centra zn la familia y fomenta el tefido social y comunitario,

- Facilita y fomenta el acceso de lag familias a nuevos servicios y programas
de empleo, ingreso vy ahorro.

« Tiene enfoque de génere y promueve el liderazgo de las mujeres, al ser
éstas quienes reciben los apoyos gue se entregan a las familias, con el
objeto de asegurar gue se destinen a la alimentacién familiar y evitar que
se dirijan al consumo de otros recursos no aptos para la salud,

» Tiene meczanismos independientes de supervision, contraloria social y
evaluacion de impacta y

» Es un programa en &l que participan las Secretarias de Desarroilo Social,
Educacion Publica, Salud y ef Instituto Mexicano del Seguro Social a través
del Régimen Sofidaridad v, recientemente, con el apoyo del Regimen
Obligatorio. Asimismo, existe una alta coordinacion entre los tres drdenes
de gobierno.

Las vertientes dal cambio que propone Oportunidades estan dirigidas a
ampliar y mejorar la calidad de la atencidn con el apoyo de la Cruzada Nacional
porla Calidad de los Servicios de Salud v del Programa de Escuelas de Calidad,
a fin de mejorar la cobertura de estas familias, no sélo en los sarvicios de salud
y de educacion, sino también en el fortalecimiento de la economia familiar, al
generar opertunidades de ingreso, empleo y ahorro, tanto para las familias en
extrema pcbreza def drea urbana, como para las del area rural.

Lineamientos basicos de la operacion del programa

Queda establecido, entonces, que el programa Oporlunidades tiene
como propdsito genaral conjugar acciones de educacion, salud y
alimentacion, con la finalidad de asegurar oportunidades adecuadas para el
desarrolio y el desempefic productivo de las familias pobres, para elevar su
nivel de vida y facilitar su plena integracion social.

El programa esta dirigido hacia la poblacion en extrema pobreza del
pais. Para su identificacion la coordinacion nacional de Oporiunidades aplica
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entrevistas a las familias que residen en las localidades o areas mas
marginadas del pais.
En la encuesta se consideran las caracteristicas socioecondmicas
de los hogares en su entorno regional y su condicién de residencia rural-
urbana, y con base en una técnica estadistica multivariada que se denomina
“andlisis discriminante”, se selecciona a las familias susceptibles de ser
incorporadas. Con este método estadistico se evita que cualquier elemenito
subjetivo influya en la decision de la seleccion de ias familias beneficiarias.
En particular, el Compaonente de Salud tiene como propésitos generales:
« Mejorar los niveles de salud y nutricidn de {a poblacion en condiciones de
pobreza extrema y alta marginacion, ast como

- Imputsar cambios sustanciales en la conducta famiiiar y en la forma de
operacion institucional,

Y como objetivos especificos:

* Proporcionar de manera gratuita un Paguete Basico de Servicios de Salud

* Prevenir fa desnutricion infantit

« Mejorar ei autocuidado de la salud

*Promover la asistencia peribdica de |las familias beneficiarias a los servicios
de salud y

= Asegurar la ofera de servicios, mediante equipamiento y capacitacion al
personal,

Para lograr estos propésitos se establecieron cuafro ambitos de accion
en los cuales se esquematiza la atencién y las corresponsabilidades de las
familias, siempre con base en las hormas oficiales mexicanas.

a) Ei primer ambito es otorgar el Paguete Basico de Servicios de
Salud que esta compuesto por trece intervencionss que se caracterizan por
su alta efectividad y su caracter principalmente preventivo, asi como per
acciones curativas y de control de los principales padecimientos.

Se encuentra en etapa de andlisis {a inclusion de cuatro nuevas
intervenciones relacionadas con la salud bucal, el cancer de mama, acciones
contra vectores y salud mentai.

b) En el segundo ambito de accion se da énfasis a la deteccién y
atencion de los grupos de riesgo, para fo cual se definid la normatividad
minima de atencién en salud para cada grupo de edad, condicidn de riesgo
y Sexo, con hase en ef cual, cada integrante de la familia debe cumplir, en el
afto, con un numero minimo de consultas médicas, por lo cual debe asistir a
la unidad de salud. La cultura actua! que prevalece en la poblacién es acudir
a los servicios de salud para recibir una atencién curativa; con este esquema
de atencion se busca modificar la cuttura hacia una conducta que vigile e!
estado de la salud.

c) Para cumplir con el objetivo de prevenir la desnuiricion infantil, se
establecio como ambito de accion el reforzamiento alimentario nutricional,
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qua se encarga de vigitar la nutricién, otorgar educacidn alimentario-
nutricional a las madres, proporcionar un suplemento alimenticio especifico
para los nifios entre cuatro meses y dos afios de edad, y a los de dos a
cuatro afios con algdn grado de desnutricion, asi como a las mujeres
embarazadas © en lactancia.

Este supiemento alimenticio se elabord con base en el disefio de un
grupo de expertos en nutricion, y cubre 20% de ias necesidades energéticas,
pues contiene 100% de los micronutrimentos requeridos.

Por su parte scoesoL otorga un apoyo alimentario econdmico, a cambio
de que ias familias cumpian con sus corresponsabilidades en salud; es decir,
cada miembro de la familia debe asistir a las citas médicas programadas,
con base en el esquema de atencion; también debera acudir e! tituiar
mensualmente a una sesidon de comunicacion educativa,

d) Finalmente, la promocidn de la salud es basica para dar un giro a
la actitud tanto de los usuarios, como de los prestadores de servicios,
cambiando, de la atencién a la enfermedad, at autocuidado de ia salud.
Para el programa se han disefiado Instrumentos de comunicacion educativa,
los cuales contienen 35 termnas diferentes vinculados con las acciones basicas
de salud, enfocadas hacia !a prevencion,

tas titulares de ias familias deben asistir a una platica cada mes y a
partir del 2201, también es obligatorio para los becarios beneficiarios de
educacién media superior, asistir a siete platicas con temas relacionados
con los riesgos en salud a los que se enfrentan los jovenes.

Es posible asegurar que entre los beneficios potenciales del
Componente de Salud se cuentan los siguientes:

+ Un impacio en fas acciones sustantivas para la formacion de capital humano

+ Un cambic en la atencidn a la salud, tanto en la poblacién como en el
prestador de servicios

« La integracién al desarrolio social y

« La contribucion a la ruptura del circulo intergeneracional constituido por la
pobreza-ignorancia-desnutricion-insaiubridad.

Avances del Componente de Salud

Los avances se han realizado en poco tiempo, ya que en 1997 solo
se habian incorporade poco mas de 400 mil famitias v a fines del 2001, ya
se beneficiaba a 3.2 millones de familias, que equivaien a poco mas de 15
millones de personas, que residen en 2,310 municipios de 31 entidades
federativas; es decir, practicamente, se encuentra en todo el pals, excepto
en el Distrito Federal.

Ante el reto de atender con servicios de salud a toda esta poblacion, la
coordinacidn de las instituciones del Sector Salud ha sido fundamental: en 31
entidades federativas participa la Secretaria de Salud. Por su parte, elinstituto
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Mexicano del Seguro Social tiene presencia en 17 estados a través del
Régimen Sofidaridad y en catorce con el Régimen Obligatorio.

Este ultimo colabora en la atencion de familias beneficiarias que residen
en ias areas marginadas de las zonas urbanas y que se incluyeron en el
programa a finales del 2001.

La dispersidn de [a poblacion es un factor importante que influye en
la atencién de las familias. Resalta el hecho de que 60% de las familias
residen en {ocalidades menores a los 200 habitantes, por lo que se han
establecido estrategias especiales para su cobertura.

Las familias asisten a cerca de 10,500 unidades médicas fifas, y se
requiere la movilizacion de poco mas de 2,800 equipos de salud itinerantes:
equipos de safud que se acercan hacia eslas comunidades de alta dispersion
y dificit acceso, va sea en vehiculos motorizados o a pie.

Hasta el momento e! Sector Salud se apoya en Liconsa y Diconsa
para la produccion y distribucion del suplemento alimenticio. Durante el
periodo de desarrollo del programa se ha requerido de un esfuerzo especial
para asegurar que la poblacion objetivo reciba el suplemento alimenticio.
Tan sotlo en el 2001 se distribuyercn 90.7 millones de sobres de suplemento
alimenticio para nifos menores de cinco afos, y 37 millones de sobres para
mujeres embarazadas o en lactancia, lo cual equivale a 494.5 y 170.8 millones
de dosis, respectivamente, gue en algunos casos es el (nico alimento seguro
que reciben en el dia.

Hasta diciembre del 2001, 3.1 millones de familias fueron atendidas
por el Sector Salud, de las cuales 68% asistieron a unidades de la Secretaria
de Salud, 31% a instalaciones del mss-Solidaridad v 0.4% al mss Régimen
Obligatorio. Los estados de Chiapas, Veracruz, Caxaca, Puebla y Guerrero,
gue son los mas marginados dei pals, concentran 49% de las familias en
controf.

Debido a que se induce la demanda de afencién, en algunas unidades
médicas se tiene un promedio de 40 consuitas diarfas por médico. En el
2001, se oforgaron 8.26 consultas médicas en promedio por familia; en total
22 millones de consultas, de las cuales cerca de ocho millones, o sea 36.4%,
se dirigieron a los nifios menores de cinco afios, con especiai énfasis hacia
los nifios desnutridos.

Una actividad importante dentro del Componente de Salud es la
comunicacion educativa. Durante el 2007 se realizaron poco mas de dos
millones de sesiones de educacion para las titulares de las familias
beneficiarias. En el cambio a Oporfunidades, no es suficiente con asistir a la
platica, se busca que la titular se apropie de los elementos para el autocuidado
de la salud y los aplique en beneficio de la comunidad y de fa familia.

Las tasas de mortalidad infantil y preescolar han sufrido modificaciones
importantes en los Gltimos afios, y cabe recordar que éstas son las tasas
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mas sensibles a la pobreza y a la marginacion. Se analizd el comportamiento
de la mortalidad infantil v preescolar en los municipios en los cuales residen
familias bensficiarias y si bien es cierto, que no se puede atribuir que la
disminucion sea resultado especifico de la presencia de Cportunidades,
resaita que la modificacidn mas importante de la mortalidad infantil, se
observa entre 1998 y 1999, dos afios después de que inicid el programa, al
disminuir [a tasa de mortalidad infantil que en 1997 fue de 4.7 a 4.0 en 1999.

El presresa fue la base para Oporiunidades, por ello se e reconocen
los logros alcanzados hasta su vigencia; sin embarge, con Oportunidades
se estan estableciendo alternativas innovadoras que fendran mayor impacto.

Con el Procresa se lograron formas transparentes y efectivas para la
entrega directa de los apoyos a las madres de familia; con Oporfunidades
se instrumentaran nuevas formas de entrega de los apoyos y mas
iransparencia al imputsar ademas el apartidismo. Se cuenta ya con una
evaluacion externa muy exitosa, con Oporfunidades se desarrollardn nuevos
mecanismos de supervision externa y se realizara una nueva ronda de
evaluacidn independiente.

Con Oporiunidades iguaimenie, se fortalecera [a concertacion vy
corresponsabilidad con los gobiernos de los estados y municipios, para lo
cual ademéas se compartira la planeacion para el srecimienio de los servicios
de salud y educacion para atender la demanda gue se genera con el
programa.

Para este afio con Oportunidades se incrementaré la cobertura hacia
localidades urbanas hasta un millon de habitantes, se han establecido
orocedimienios para corregir los errores y problemas de familias
indebidamente incluidas vy excluidas, y se ha planteado incorparar un milldn
mas de familias, con lo cual se cubriran 4.2 millones de familias en total,

Con el rrosrEsa fue posibie fortalecer ia economia familiar y vincular
la salud con la educacion y la alimentacion. Ahora con Oporiunidades an el
campo de la educacion se ha logrado reducir la desercidn escolar, aumentar
la permanencia de los nifios y niflas en la escuela y mejorar la transicion en
elingreso a secundaria, especiaimente de las nifias, asi como incluir el nivel
de educacion media superior a los beneficios del programa.

Adicionalmente, el Programa Escuelas de Cajidad dara prioridad a
los planieles escolares a los que asistan ninos beneficiarios de
Cportunidades, vy se establecerd una estrategia a fin de que los adultos
tengan acceso al Programa de Educacion para la Vida v ef Trabajc del Instituto
Nacionatl para la Educacion de los Adultos.

Asimismo, la Cruzada Nacional por fa Calidad de los Servicios de
Sajud focalizara sus acciones hacia las unidades médicas en que se da
atencién a las familias beneficiarias; a la vez, existe una esirecha coordinacion
con € Programa de Arrangue Parejo y ef Segurc Popular. En salud se ha
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iogrado la asistencia a los servicios de salud de toda la familia v el accesc al
Paguete Basico de Servicios de Salud. Los resultados de lzs evaluaciones
de impacto indican que se cbserva una reduccion de la morbilidad infanti y
un aumenio en la talla de nifios y nifias de zonas rurales, con los apoyos a
la alimentacion a nifics menores de cinco afics y mujeres embarazadas ¢
lactando.

El cambic es evidente; sin embargoe, el reto ahora es vincular
Oportunidades con el Seguro Popular, con el cual se busca asegurar el
acceso a servicios de salud de niveles de atencion mas compiejos de ia
poblacion que en este momento no iiene accese a Seguridad Sccial, y que
evite gue la pobiacion sufra una catastrofe al financiar este tipo de servicios.

Asi, se puede conciuir que Oportunidades es un programa exitoso
gue permite a los prestadores de servicios participar en el desarrolic de as
familias que requieren de un apoyo para medificar su situacién de pobreza,
por esc, olorga la oportunidad & esas famiiias de acceder a servicios que
antes no estuviercn a su alcance, perc ademas promueve ia participacion
en su desarrolic perscnal y de su comunidad.
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Transformaciones y
continuidades en las
condiciones de los jornaleros
agricolas durante la
ultima década

Lic. Lourdes Sdanchez Muro-Hierro™

Hablar actualmente de jornalercs agricolas, es hacer referencia a
mitlones de trabajadores del campo a quienes caracteriza su diversidad.
Pueden serindigenas o mestizos; campesinos, gfidatarios o comuneros;
hombres o mujeres. Pueden cobrar por dia, semana, mes, temporada, a
destajo o por tarea; emplearse como trabajadores permanentes, tempora-
les, locales o migrantes. Laborar para empresas agricolas de caracter in-
dustrial, pero también, para rancheros y pequefios propietarios, producto-
res sociales o ejidatarios minifundistas.

Sin embargo, los jornaleros tienen, a pesar de todas sus diferencias,
una definiciéon fundamental: constituyen, desde hace poco mas de una dé-
cada, un sector emergente de la sociedad rural, cuyas condiciones de vida
y trabajo los mantiene en una situacion de exclusion social, a pesar de su
importante contribucion al desarroflo economico de extensas regiones agri-
colas del pais. Hablar del sector jornalerc nos hace pensar en el desarrai-
go, en la pobreza v la precariedad en que viven.

Paor ello, quiere agradecer la invitacion para participar en este Semi-
nario, pues un foro internacional como éste representa la oportunidad de
cohocer experienicias y estudiar alternativas que contribuyan a que estos
hombres, mujeres y nifios ejerzan sus derechos méas fundamentales, como
es el referente a la Seguridad Social y los beneficios y prestaciones que
esto significa.

La presente ponencia, se crganiza en dos grandes apartados: &l pri-
mero, con la finalidad de contextualizar lo mas posible la problematica de esta
poblacion, aborda sus caracteristicas demograficas, asi como las condicio-
nes de trabajo y de vida de este importante sector de la sociedad rural mexi-
cana.

En una segunda parte se expone, de manera muy general, la laber
desarrollada por el Programa de Atencion a Jornalercs Agricolas (Proniac)

* Directora Generad Adjunia del Programa de Atencidn a Jornaleros Agricolas. Secreiaria
de Desarrollo Social (sepssol), México.
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durante mas de una década; en especial, comentare 1as acciones impulisa-
das en el ambito de la Seguridad Sccial y dos experiencias concretas desa-
rrolladas por el programa para otorgar algunos servicios del género a los
jernaleros agricolas.

El empleo de jornaleros en el sector agropecuario

El Programa de Atencidn a Jornaleros Agricolas ha calculado que &
nimere de ellos asciende a 3'160,831; cifra que resulta de considerar los
2'347,081 que se reportan como jornaleros ¢ peones sin otra actividad eco-
nomica fuera del sector agricola durante los meses de enero-marzo de 2001,
y sumarle los 813,750 productores agricolas gue tienen como segunda ac-
tividad econdmica emplearse como jornaleros o peones en la agricultura,
en alguna determinada época del afio.|

Cabe destacar que durante Ta Uima década, el trabajo asalariado en
el campo ha experimentade un paulatine pero sostenido crecimiento pues,
no obstante que el total de sujetos agrepecuarios ha manifestade una re-
duccion de 12.03%, el trabajo asalariado paso de representar 42.45% de
los trabajadores agrepecuarios en 1991, a 47.34% en el 2000; mientras que
el trabajo sin pago tiende a la baja al pasar de 57.54% a 52.66%.

Debido a las caracteristicas del mercado de trabajo agricola, se dis-
tinguen tres tipos de entidades federativas y regiones: de atraccion {que
demandan jornalercs agricolas); intermedias (gue presentan tanto oferta
como demenda de trabajo), v de expulsion (los cuales corresponden a los
estados de origen de estos trabaiadores del campo). (Figura1)

Figura 1
Rutas Migratorias
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" Instituto Nucional de Estadistica, Geografia e Informdtica, (ivecr), Secretaria del Trabajo
¥ Prevision Secial (sies): Encuesta Nacional de Empleo, 2001, Cuadros 3.86 y 3.86.
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Las economias campesinas de los estados expulsores, se caracteri-
zan por ser minifundistas con suelos muy erosionados y por carecer de
insumos e infraestructura, lo cual implica una produccién agricola deficitaria,
que en la mayoria de los casos es de subsistencia. Su poblacion presenta
una alta composicion indigena, niveles minimos de bienestar y poca o nula
diversificacion economica, por lo que sus habitantes han encontrado en Ja
migracion y el trabajo asaiariado una, si no es que la Unica, forma de super-
vivencia,

En los estados de atraccidn, se han forrmado importantes enclaves
de produccion agricola que disponen de lo necesario para la agricultura
comercial y s caracterizan por ser demandantes de mano de obra local o
migrante. Los campos agricolas y sus cultivos se convierten en empresas
altamente rentables, gracias a: las condiciones climaticas y topogréaficas, la
infragstructurz de riego, la concentracidn de la propiedad del suelo, la inver-
sion rentable de capitales para mejorar la tecnologia v el acceso a importan-
tes mercados nacionales 0 extranjercs, entre otros factores.

En los estados intermedios, se desarrolla una agricultura comercial
cuya produccion fiene come destino principat el mercado nacional..Ei tipo de
productor agricola que se encuentra en ellos es mediano, es decir, siembra
de ocho a 20 hectareas en promedio, mismas que requieren para su produc-
cion, Ia contratacion eventual de mano de obra para cubrir tareas determina-
das por el tipo de cultivo de que se trate.

Asimismo, en el pals se observan varias rutas migratorias que tradi-
cionalmente recorren los jormnaleros y sus familias,

La distribucidn de la poblacién jornalera por sexo y edad constituye
una de las caracteristicas relevantes de los jornaleros migrantes. La En-
cuesta Nacional a Jornaleros Migrantes aplicada por el pronsac, en 23 re-
giones agricolas de alta demanda de mano de obra ?, arroja ta proporcion
por sexo de la pobiacidn ocupada como jornalero migrante: 33.7% son mu-
jeres y 66.3%, hombres. Con relacidn al trabajo de éstas, entre los jornale-
ros encuestados se registro un indice de feminizacion de 50.7, es decir por
cada 100 hombres trabajadores, existen 50 mujeres. Esta situacion implica
la nrecesidad de que ellas cuenten con guarderias para sus hijos, pues sus
opciones son llevarlos a los campos o dejarlos en los albergues, al cuidado
de atro hijo. (Grafica 2)

* La Encuesta Nacional a Joraaleros Migrantes 1998 fuwos 981, fire diseiade para captar
informacion de las caracteristicas particulares de los jornaleros ugricolas migrantes v sus
grupos familiares. Bl uniiverso de aplicacién fue los albergues y asentamientos de publacion
migrante atendidos. Ef diseito muestral fue el estratificads combinade con conglonerados
Los estratos fucron los athergues v asentamientos, lus familias v migrantes solas, que es la

Sorma de agrupacion de la pablacion, son los conglomeradas. Se tomaron 23 muestras

independientes en diez esiados con unu cobertura de 324 unidades de trabajo, en los cuales
se levantaron 5,716 cuestionarios. La poblacicn tatal estimade es de 128,084 personus, con
w margen de error de 3%.
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Figura 1
Poblaciéon empleada como jornalero o peén
por grupos de edad y sexo 2000

Estimaciones con base en &! Anuarlo de recursos y servicios del Sistemna Nacional de Salud, 1998
y en el Xli Censo General de Foblacion y Vivienda 2000, Resultados preliminares, INEGH

Por lo que respeacia a la edad procuctiva de los jornaieros agricolas,
ésia es muy corta, ya gue en 'a Encuesta se reporta gue 65.8% de fodes jos
trabajaderes tenia entre 15 y 35 afios.

Una de las particularidades gue tiene cuaiguier aibergue 0 campa-
mento para jornaleros migrantes, es gue en ellos se reproduce e! caracier
pluriculturel de la nacidn, es decir, son pequefios espacios fisicos de en-
cuentro pluriétnico, con fa presencia de famiiias indigenas y mestizas de
crigen rural. La Encuesta detectd 35.7% de poblacién hablante de lengua
indigena (pHu)® y considerando Unicamente los jefes de familia y migrantes
solos, la proporcion de indigenas se eleva a 32.5%*.

Con relacién a alguna actividad secundaria se tienen los siguientes
resuliados: def total de jefes de familia y migrantes solos encuestados, casi
la mitad (47.7%) reportd como Gnica la actividad de jornalero durante el afio;
35.7% manifesté realizar actividades agropecuarias, como preductor, en su
localidad dz origen, v el restante 16.6%° se dedica a ctras actividades como
el comercio ¢ 1a albadileria.

Condiciones de trabajo

Cuendo las relaciones de trabajo se establecen entre peguefios pro-
duciores y jornaleros de la misma localidad, éstas scn informales y basta
con gue &l jornalero recorra los campos agricolas o acuda a los centros de
contratacion establecidos para lograr emplearse; en ocasiones puede ser
por un dia o por el tiempe que dure la laboer para la cual se le contrata, que
en estos casos no pasa de una ¢ dos semanas.

f Es la cantidad de personas de cineo afios v mds que hablan una t't-mgur.f indigena (»e1),
con respecto al total de cinco aflos y mas.

 Encuesta Nucional a Jornaleros Migrapres 1998, supescr 2000, inédito.

¥ Encuesta Nacional a Jornaleros Migranies 1998, sepesor 2000, inédita.
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En las zohas agricolas demandantes de mano de obra, la poblacion
iocal ha identificado los lugares y horarios mas apropiados para poder
ofertar su fuerza de frabajo. En las plazas plblicas, en la confluencia de
caminos ¢ canales de riego, los jernatercs locales esperan a los
«camioneteros» 0 contralistas, sean éstos agentes al servicio de un pro-
ductor en particular o incluse, reclutadores independientes, para negociar
un dia de trabajo. Los campos de cultive pueden estar hasta a 100 kiléme-
tros de distancia de las localidades, lo que hace de éste un proceso de
migracion local.

En los circuitos migratorics interestatales e intraestatales, el pape!
jugado por los enganchadores es muy importante. Existen dos tipos de en-
ganche: el de abastecimiento, donde sdlo se garantiza la promocién vy tras-
lado de manoc de obra para el agricuilor de fa zona de crigen a la de trabajo,
sin garantizar la contratacidn para’los jornaleros. En esos ¢asos; ya en los
campos agricolas, el jornalerc debe negociar sus condiciones taborales, no
solo el salario, sino también los horarios o las cargas de trabajo y para los
migrantes estacionales, un espacio donde habitar,

El ofro tipo es la "subcontratacién”, en este caso, sin ser la regla
general, el enganchador suministra la mano de obra al productor, y él o un
socio, se traslada con el grupo de jornaleros, lo cual le permite negocdiar con
los patrones las condicicnes laborales de "sus trabajadores” y, al término
de! contrato (usuaimente dos meses), recibir el salario de todo e! grupo.
Después de descontar pasajes, adelantos, préstamos y comida, pagara a
ios trabajadores o que seguin él les corresponde. Este tipo de enganche se
practica en las zonas donde la poblacion es indigena, de grandes carencias
y poca o nula experiencia migratoria,

La mayoria de los jornaleros agricolas no goza de seguridad en &l
empleo y se encuentra-expuesta al trabajo eventual y al desempleo; su per-
manencia en el {rabajo depende del tipo de cultivo, de las fluctuaciones del
mercado laboral, asi como de la modalidad que asume el salaric (que pue-
de ser por tarea, destajo® o por jomada o dia). De esta manera, la duracién
continua del emplec jornalero es, en promedio, de 180 dias al afio, en el
mejor de los casos. Esto ocasiona que cambien constantemente de regidn
agricola y de patrones para poder laborar otros dias en el resto del afic.

En los campos agricolas, las relaciones de trabajo invelucran al ma-
yor nimero posible de miembros de la familia y si bien, en los adultos varo-
nes recaen las labores mas pesadas (como el uso de picos, palas y azado-
nes; el riego; la operacion de maquinaria y de transporte; la aplicacion de
fumigantes, y las de caracter técnico-administrativo), este tipc de faenas
son las menos concurridas. La pizca, el desahije v el deshierbe concentran

" Forma de pago por lu canvidad 6 tareas logradas por el jornalera, independienre det
tentpo que farde en realizarla,
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el mayor nimero de trabajadores y es realizada tanto por hombres como
por mujeres,

E! trabajo de la mujer se divide entre las actividades domésticas y Ia
labor en el campo agricola. Su jornada comienza en la madrugada; a prime-
ra hora se levanta para preparar los alimentos de los miembros de la familia
que van a trabajar, se integra a la tabor y por la tarde o noche termina con
las tareas del hogar, Es significativo, que en la citada Encuesta del prowuas,
se detectd que del total de ias mujeres embarazadas, 43.1% tenian edades
de 13 a 20 afios, lo gue nos habla de la alta presencia de madres jévenes
entre las mujeres jornaieras.

Independientemente de la edad o sexo, los jernaleros deben laborar
en promedio, entre ocho y diez horas diarias; durante este periodo se debe
cubrir una ceterminada cuota de trabajo. Cuando e! pago es por jornal, por
ejemplo, en el corte del tomate, hay que cosechar un minimo de 50 baldes
para cobrar el salario diario. El inicio y término de las labores es variable y
depende del cultivo, ya que el calor o e! frio influyen en ia calidad de los
productos cosechados. Regularmente en el caso de las hertalizas en el no-
roeste del pais ¢ en los frutales v 1a cafia, 1as labores agricolas comienzan
entre cuatro y cinco de la mafana, cuando los jornaleros tienen que con-
centrarse en los lugares fijados para su traslado a los campos de cultive, En
general, 1a jornada principia a las siete de la manana y termina a ias cuatro
de la tarde, inciuida la hora de comida. E! retorno a las viviendas o a los
lugares de alojamiento es a las 17 horas o mas tarde, segin la distancia gque
se recorre hasta los campos de cultivo.

Los sistemas de remuneracién mas frecuentes entre los medianos y
grandes preductores son por tarea, por jornada y a destajo. En el primer
caso, se tiene la obligacién de cumplir con una determinada labor, indepen-
dientemente de la duracion de la jornada. Por ésta se paga mas del salario
minimo establecido en la region, independieniemente de la carga de traba-
jo. En el caso del pago a destajo, el jornalero esta expuesto a jornadas gue
se extienden mas alla de las ocho horas legales. S0lo en algunos estados
como Sinaloa, Sonora, Baja California y Baja California Sur se paga el sala-
rio incluidas algunas de !as prestaciones sociales definidas en la Ley Fede-
ral del Trabajo; a estos salarics se les denomina "compactados™

La diferencia de salarios que se puede presentar en una misma re-
gién, es alribuible a que las grandes empresas ofrecen albergue para los
jornaleros y contratan trabajadores por toda la temporada, 1o que con fre-
cuencia lleva a que paguen salarios inferiores a los que proporcionan los
pequefios y medianos productores, quienes contratan dia a dia a sus joma-
teros en los mercados de trabajo locales y no les ofrecen ningun tipo de
prestacion social.

E! salario ofrecido en clertas zonas agricolas permite entender por
qué los trabajadores viajan mas de 2,500 kilometros para empiearse; por
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ejemplo, en el valle de Maneadero, en Baja California, obtienen hasta 3.1
salarios minimos generales (smc). £n la costa centro de Navarit, el valle de
La Paz, Baja California Sur o la zona vitivinicola de Caborca, Sonora, se
gana 2.5 smc y en la Costa de Hermosillo, 2.8 sumc; éstas son ias regiones
donde los jornaleros obtienen los ingresos més altos’ .

Por lo general, al jomalero agricola no se le proporciona equipe ade-
cuado para realizar trabajos riesgosos, en especial, para manejar agroquimicos.
En ocasiones, se fumigan los campos de cultivo cuando hay persenas traba-
jando en ellos, por {o gue son recurrentes las intoxicaciones y guemaduras
provocadas por fa exposicién a esas sustancias. Ademas, las inclemencias
del tiempo y las cargas de trabajo provocan deshidratacidn, insolacion, gol-
pes y mutilaciones. En muchos de estos casos, el jornalero se ve incapacita-
do para trabajar. La informacion que se deriva de la encuesta citada, sobre
accidentes de trabajo indica que 4.5% de los jefes y hombres solos encuestados
han padecido un accidente laboral; los més comunes son los golpes, caidas y
cortaduras. £t envenenamiento registra 3.3% de los casos.

Condicjones de vida

Tanto en los lugares de origen, como en las zonas de trabajo, por lo
general las viviendas de las familias de los jornaleros tienen muchas caren-
cias. Dentro de sus comunidades se caracterizan por ser las que presentan
las peores condiciones; con falta de servicios y materiales de construccitn
frecuentemente rlsticos, de poca resistencia y durabilidad.

En cuanto a los migrantes que arriban a las zonas agricolas por su
cuenta®, se presentan casos en [os que el trabajador y su familia improvisa su
habitacidn con materiales de desecho en los predios junto a ias cosechas, en
donde generalmente se carece de servicios. Los que cuentan con recursos —
0 sien la zona existe la posibilidad- aiguilan peguefios cuartos (cuarterias) en
ios poblados cercanos a los campos®.

Respecto a quienes se enganchan, durante su estancia en ias zonas
de trabajo deben habitar en las viviendas que les proporcionan sus contra-
tantes. Por lo regular, se trata de largas galeras con divisiones que forman

" Safario Minima General. Es importante recordar que los salarios reportados s6lo se obtienen
duranie en periodo qise estdn trabgjanda en la zona agricala.

¥ Fs el caso de trabajadores que sufragan sus gastos de transporte y hospedaje va en lus zonas
de trabajo. Algmas efemplos sen: los campamentos de amarradores de ceballin en Maneadera,
Baja Colifornia; de las ensartadores de wabaco en la costa centro de Navarit; los hojiteros
{recolectares de hoja de elate) del vaile de Mezquital, Hidalgo; los cortadores de chile en Isly
del Bosque, Escuinapa, Sinalou, los pizcadares de hortalizas en Yurécuaro v Huetumo,
Michouedn; en Villa de Arista, San Luis Potosi y elgunas purtes de la Laguna de Durango.

! Se conacen como “cuarterius ", en alvunas localidades, lus vecindades que agrupas fos
cuartas en renla. Son tan graides conio 1 albergite ¥ Sus propietarios les reportan ganancias
suficientes como pare canstruir las cuartos necesarias. Fs el caso del poblado Gabriel Levva
Solune, en Guasave, Sinaloa, donde en junio de 2000, las famitias rentaban cuartuchos de
léaming negra de dos por dos metros en SO0 pesos mensuales. Los hombres solos deambulaban
Vv perroctaban en la placa central del pueblo,
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cuartos de cuatro por fres metros. En algunos lugares, las mujeres aun co-
cinan con lefia en un rincon dentro del cuarto, lo que provoca trastornos
respiratorios y enfermedades bronguio-pulmonares, principalmente en log
nifios. De acuerde con la encuesta realizada a jornaleros migrantes™®, 57.2%
padecieron enfermedades de tipo respiratorio durante su estancia en los
lugares de trabajo.

La situacion de insalubridad en algunas viviendas, se combina con
otros factores de riesgo, producto de la migracion y de la pobreza de las
familias iornaleras; existen casos en donde la desnutricidn, la incidencia de
enfermedades infecto-contagiosas (entre ellas la tuberculosis y el sipa), 108
bajos niveles educativos, asi como 1os riesgos inherentes a todo proceso de
trabaio temporal: ta flexibilizacion de la jornada —con las desgastantes car-
gas laborales que tiene aparejada— y la insuficiente regulacion en materia
de seguridad e higiene en el trabaio,” entre ptras, son elementos gue inci-
den desfavorablemente en la salud de los trabajadores y sus familias.

La familia jornalera encuentra dificultades para tener acceso a los
servicios de salud, pues soio aguéilos que trabajan en grandes empresas
tienen la posibilidad de ser atendidos en las clinicas del Institute Mexicano
del Seguro Social (mvss), 0 bien, acudir a las instalaciones de la Secretaria
de Salud o consuitar médicos particulares, con la salvedad de que tanto en
las zonas agricotas, como en las comunidades de arigen, este tipo de servi-
cios es escaso, por lo gque, en los ultimos afos ha sido necesario impulsar la
construccién y funcicnamiento de médulos o casas de salud para cubrir
esas necesidades.

Un aspecto que complica la atencion hacia los jornaleros agricolas y
sus familias por parte de diversas instituciones, incluida su incorporacion a
la Segurided Social, es la carencia de actas de nacimiento y en algunos
casos, de documentos de identidad. En los anos recientes, instituciones
como el Instituto Nacional indigenista; las oficinas del Registro Civil de los
estados de Oaxaca y Guerrero principalmente v, la Secretaria de Goberna-
cidn, conjuntamente con el Programa de Atencidn a Jornaleros Agricoias,
hian hecho importantes esfuerzos para dotar de documentos de identidad a
los jornaleros migrantes.

La situacidn de pobraeza en la que migran los jornaleros, se agudiza al
llegar a los albergues y adquirir en las tiendas que se ubican én estos espacios,
las mercancias gue necesitan por medic de crédite; posicidn que los mantiene
constantemente endeudados con los tenderos, hasta el dia en que regresan a
sus pueblos de origen. Esta circunstancia se agudiza por la necesidad de la
“ Encuesta Nacional ¢ Jarnaleras Migrantes 1998, seoesor 2000, inédina,

U pn 1999 entrd en vigar la vos-005-3as- 1998 que regula las condiciones de seguridacd e
higiene en el uso de inswmas fitosanitarios v de putricién vegeral. Sin duda es un avance
importante er cuanta q la seguridad e higiene de los rrabajadores agricolas, sin embargo,

hace falta que autoridades, trabajadores v productares prafundicen en la elaboracion de mupas
de riesgo en cudea empresa.
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familia jornalera migrante de ahorrar todo lo posible del salario familiar, lo que
los obliga a reducir al maximo los gastos y, ante ia carestia de los alimentos que
se venden en los albergues, el monto destinado para adquirirlos es reducido.

En un estudio piloto realizado en Soncra sobre evaluacion dietaria
en trabajadores, se encontrd un déficit de consumo de energla de 600 a 900
kcal/dia en hombres y de 400 a 700 kcal/dia en mujeres; finalmente: "los
trabajadores entrevistados reportan que pierden de tres a cinco kilogramos
de peso en las primeras cinco semanas de haber llegado a los campos” .2

Es sabido gue uno de los indicadeores determinantes de pobraza es
la escolaridad, porgue es con el desarrolic educativo como resulta posible
acceder a otras oportunidades de empleo y de ingresos.

Los resultados de la Encuesta a Jormnaleros Agricolas', muestran un
bajo nivel de escolaridad en los jomaleros migrantes de seis afics y mas, ya
que entre eflos, en 1988, 30.6% carecia de estudios. La proporcién de jerna-
leras migrantes sin instruccién era def 35.8%: v en el caso de los hombres, el
26.9%." El promedic de escolaridad entre los hombres de 12 afics y mas es
de 3.7 ancs, mientras que para las mujeres jornaleras de 2.9 afios. La brecha
entre este grupo de trabajaderes y el promedio nacicnal es de cuatro afios .’

Los datos de baja escolaridad dan cuenta de la condicién social de
los trabajadores temporales del campo, va que este aspecto es producto de
la constante movilidad de los nifios. Esta situacion obliga a los hijos de los
jornaleros a continuar el camino de sus padres, cancelandoles opciones
para acceder a ocupacicnes en ctras actividades productivas, por falta de
educacion o capacitacion, lo que contribuye a la reproduccion de la pobreza
de generacién en ganeracion,

Sin embargo, los saldos son positivos, en una década de esfuerzos
interinstitucionales para mejorar el acceso a la escuela de los hijos de los
jornzleros migrantes, hoy las nifias y nifios migrantes tienen oportunidades
educativas a través de la Modalidad Educativa Intercuftural para la Pobla-
cion infantil Migrante (meirm)'® . Este moedelo, considera que a partir de las
condiciones en que se desenvuelven igs nifias y ninos migrantes se debe
generar una intervencion didéctica mas pertinente y eficaz, para asi, alcan-
zar un aprendizaje basico; entendide éste en términos de desarroile de ca-
pacidades y habilidades.

2 Centro de Invesiigacion en Alimentacion v Desarrollo, 4.C., proviac-Sonora, Reporte Técnico
pufli53/99 Diagnostico Nutricional ¥ Alimeniario en Trabajudores Jornaleros Agricolus del
Estado de Sonora: Estudio piloto, sepiivmbire de 1999,

" Ercuesta Nacional u Jornaleros Migrantes 1998, sepesor 2000, inddite..

Mivegs, 2000, op. cit, enadre 3.2.2. p. 66.

Binetr, X Censo General de Foblacion y Vivienda 2008, Resiwdtados definitivos,
wunw inegi.gob. I promedio do escolaridad de las personas muyores de 13 aiios es de 7.6,
Eu los estados de Guerrero v Quxaca, de donde es originaria lu mavor parie de fu poblacidn
Jornalera, los pramedios Je escolaridad son de 6.3 v 5.8 aftos, respectivamente,

" Consejo Nacional de Fonento Educativo, coxere, Hducocion ltercutiural. Una propuesta
para poblacion infanil wigrame, Mdévico, coxdrr, 1999,
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El Programa de Atencién a Jornaleros Agricolas

Hasta aqui a grandes rasgos, la situacion a ia que se enfrentan los
jornaleros agricolas. Es per tede ello, que el gobierne de la Reptblica a
tfravés del Programa de Atencidn a Jornaleros Agricolas, de sepesoL, realiza
accicnes y proyectos en beneficic de esta poblacion desde 1990.

El trabajo que desarrolla el sronsas se sustenta en una red de promo-
tores sociaies, que con su trabajo diario en las comunidades y campos agri-
colas, impulsan proyectos que contribuyan a desarroliar las capacidades de
este secior de la poblacién v el ejercicio de sus derechos en materia de
Vivienda y Saneamiento Ambiental; Alimentacion y Abasto, Salud y Seguri-
dad Sccial; Educacién, Cultura y Recreacion; Empleo, Capacitacion y Pro-
ductividad vy Procuracién de Justicia.

Para lograrlo, el programa convoca la participacion de diversas insti-
tuciones de los tres ordenes de gobierno, asi come a la actuacion
corresponsable tanto de preductores, come de los propios jernalercs. Cen
la suma de estos esfuerzos, se llevan a cabo proyectos social y econémica-
mente viables, que contribuyen a mejorar las condiciones de vida y trabajo
de la familia jornalera.

El programa se centra en la poblacion eminentemente jornalera; de
esta manera se atiende a jornaleros migrantes, locales y avecindades sin
distincion de condicion de género o etnia, en tres grandes ambitos: zonas
de atraccion, zonas de expulsion y zonas intermedias, en as cuales se pre-
sentan diferentes tipos de unidades de trabajo: albergues privados y socia-
les, campamentos de jornaleros, unidades y modulos de servicios integra-
les, colonias o barrios en las zonas de trabajo, as{ como en comunidades
rurales en regiones de expulsion.

Al desarrollar proyectos y acciones se consideran dos elementos
fundamentales: la interdependencia de jos ambitos de accién y la continui-
dad de los mismos en los espacies que recorre &f jornalero durante su re-
preduccidn social v economica; también se subraya la necesidad de articu-
lar las acciones que se realizan, tanto en las zonas de trabajo como en ias
de expuision y durante el transito migratorio.

Cobertura del programa

L g estrategia seguida por el programa para el desarrollo de su cober-
tura, tanto territorial como poblacional, esta basada en la identificacién de los
principales polos de atraccion de os jornaleros agricotas para actuar en elias,
asi como para regisirar los lugares de origen de esta poblacion y operar en
ias mismas

El rronuac inicid en el estado de Sinalea, entidad que representa el
mayoer centro de atraccion de jornaleros agricelas en el pais, y una vez probade
su método de trabajo, paulatinamente se fue extendiende a otras entidades
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con presencia significativa de jornaleros agricolas, sean éstas de atraccion o
de expulsién de mano de cbra, hasta atender actualmente 17 entidades
federativas, 257 municipios y 1,367unidades de trabajo, en donde se beneficié
a una poblacion total de 678,834 en el ejercicio del afio 2001, (Figura 4)

Figura 4
Cobertura

17 entidades
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de poblacién i

jornalera

stados de atraccion de
. H

mano de obra jornalera :
{

iEstados de expulsion de:
mano de obra jornalera ;
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Acciones de! programa

Desde sus inicios, ef programa ha instrumentado proyectos y accio-
nes en beneficio de fas familias jornaleras, distribuidos en las siguientes
lineas de accion:

Vivienda y saneamiento ambiental. En esta linea se impulsan pro-
veclos de: construccion, rehabilitacion y equipamiento de albergues; cons-
truccion de pies de casa; rehabilitacién o ampliacién de viviendas
unifamiliares; construccion y rehabilitacion de sistemas de agua potable,
modulos sanitarios y letrinas, entre otros,

En el ambito de alimentacién y abasto se ha logrado elevar los niveles
nutricionales de las familias jomaleras atendidas, mediante la gjecucion de pro-
yectos gue corresponden a: apoyos nutricionales a nifios, madres embaraza-
das y lactantes y ancianos: la construccién de cocinas-comedor en albergues;
la dotacién de despensas para el transito migratorio; organizacion de grupos
operativos para compra de alimentos: instalacion y recapitalizacion de tiendas
de abasto; asi como rehabilitacion y equipamiento de locales de abasto.

Al mismo tiempo, se ha logrado acercar a la poblacién jornalera a
diferentes tipos de servicios educativos, a la vez de centribuir al desarrolic
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de modelos pedagogicos acordes a sus caracteristicas y condiciones. En el
ambito de educacién, cultura y recreacién se realizan proyectos que in-
cluyen: la construccion, rehabilitacion y equipamiento de guarderias, aulas
educativas y ludotecas fijas y mdviles; la construccidn de parques infantiles
y canchas de usos multiples, asi como organizacion de eventos culturales y
deportivos.

Come parta de 'as acciones emprendidas por el programa para brin-
dar una atencion integral que permita €l acceso de los hijos e hijas de jornale-
ros agricolas menores de 14 afios, a mejores condiciones de salud, alimenta-
cion, seguridad, educacion y juego, desde 1996 se obtuvo una aportacion por
3.3 millones de ddtares por parte de! Banco interamericano de Desarrollo
(siD), para la construccion de infraestructura y atencién educativa y alimenti-
cia de los menores hijos de jornaleros del estado de Baja California.

A los jornaleros agricolas se les ha proporcionado alternativas de
empleo, capacitacion y productividad, permitiendo con gllo calificar su
mano de obra y desarrollar sus habilidades y destrezas. En este sentido,
entre los proyectos que se han impulsade se encuentran: la asesoria y apo-
yos para el fomento de proysctos productivos, asi como la instrumentacion
de talleres ce oficios y de capacitacidn para y en e! trabajo.

En procuracion de justicia, se ha beneficiado a la poblacién jor-
nalera a través de la capacitacién, asesoria y difusion de sus derechos civi-
les, penales, agrarios y laborales a los que come mexicangs vy trabajadores
deben accader. Asimismg, se ha logrado realizar proyectos y acciones para
la proteccidn del jornalero v su familia durante e! transito migratorio a traves
ce la regulacién y tramitacion de documentos de identidad que les permiten
defender sus derechos.

Durante el ano 2001, se inicid la operacidn cel Programa para Coniri-
buir af Fjercicio de los Darechos de Nifias y Nifios, Hijos de Jornaleros Agri-
colas (proceper). Este programa se orienta a generar condiciones fisicas,
materiales y ambientales, asi como brindar opciones formativas, lddicas,
recreativas y culturaies, a fin de que los menores tengan opciones que favo-
rezcan e! desarrollo de sus capacidades, gjerzan algunos de sus derechos
fundamentales y se desaliente el trabajo infantil.

En el ambitc de salud y Seguridad Social, son varias las acciones
qus se han emprendide para beneficiar a la poblacién jornalera, todas eitas
con base en la gestion y coordinacion con la Secretaria de Salud y el sss, lo
mismo que con otras instituciongs como los Sistemas para el Desarrollo
Integral de la Familia estatales y municipales {orF), e! Instituto Nacional
Indigenista {in1) y otras instancias sociales.

En este &mbito de accion se ha contribuido a la prevencion de enfer-
medades y a una mejor atencién médica para e! jornalero v su familia; asi
como a faclitar su acceso a servicios de Seguridad Social, todo ello por me-

102



dio de la operacion de proyectos de: construccion, rehabilitacion y equipamiento
de consultorios médicos y casas de salud, dotacion de botiguines comunita-
rios y para el transito migratorio; imparticion de cursos, platicas v talleres so-
bre nutricion, planificacion familiar, tabaquismo, alcoholismo v drogadiccién,
504 vy violencia intrafamifiar; rescate de la medicina tradicional; campafias de
salud, particularmente de vacunacion, desparasitacion, higiene personal y
entrega de paguetes nutricionales; prevencion de enfermedades y acciden-
tes de trabajo y para el uso adecuado de agroquimicos; se fomenta la capaci-
tacidn de promotores de salud que acompafian a las familias jornaleras du-
rante su transito migratorio y también se desarrollan proyectos particulares
para atender a mujeres jornaleras en edad fértil y en estado de embarazo.
Asimismo y en el marco de las disposiciones relativas a los trabaja-
dores eventuales establecidas en el Reglamento de la Seguridad Social
para el Campo, derivada de {a nueva Ley def Seguro Social, el prowiac se
ha sumado al esfuerzo institucional para aplicar esa legislacion,
Con el fin de apovar el proceso de preafiliacion y afiliacién de los
jornaleros agricolas al mss, las redes de promocion social del programa:
= Difunden y promocionan el proceso de afiliacion &l mss entre los producto-
res agricolas y la poblacion jornalera,
+ Ofrecen al mss datos sobre la poblacion jornalera que podria afiliarse a la
Seguridad Social.
« Informan al wss acerca de la problematica que los jornaleros tiene para
preafiliarse y afiliarse.
* Facilitan al vss instalaciones y espacios para realizar las tareas de
preafiliacion y afiliacion.
= Apoyan, gestionan y dan seguimiento a {a atencion preventiva y curativa
de jornaleros en fas unidades médicas del mss.
Enseguida haré referencia mas detallada a dos experiencias que consi-
deramos exitosas en el campo de la Seguridad Social, tematica que nos ocupa
en este Seminario, ias cuales se han desarrollado por iniciativa de! pronac,

Centros de atencion infantil

Ante la necesidad de atender de manera integral a la poblacion in-
fantil que enfrenta condiciones de extrema vulnerabilidad, debido a que sus
madres se incorporan al trabajo asalariado agricola, desde los primeros anos
de la década de los 90, el rronuacinicid la instalacidn de guarderias en
diversas regiones y estados de! pals de alta concentracion de familias tra-
bajadoras agricolas, que aunque muy sencillas, permitia a las jornaleras
dejar a sus hijos menores de seis afos, cuidados y protegidos, en espacios
sequros, mientras ellas iban a la labor.

Pronto, esta experiencia dio cuenta de la necesidad de diseAar mo-
delos especificos y adecuados a este tipo de poblacion, no solamente los

103




espacios fisicos debieron de ser modificados, sino sobre todo, la concep-
cion de la atencién y las modalidades de su operacion; asf, en 1998 se
disefid conjuntamente con el Fondo de las Naciones Unidas para |a Infancia
(unicer) un madelo de atencion que se opera como Centros de Atenciony
Fducacién infaniil (cag, el cual responde a las caracteristicas y necesida-
des de los nifios y las nifias, hijos de jornaleros. En estos espacios, se brin-
dan los servicios de guarderia a las madres jornaleras, adecuados a las
circunstancias de cada zona y grupo de trabajadoras.

Los componentes del modelo de atencidn son: seguridad, aiimentacion,
salud, juego y construccién del conocimiento. Se conereta en diversos materia-
ies de apoyo, Una gran variedad de recursos didacticos y juguetes, gue permi-
ten trabajar situaciones de aprendizaje orientadas al desarrollo fisico, mental y
sodcial de las nihas y los niflos de cere a seis afios. Opera gracias a una red de
apoyo conformada por la comunidad jornalera, fos padres de familia usuarios
del servicio, el personat de institucicnes y organismes sociales que apoyan Ios
servicios de salud, alimentacion y educacion que se brindan en estos centros.

Cabe sefalar, que el programa viene impuisando la subrogacién de
ios servicios de guarderia que ofrece el mss, por parte de algunos producto-
res agricolas.

Fondo de Prevision Social (ForresoL)

A peticion de los jornaleros agricolas del estado de Guerrero —orl-
gen de gran cantidad de migrantes del pais— y debido a la alta moriaiidad
regisirada a fines de las iemporadas agricolas 96-97 y 97-98, la representa-
cion det Pronjag en esa entidad, en coordinacion con el gobierno estatal,
ponen en marcha en el afic de 1998, el Fondo de Prevision Sacial, el cual
ha permitido a la poblacion jornaiera satisfacer sus necesidades de Segquri-
dad Social y compensacion por muerie presentadas a lo largo del transito
migratorio y la estancia en campos agricoias fuera del estado. Durante el
primer ano de vigencia, se inscribieron al ForresoL 4,679 jornaleros migrantes,
Para el afio 2001, el registro fue de 5,594,

El monte de 1a indemnizacién es de $10,000.00 (diez mil pesos M.N.)
y sU pago se hace en una sola entrega, conforme a la designacién de bene-
ficiarios asentada en la Constancia de Inscripcion. Para participar en el
ForresoL, los solicitantes pagan una cuota de inscripcion anual de $5.00
(cinco pescs M.NL).

Esta experiencia ha atraido 1a atencion de diversos grupoes jornaleros
en varias entidades del pais, guienes se encuentran interesados en formar
sus propios fondos de prevision social.
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Consideraciones finales

Por Gltimo, deseo sefialar que a lo largo de estos diez afios, el campo
mexicano ha venide presentando diversos cambios estructurales en donde se
aprecia la permanencia e incremento del trabaje asalariado en las actividades
agricolas; e igualmente se han generado procesos de sensibilizacion y
concientizacion sobre la necesidad de una mayor atencién a los jornaleros agri-
colas y a sus familias, tanto por parte de diversas instituciones plblicas y privadas
relacionadas con el sector, como de los patrones y de los mismos trabajadores.

Un gran avance en este sentido, es la entrada en vigor, en jufic de
1998, del Reglamento de la Seguridad Social para el Campo, a partir de la
nueva Ley del Seguro Social,” mediante Iz cual el trabajador agricola tiene
posibilidades de contar con fa misma proteccidn que cualquier trabajador en
el pais dentro del Régimen Obligatoric, con la salvedad de que para muchos
de elios es dificil mantener las ocho cotizaciones semanales ininterrumpidas,
para conservar durante las siguientes ocho semanas el derecho a recibir asis-
tencia medica y hospitaiaria para elios y sus beneficiarios (articulo 109},

Dei mismo modo, al trabajador se le dificulta acumular las "1,250 coti-
zaciones semanales” {arlicuio 154) para oblener el segure de retiro, ya que
cuando se contratan con pequefios productores pueden establecer relacio-
nes laborales diariamente o por los dias que dure ia labor, gue va de una a
dos semanas, lo cual [os deja al margen de los beneficios de dicha ley.

Las prestaciones que brinda el mss, v a las que ahora tienen derecho
los jornaleres, habran de hacerse efectivas paulatinamente. Sin embargo,
uno de {os principales obstaculos gue enfrenta la Seguridad Social en el cam-
po, es la heterogeneidad en el tipo del contratante y fa duracién del trabajo
con cada uno de ellos, ya que {o méas probable, es que sélo los jornaleros que
laboran con las medianas y grandes empresas agricolas podran tener acceso
a las prestaciones. Puede guedar fuera la enorme cantidad de trabajadores
que se contratan con varios patrones en una misma semana; los que son
subcontratados por enganchadores, caporales, capitanes o cabos y los que
trabajan para pequenos preductores, porque el tramite de asignacién de un
numero de Seguridad Social para el jornalero no lo convierte en dere-
cheohabiente, hasta que el que lo contrata le entrega el aviso de dias labora-
dos vy el trabajador solicita su alta con estos documentos y se presentaen la
unidad médica que le corresponde, tramite este Uliimo, que dificilmente pue-
de ser cumplide por los diferentes tipos de patrones.

Esta es, a grandes rasgos, la situacidn a la que se enfrentan los jorna-
leros agricolas y, precisamente, por la gue muchos hemos trabajado para

T En ol Capitulo X, Tindo seguado de la Lev del Sequro Social, asi como en of Reglamenio de
lu Seguridad Social para el Canpo, se esiablece el marco legol de la Seguridad Social para
los jornaleros, que enird en vigor e | de julio de 1998, misma que contempla einco diferentes
segiros: de Ricsgos de trahajo; de Enfermedades v marernidad, de Invalides y vide; de Retiro,
cesantic en edad avanzoda v veez, y de Guarderias y prestaciones sociales.

105



transformaria, pues, es justo decirlo, un grupo grande y heterogéneo de auto-
ridades, instituciones plblicas federales, gobiernos eslatales y municipales,
organismos sociales —anto nacionales como internacionales— productores
agricolas y, especialmente, |a praopia poblacion jornalera ha buscado, desde
hace mas de una década, proponer y aplicar alternativas para que mujeres y
hombres jornaleros, junto con sus familias, solucionen y mejoren sus condi-
ciones mas inmediatas y se dé respuesta a sus necesidades fundamentales;
al tiempo de avanzar en transformaciones de fondo que permitan que, como
un sector altamente productivo, tengan una vida mas digna y plena.

Eventos como este Seminario, organizado por el Instituto Mexicano
del Seguro Social, la Organizacidn Panamericana de la Salud y el Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad Social abonan &l terreno para gue
el Estado y Ia sociedad civil, a través de sus mecanismos institucionales,
busguen las formas para hacer efectiva esta aspiracian de ios trabajadores
agricolas.
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La cobertura del
Sistema de Seguridad Social
en el campo:
la experiencia de Bolivia

Dr. Fernando Lavadenz Mantilla.”

En e! marce de un proceso participativo de la sociedad boliviana,
dirigido a la generacion de politicas publicas, se efectuaron dos didlogos
nacionales: el primero el afio 1997, con la participacion de los partidos poli-
ticos y, el sequndo, denomirado Didlogo Nacional 2000 (realizado ese afio),
con enfoque y participacién municipal. En ambos didlogos se plantearon las
opciones de reforma sanitaria a ser aprobadas a través de un proceso con-
certado y, a partir de elios, se pusieron en practica cambios al sistema sani-
tario boliviano.

Asimismo, en el afio 2002, se realizd el Congreso Boliviano de ia
Salud, en el cual las comunidades y los participantes expresaron su sentir y
sugirieron determinaciones a ser asumidas en los pfanes estratégicos de
salud del pais y en la proxima agenda de gobierno.

Bolivia, en el marco de !a participacion de la comunidad en salud
cuenta, ademas, con un Consejo Nacional de Salud y con Consejos Departa-
mentales y Municipales de Salud, los cuales tienen un funcionamiento irregu-
lar, dependiendo de fa region o municipio correspondiente. Del misme modo
se crearon, en el afio 2000, Defensorias de la Salud que se encuentran en
proceso de implantacién, con la finalidad de iniciar un sistema de reguiacion
basado en la comunidad, particularmente en e! area de atencion a la saiud.

Como marco referencial para la Reforma de Salud beliviana, se po-
dria mencionar que se considerarcn tres grandes tendencias de reforma
sanitaria a nive! giobal: la primera, forjada en paises que buscaban realizar
cambios construyendo un «mercado interno» de fa salud, a partir de la efi-
ciencia y generando transformaciones que permitiesen que la competencia
fuera el motor Que para impulsar mejoras en cuanto a cobertura y calidad de
atencion, reduciendo ios severos problemas de ineficiencia de los servicios.
Una segunda «tendencia» considerada fue la que privilegia la contencion
de costos, debido al creciente gasto de los sistemnas en salud; finalmente, la
tercera, es la que toma el camino de fas reformas por la equidad, para me-
Jjorar las condiciones de salud de la pobiacion y reducir las brechas sanita-
rias existentes entre ricos y pobres.

* Consullor de ors 7 oss en Washingion D. C.
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Probabiemente, el modelo ideail sea el adecuado equilibrio entre efi-
ciencia, contencion de costos v equidad. Ademas, parece ser que aicanzar
el equiiibrio entre estas tres grandes tendencias, es un objetive técnicamen-
te correcto y que genera consensos. Lo que no provoca acuerdos es de
donde parir para alcanzar el medio; esle es, en definitiva, ef centro de fa
polémica. En Bolivia creimos, por las condiciones propias del pals, que era
mejor partir desde la equidad, pero sin perder de vista el equilibrio que a fo
largo del tempo deberia ser introducido en esta reforma progresiva.

Tn los Ultimos afos de este proceso se considerd como enfoque es-
tratégico, de manera explicita, que fuese gradual y no una reforma tino shock;
gue s& midiera; que pudiera monitorearse periddicamente con base en
indicadores definidos a partir de los objetivos sanitarios, y que éstos fueran
conocidos y, en lo posible, cumptidos por todos ios involucrados, mediante
ios compromisos de gestidn establecidos; ademas, que fuera gestionada
fundamentaimente a partir de sus resuitados.

La reforma estableci¢, como su gran objetivo, ia disminucion de la
pobreza y la reduccion de la exclusidn, particularmente de 10s pobres y de
los puetlos indigenas, E!l proceso ya lleva mas de ocho afas y su Ulima
etapa se inicid hace poco, con el segunde Didlogo Nacional 2000,

Las tres etapas tuvieron diferentes componentes: en la primera, se
lanzaron dos seguros publicos, denominades Seguro Materno-Infantil, (shwmw)
y Sequro de Vejez para la Salud, (svs), a los cuales se le sumo como un
tercer components, 1a descentralizacion en salud, que en el caso boliviano
Yegd hasta el nivel municipal. En la sequnda etapa se definieron, de manera
central, airos tres componentes: el Escudo Epidemiolégico (conjunto nacio-
nal de bienes piiblicos), el Seguro Bésico de Sakud, (que ampliaba elsnmn de
22 a 92 prestaciones garantizadas), y el cambio de la cultura institucional del
sistemna de salud publico del pais con la introduccidn, a nive! nacional, de los
Compromisos de Gestion.

Er la tercera etapa puede decirse que se lanz¢ y comienza a implan-
tarse el Programa de Extension de la Salud (extensa), para aumentar la ex-
tension de cobertura en salud al area rural, con la incorporacion de nuevos
recursos humanos, incluyendo un programa de salud de la familia y nuevas
modalidades de atencidn, como las brigadas mdviles; por ofra parte, la
profundizacion de! Seguro Basico, a partir del denominado Seguro Béasico de
Salud Indigena y Originaric, con ia incorporacion de diez nuevas prestacio-
nes para cerca de 100 municipios, a partir de un ¢laro impuiso generada des-
de el prooio capital social, y la profundizacion del Escudo Epidemiocidgico, con
el combate contra ia malaria, incorporandcla al Programa Ampliado de
inmunizaciones (Pa) y a la lucha contra el Chagas, ambas acciones de impor-
tante éxito en e pais.

Todo este disefio debia ser aterrizade en un sisterna sanitario en el
que persistian la segmentacidn y fragmentacion de la salud: la Seguridad
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Social era responsable de 26 % de la poblacién; los servicios publicos de
salud cubrian 35 %; las organizaciones no gubernamentales se encargaban
de 8 % y los servicios privados alcanzaban exclusivamente a 6 % de la
poblacion. Ademas, con un gasto por hogar muy elevado para 1998 —fecha
de la ultima serie de las Cuentas Nacionales de Salud— ya gue el sector
publico cubria en aquel afio, con menos recursos que la Seguridad Social,
una rmayor proporcion de poblacion.

En referencia a la ultima etapa del proceso, es necesario sefalar
que la corriente de medicina social expresada por muchos —como Sigerist
en Alemania, cuando hacia referencia al movimiento sanitario aleman
del siglo pasado y sefalaba que en la salud, el pueblo no era consultado,
[os ciudadanos no tenian voz ni voto en estas deliberaciones, sin embar-
go fa saiud del puebio, era un problema del pueblo y que estaba claro que
ia gente debia apropiarse de la saiud, luchar por ella y practicaria—., fue-
ron una de las fuentes de inspiracién de los sanitaristas bolivianos que a
lolargo de estos ahos disefiamos o participamos en e! proceso, pensan-
do en la salud de los pobres, pero también fueron una fuente de inspira-
cidn incluso mas fuerte entre los pueblos indfgenas, quienes en diversas
jornadas de movilizacidn, arrancaron al gobierno el Seguro Indigena de
Salud.

£n la construccion del mismo, dos grandes valores guiaron ia planifi-
cacion sectorial, desde los denominados «pilares» de! plan de gobiemo,
(oportunidad, equidad, dignidad e institucionalidad): la equidad, gue antes
fue mencionada y la dignidad, un valor que se tradujo en la necesidad de
generar acceso y calidad en Ia atencion de la salud, asi como en el sistermna
de aseguramiento de! pais, sin discriminacion y con respeto a tradiciones y
habitos nacionales, generando autoestima en el boliviano de todas las cla-
ses sociales y fortaleciendo [a identidad nacional.

Con base en estos valores, un aspecto central para implantar fa Refor-
ma de Salud, fue impuisar la gestién sccial. Es decir, fornentar ia construc-
cion de valores; asegurar el ejercicio pleno de los derechos (garantia de
derechos) y consolidar el tejido social, propiciando su organizacion y par-
ticipacion. En particutar, incidir en el medio rural boiiviano a partir de las
demandas generadas, ha exigido poner sobre la mesa cinco aspectos esen-
ciales: a) Instrumentar un plan estratégico de salud para pueblos indigenas,
conjuntamente con otros sectores; b) Desarrollar gradualmente el enfogque
de Reforma de Salud; ¢) La estructuracion y consenso para la creacion de
un seguro basico indigena de salud; d) El establecimiento de una politica
nacional indigena y originaria desde el sector y e) Fomentar el desarrolio
con respeto a ia idenfidad nacional en salud.

A la fecha, las estrategias consideradas se han establecido a través
de las siguientes acciones: Carta de los derechos de la mujer; Rondas mé-
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dicas y comunitarias rurales, coen médicas fradicionales; Consejos Naciona-
ies Indigenas de Salud; Convenios institucionales (Ministerio -organizacio-
nes indigenas}; Centros de informacion pluriculturales a la poblacidn con
adecuacian cultural, Formacion e incorporacion de facilitadores bilingles;
Capacitacion de médicos y enfermeras —seleccionados por los propios
puebios en institutos y universidades con becas compietas para desarrollar
trabajo entre indigenas y grupes originarios—, quienes prestaran servicios
en sus comunidades por cinco afics; Introduccion de la medicina tradicional
en el curriculum académico de la medicina formal, asi como incarporacian
de la ensefanza de la medicina tradicional en los contenidos de los progra-
mas nacionales de salud.

Estos Uitimos puntos han girado y emergido, a parilr de ia necesidad
de aplicar un enfogue intercultural en la Reforma de Salud pero, particutar-
mente, sobre la base de ia exigencia irreductible de ia Confederacion de
Pueblos indigenas vy la Confederacion Sindical de Trabajaderes Campesi-
nos de Bolivia, en el sentido de incorporar sus demandas en |a agenda
nacional y de plantear como la tercera demanda en importancia a la salud.
Las huelgas, blogueos y manifastaciones de los pueblos indigenas y origi-
narios de Bolivia, busieron punto final a un clvido milenario del pais y del
sector a su identidad, haciendo evidente y obligatorio para cualguier disefio,
gue el pobre y el excluide en Balivia tienen mayoritariamente rostro indige-
nay de mujer y que apenas se ha comenzado el camino.

Los primerog resultados de estos cambios, muestran un sustantivo
incremento de coberturas v una sostenida y acelerada disminucion de la
muerte materna e infantil, como sefal de gue se avanza por buen caming,
en una ruta disefiada por unos, pero en la direccién definida por la mayoria.
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El programa mvss-Solidaridad:
una experiencia de proteccion
social en el campo mexicano

D, Javier Cabral Soto”

Antecedentes

Los antecedentes y origenes del programa mss-Solidaridad, se
remontan a junio de 1974 cuando, con base en la facultad conferida al Instituto
Mexicano del Seguro Social per la nueva ley de 1973, se iniciarcn los servicios
de solidaridad en favor de la pobiacién mas desprotegida.

Por ello, en 1979, el gobierno federal hizo la peticién ante el H. Consejo
Técnico para que el mss proporcionara servicios de salud a diez millones de
campesinos sin capacidad contributiva, creando para ello el programa mss-
COPLAMAR.

En abril de 1983, por decreto presidencial, desaparece corLamar v el
Instituto Mexicano del Segqurc Scocial asume la responsabilidad operativa
total del programa con financiamiento a cargo del gobiernc federal, por Io
que con base en la experiencia vy la adecuacién de normas y procedimientos
de trabajo en ef medio rural, fue posible establecer un Modelo de Atencion
Integral a la Salud, sustentado en la estrategia de Atencién Primaria,
erigiéndose como base cperaliva del programa.

En 1984 el Ejecutivo Federal decreta la descentralizaciéon de los
servicios de safud a poblacién abierta, por lo que en el periodo 1985 a 1987
se transfirieron a los gobiernos de los estados v a la Secretaria de Salud un
total de 911 Unidades Médicas Rurales (uMr) vy 23 Hospitales Rurales (1Rr)
en 14 estados de la Republica.

En 1989 el programa se denoming mss-Solidaridad y continud los
servicios de salud en 17 entidades federativas y amplio la infraestructura
con la construccién de 1,216 unidades médicas rurales y 17 hospitales
rurales, recursos con los que se alcanzd una infraestructura conformada
hasta la fecha por 3,540 uMr y 69 Hr.

En 1994, se determind suspender el crecimiento de la infraestructura
y sélo continuar la operacion, para atender en la actualidad a cerca de 11
millones de personas (Cuadro 1) en 17 estados del pais con los mismos
recursos. Con el fin de incrementar la cobertura, Gnicamente ha incorporado,
para la poblacion abierta, la estrategia de Microrregiones, con el objeto de
atender localidades gue no cuentan con servicios de salud sefialadas por el

* Comrdinador General del programa miss-Solidaridad, México
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Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (procresa), hoy denominado
pregrama Oportunidades (Cuadro 2)

Cuadro 1
Accceso de la poblacion a los servicios de salud

Poblacién

Pablacién
Asegurada

IMSS ¢ ISSSTE
Sin acceso

Seguro Médico
Privado

Pob
{Mill.)

Estimaciones con base en el Anuario de recursos v servicios del Sistema MNacional de Salud, 1998
v en &l Xli Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, Resultados preliminares, INEGL

Cuadre 2
Ambito de responsabilidad del
Programa IMSS-Solaridad

Estados donde opera iMss-Solidaridad

Estados donde se entregaren 911 UMR v 23 1R, 1984-1987
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E!l resto de la poblacion abierta del pais (31.6 miliones), es atendida
por la Secretaria de Salud (ssa), mientras que la poblacion con Seguridad
Social o derechohabiente (54.3 millones) es atendida por diversas
instituciones de saiud, entre 1as que destacan &f iMss v elisssTe; quedando a
la zaga del otergamiento de servicios de safud, aproximadamente 500,000
personas.

Introduccidn

La operacion del programammss-Solidaridad se inscribe dentro de los
objetivos y lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo y del Programa de
Reforma del Sector Salud, cen ef fin de contribuir @ mejorar los niveles de
vida de la poblacidn indigena y campesina que ampara y que vive en
condiciones de pobreza extrema, entre los que se encuentran los jornzleros
agricolas; ademas, el programa cemparte ef reto del Programa Nacional de
Atencion a Jornaleros Agricofas de ampliar su cobertura territorial conside-
rando los estadoes receptores y expulsores de mano de obra agricola.

Sin embargo, no podemos soslayar el marco contextual en la atencién
de este importante grupo peblacional, ya que presenta diversos origenes
geograficos y étnices, v por ende, cierta desarticulacion social que dificulta
su participacion permanente y compartida cen las acciones desarrolladas
por los programas de salud, ademas de que muchos productores
demandantes de mane de obra agricola adn se resisten & cumplir con las
obligaciones iaborales y de Seguridad Social que la ley les sehala.

L a poblacidn jornalera esta conformada principalmente por mixtecos,
nahuas y zapotecos y destaca su gradual incremento a lo large del tiempo.
Por lo que respecta a su composicidn, una encuesta realizada por la
Secretaria de Desarrollo Social (sepesol), en 1998, muestra que de una
poblacién de 128,084 jornaleros agricolas, 42.6% eran cel sexo femenino y
57.4% mascuiino; estaba compuesta preferentemente por jdvenes, con
17.3% de nifios menores de cinco afos; 22.5% de menores entre los seis y
los 74 ahos, de los cuales, cerca de dos terceras partes desempefaban
labores agricolas asalariadas y solamente 7.5% de la poblacién tenia entre
45 y mas afios de edad.

Como es de scbra conocido, la mayoeria de los jornaleros agricolas
no tienen seguridad en el emplec v se encuentran expuestos al trabajo even-
tual vy al desempleo, su seguridad en el trabajo depende del tipo de cultive,
de las fluctuaciones del mercado de trabajo y de Ia modalidad que asume el
salario, que puede ser por tarea o por destajo o bien por jornada o dia: de
esta manera, la duracién continua del emplec es, en promedio, de 150 dias
al ano, lo que occasicha una alta dinamica poblacional con cambios continuos
de region agricola y de patrén, para poder labarar otros dias durante el resto
del afic. El promedio de horas laboradas per jornada oscila entre las ocho v
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las diez horas pudiendo ilegar hasta 11 horas al dia, sin tomar en cuenta el
tiempo de traslado a los campamentos o a las colonias.

El tiempo vy ias cargas de trabajoc provocan patologia especifica entre
la que se encuentra Ia deshidratacion, insolacién, quemaduras, golpes,
cortaduras y mutilaciones 1o que condiciona que en muchas ocasiones el
jornalero se vea incapacitado para trabajar, ademéas de enfrentar otros
enemigos cotidianos como la intoxicacidn por agroquimicos y las
enfermedaces originadas por sus condiciones de vida, es dacir infecciones
y parasitosis de diversa {ndole exacerhadas por factores como &l
hacinamiento y la faita de higiene.

Lo anterior, refleia las condiciones precarias de la poblacion jornalera
agricola, tanto en sus comunidades de origen como en los campos agricolas
donde laboran, por lo que los retos para las instituciones que prestan atencion
a este grupo de la poblacidén es mayasculo.

Sin embargo, no debemos soslayar la importancia gue ha recuperado
su atencién en el Gltimo bienio, ya que en este marco de atencién a los
migrantes, en México en los Ultimos afios se han forjado nuevos tipos de
relaciones entre ia sociedad y ei gobierno, tai como lo demuestran ios
crecientes niveles de coparticipacion para definir, ejecutar y financiar, as{
como para efectuar el seguimiento vy evaluacion de los proyectos de bienestar
emprendidos en beneficio de esios grupos pricritarios.

Participacion del programa

El programa wss-Solidaridad centra su atencién en las familias
indigenas y campesinas de nuestro pais, brindandoles acciones integrales
de salud entre las que se encuentran las familias de jornaleros agricolas y
tal como se menciond anteriormente, su ingreso familiar es temporal y
proviene de la venta de la fuerza del trabajo en actividades agricolas por
parte de sus integrantes.

Ei programa actia en los diferentes ambitos de ubicacion de los
jornaleros; es decir, en ias zonas de atraccién como Baja Califernia y Sinaloa
y en uno de fos estados con mayor indice de expulsidn como Caxaca. Ademas
cubre otros donde se combinan ambos procesos, come Durange, Hidalge,
Michoacan, Nayarit, Puebla, San Luis Potosi, Veracruz y Zacatecas (Cuadro
3); agregado a lo anterior, dichos trabajadcres agricolas nc sélo trabajan y
recolectan frutos en tierras mexicanas, sinc también en e! extranjero,
especialmente en Estades Unidos.
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Cuadro 3
Principales estados expulsores y receptores

("‘ B.C. (Receptor)

1 {MR
1HR

170 URM
U HR. (3 Atlenden poblacion oigrat

1o4unm
2H.R

to anfes mencicnade manifiesta el enorme reto al que se enfrenta
México y por ende el programa. En respuesta a tal desafio, wmss-Solidardad
cuenta con una infraestruciura compuesta por dos niveles de atencidn, con
unidades médicas rurales en donde se proporcicna atencion médica gratuita
de primer nivel y se ofrecen servicios de consulta externa de medicina gene-
ral; inmunizaciores; atencion del parto y medicamentes, ademds de realizar
acciones de promocion y educacion para la salud con participacién de la
comunidad.

El segunda nivel de atencién, esta compuesto por tos hospitales
rurafes, donde se proporciona atencién médica integral familiar y
especializada, con servicios de estomatologia, medicina preventiva, trabajo
social, hospitalizacidn pedidtrica vy de adultes, urgencias, quirdfano, sala de
observacion gineco-obsiétrica, farmacia, laboratorio, ulfrasonido, rayos Xy
albergue para el uso de pacienfes y familiares que recorren grandes
distancias para acceder a los servicios, sin omitir 1as acciones de promacion
y educacidn para la salud gue se realizan tanto intra como extramuros.

En el ambito de responsabilidad del programa mss-Solidaridad se
aplica el Modelo de Atencién Integral a la Salud {(mais) a través del cuai se
realizan acciones tanio asistenciales como preventivas, a fin de incrementar
fos niveles de salud de los sclidarichabientes a partir del auto cuidado de su
salud con participacion activa de la comunidad.

Para fograr dicha participacion, desde el origen del programa se han
instrumentando diversas estrategias, entre las cuales destaca el Modelo de
Comunicacian Educativa, para propiciar que la poblacidn solidarichabientis




tome decisiones libres e informadas y adopte practicas benéficas para la
salud; el lema de dicha estrategia es "de la gente para la genie” y se efec-
tla a través de la informacion, educacion y comunicacian. La aplicacion de
este modelc es un procaso permanente que retoma los principales medios
de comunicacion del ambite rural y se adapta a las distintas formas de rela-
cidn entre las personas de cada comunidad,

Por otra parte, ademas de procurar mejorar los niveles de informa-
cion para conservar la salud de ia poblacion, el programa'también busca
crear mejores condiciones de vivienda y de saneamiento ambiental, para
lograrlo, coordina acciones interinsgtitucionales con diversas dependencias
entre 1as que se encuentran la Secretaria del Medio Amblente y Recursos
Nafurales (semarnaT) ¥ la Comision Nacional del Agua (Cna).

Principales acciones de salud realizadas

El pregrama mss-Sclidaridad participa con el Secter Salud en la uni-
ficacion de esfuerzos e iniciativas para ampliar cobertura y elevar la calidad
de los servicics que se ofrecen a los jornaleros, quienes en su mayoria, se
encuentran al margen de las condiciones minimas de salud, higiene y Segu-
ridad Social, por lo que es imprescindible aplicar un modelo de atencion que
garantice e! acceso, suficiencia y continuidad de los servicios y que éstos
sean infegrales, priorizando las acciones preventivas sobre las curativas.

En este sentido, tal como se menciond anteriormente, wss-Solidaridad
aplica el Modelo de Atencion integral a la Saiud a la poblacion solidariohabiente
entre la que se encuentran los jornaleres agricolas.

A continuacicn se enuncian las acciones realizadas en el programa:
Alencion preventiva (lugares de origen y de destino)
* Prevencidon y control de enfermedades prevenibles por vacunacion
= Vigilancia y control nutricional del menor de cinco afios v de la embarazada
+ Orientacion nuiricional (Centros de Educacién Nuiricional)
» Prevencion de enfermedades transmisitles
« Tratamiento de parasitosis
* Deteccian de enfermedades cronico-degenerativas
+ Consejeria en salud sexual v reproductiva
+ Atencien del embarazo parto vy puerperio
» Detgccidn de hipotircidismoe congénito
+ Deteccidn opertuna del cancer cervico-uterine y de mama
+ Salud bucat
» Desarrollo humano

Atencion médica asistencial
« Alencidn integral a los menores de cinco afos, adolescentes, adultos y
adultos mayares
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- Atencidn a enfermos con padecimientos cronico-degenerativos

- Atencitn de enfermedades infecciosas

« Atencion meédica resolutiva en algunos casos de displasia

« Referencia y contrarreferencia entre unidades de primero y segundo nivel,
asi como a unidades de tercer nivel de atencion de la Secretaria de Salud

Acciones de vigilancia epidemiologica simplificada

« Natificacion oportuna de poblacionas maviles a las delegaciones receploras

« Notificacion epidemiclogica de enfermedades

- Estudios de hrote y cercos epidaminldgicos

» Blsqueda de contactos de padacimientos sujetos a vigilancia epide-
miolégica

* Seguimiento de los casos de enfermedades sujetas a vigilancia epide-
mivlégica

Aunado a lo anterior vy con la finalidad de atender de manera conti-
nua & integral los fiujos migratorios de jornaleros agricolas entre zonas de
trabajo vy comunidades de origen, el programa elabord y proximamente apli-
card la Cartifla de Salud def Migranfe, con |a cual es posible que jos
prestadores de servicios de las localidades de donde proceden o a donde
emigran para trabajar, conozean los antecedentes de salud de {as perso-
nas y den continuidad al manejo integral de tas mismas. Por otra parte se
cuenta con una estrecha comunicacion entre as diterentes unidades médi-
cas del programa, ya sea a traves de radios de banda corta, telefone, correo
postal o corren elecirdnico para intercambio de la informacion.

Nutrician

Ei programa mss-Solidaridad asume como uno de sus objetivos mas
importanies la vigilancia epidemioidgica de la nutricion en los grupos priori-
larios de menores de cinco afios y embarazadas, par o cual hemnos dado
cabal cumplimienia & las aclividades delineadas por el Procresa, hoy pro-
grama Oportunidades, para ofrecer mayores alternativas para la recupera-
cidn nutricional de Iz pobiacidn indigena y campesina, abteniendo a la fecha
resuliados exitosos, tai como se muestra en el Informe de Resultados de la
Evaluacion realizado por el Institulo Internacional de Investigacion en Polit-
cas Alimentarias rert {Infernational Food Policy Research Institute), en don-
de se evaiua si estd dando buenos resultados el rrocresA, porlo que [as
graficas gue a continuacion se inciuyen, muestran claramente 105 logros
conseguidos con esta estrategia. (Graficas 1y 2)
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Grafica 1
Resultados del IFPRI 2000
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Fuerte: informe de resuitados de una evaluacion realizada por el Institute Internacional de
invetigaciones en Politicas Alimentaria, IFPRI

Grafica 2
Resultados del IFPRI 2000
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Fuente: informe de resultados de una evaluacion realizada por el Institute Interpacional de
Invetigaciones en Politicas Alimertaria, iIFPR|

En este mismo sentido, el programa también focaliza algunas accio-
nes de salud entre las que se encuentra ia educacion nutricional a través de
los Centros de Educacion Nutricional (cen), los cuales se ubican en todas las
unidades médicas de! programa y en las localidades de accion intensiva.

Asi, en todas las unidades médicas se cuenta con un Comité de Salud
que esta formado por un Vocal de Nutricion, de Salud, de Educacidn, de Con-
trol y Vigilancia y en las localidades donde asi se requiere, con un Vocal de
Desastres, todos ellos coordinados por un Presidente; de esta manera, tanto
la comunidad como la institucion participan en acciones de educacion
nutricional, entre ias que destaca la preparacion de alimentos con produc-
tos propios de la localidad y de la temporada, elaboracion de conservas, etcé-
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tera, todo ello enfocade a mejorar [as condiciones nutricionales de las comu-
nidades, con énfasis en las embarazadas, en las mujeres en periodo de lac-
tancia y en los nifios menores de cinco afios,

Para fortalecer [a linea de nutricion, el programa también cuenta con la
estrategia de Proyectos Productivos de naturaleza: Pecuaria, Agricola,
Riscicola y de Transformacion (Gréfica 3), para lo cual se proporciona aseso-
ria tecnica y un fuerte apoyo financiero a la siembra de huertos y al estableci-
miento de granjas de especies menores en el traspatio cuando es posible.

Grafica 3
Proyectos productivos 1996-1999
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Indicadores de resultado y de impacto de las acciones efectitadas por el
programa imss-Solidaridad

Los resultados de las acciones en salud efecluadas por el programa
mss-Solidaridad que a continuacidn se muestran, no discriminan si se trata
de jornaleros agricolas o piscicultores o solidariohabientes que no migran,
de tal manera que consideran los registros del total de la poblacion inclu-
yendo los de la jornalera agricola.

La prestacion de servicios de salud a los solidarichabientes se divide
en dos partes; la preventiva y la asistencial:

Atencion preventiva
Con relacion a la proteccion contra las enfermedades prevenibles
por vaclinacion destacan fos siguientes puntos:
» La Coberiura de Vasunacién con esquema basice completo en menocres
de cinco afios es cercana a 100%.
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+ La cobertura de vacunacion de TB en las mujeres en edad fértil y en
embarazadas es superior a 95%.

« A partir de 1988 se inicié la estrategia de proteccidn con TB a varones de
20 y mas afios.

Atencion Asistencial

Dentro de los principales motivos de demanda de consulta se
encuentran la atencién prenatal y como motivo de egreso hospitaiario la
atencién del parto, que constituye una de las principales dreas de oportunidad.

La salud reproductiva entre la poblacion del medio rural amparada
por el programa ha mostrado cambios favorables, entre los que destaca el
inicio de la atencion médica en edades tempranas del embarazo, lo que
permite la administracion de acido falico en las primeras semanas de
gestacion y con ello disminuir la incidencia de malformaciones (como es &l
caso de defectos en el cierre del tubo neural), ademas de permitir la
identificacién y manejo oportuno de las complicaciones.

También destaca el comportamiento ascendente del porcentaje de
partos que son atendidos an las unidades médicas del programa, con incre-
menio de 71.8% reportado en 1995 a 86.7% en el 2000, coniribuyendo con
ello a modificar favorablemente ia tendencia de jas tasas de mortalidad
maierna y perinatal. (Graficas 4 y 5)

Grafica 4
Tasa de mortalidad materna
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Fuente: Anuario de mortalidad/SUI-SISPA.
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Grafica 5
Tendencia de la tasa de mortalidad perinatal por
institucion
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Fuente: Mortalidad 1998, contexio actual y aspectos relevantes; Boletin de mortalidad 19951593,
Coordinacidn de Salud Comunitaria SUISISPA 1995-2001,
*Tasa: Pormil NV.

Lo antericr nos muestra que a! efectuar andlisis del comportamiento
de los indicadoeres de impacic y los de atencion materno infaniil en el
programa, identificames [as siguienies asociaciones que se traducen en
avance en la salud de la poblacion:

* Elinicio epertuno de la atencion prenatal ha contribuido a la reduccion de
la mortalidad materna en mas de 65% y el promedio de consullas por
embarazada en 75%.

+ La tendencia descendente de la mortalidad perinatal ha sido favorecida
en 89.9% por la oportunidad en la atencion prenatal, 78.8% por la atencién
del parto a través de personal institucional y en 91.1% debido al incre-
mentc en el nimero promedio de consultas prenatales en fa embarazada.

Otra de las acciones emprendidas por el programa para cambiar la
tendencia de los indicadores de dafio antes mencionados, ha sido el
fortalecimiento de las acciones en planificacion familiar; en este sentido
destaca el hecho de que 100% de los aceptantes cuenta con el
consentimiento informado y compartide, la demanda insatisfecha ha
disminuido y por consiguiente se ha incrementado considerablemente el
numero de usuarias y Usuarios de metodologia anticonceptiva, situacion
que se muesira en la siguiente grafica; dichos logros se deben en gran parte
a la aplicacién de la técnica de Consejerfa y dan cumplimiento al compromiso
establecido con el Consejo Nacional de Poblacién (conara). (Grafica 8)
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Grafica 6
Cobertura de métodos anticonceptivos
en MEFU 1994-2000 y proyeccion 2001-2006

]

—~ B0 ronreeel s e
£ e 2.7
© 57,2 Reto 2006 para
_E 0 Meta 2000 para iMSS-Solidaridad
-8 IMSS-Salidaridad
=3
]
20 26,4
2 . —_—

1994
1995
1996
1997
1958
1998
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

Fuente: Anuarios de poblacion y servicios SUI/SISPA
Censo de Selud Reproductiva 2000

Asimismo, el analisis muestra que las acciones de Planificacion Fa-
mifiar contribuyen fehacientemente a la reduccion de la mortalidad materna
y perinatal en 86% y 87% respectivamente,
Aproximadamente una cuarta parte de la poblacion de solidarioha-
bientes son adolescentes, para ellos el programa elaboré una estrategia
desde 1996, gue incluye un conjunto de actividades tanto intra como
extramuros que consisten especialmante en educar a los adolescentes sobre
los principales problemas de saiud v sociales que los afectan.
Entre las principales actividades gue se realizan en esta intervencion
se encuentra:
 Educar a los adolescentes que estan en contacte con este programa —ya
sea de manera intra como extramuros— en la perspectiva de género

+ Platicas sobre desarrollo humano

« Informar y educar a los adolescentes sobre la metodologia anticonceptiva,
los riesgos de los embarazos en edades tempranas v sobre las infecciones
de transmision sexua!

- Proporcionar atencion prenatai, del parto y dei puerperio

- Brindar atencion médica tanio asistencial como preventiva a los vy las
adolescentes

Otro problema de salud que afecta a la poblacion femenina mexicana
entre 1a cual se encuentra la campesina e indigena que ya inicio su vida
sexual es el cancer cervico-uterino, de! que se han descrito como factores
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que contribuyen a su aparicién: la desnutriciéon, el analfabetismo, fa
multinaridad v la ocurtencia de infecciones por el vinus del papiloma humano
que puede desencadenar la aparicion de dicho proceso neoplésico, y si se
tiene en mente las condiciones socioecondmicas en las que viven jos
solidarichabientes, se sabra claramente que estas poblaciones tienen
elevadas probabilidades de sufrir vy morir por este padecimiento, siendo esto
todavia mas marcada entre la poblacian de migrantes y jornaleros agricolas
por las practicas de riesgo que realizan.

Esta patclogia constituye para México v para ef programa un desafio,
de tal manera que se ha elaborado una estrategia que tiene como proposiios
fundamentales: crear una cultura de revisidn gineccldgica en la que la mujer
campesina e indigena permita que se le realice revision de sus genitales y
por otra, que el personal prestador de servicios de salud aduiera €f
compromisc de efectuar expioraciones gineccldgicas cada vez que tengan
la oportunidad de atender a una mujer. La estrategia tiene el nombre de
Modelo de Salud Gineccidgica, ei cua! ha impactado favorabiemente a partir
de 1998, ya que éste ha eficientado el diagndstico vy tratamiento de
enfermedades del tracto genital inferfor de la mujer. (Grafica 7)

Gréfica 7
Tendencia del nimero de detecciones.
Tratamientos iniciados 1994-2001
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Morbilidad y Mortalidad de la poblacion amparada por wss-Solidaridad
En to que concierne al comportamiento de la morbilidad v ia
mortalidad, estos indicadores han sufrido modificaciones importantes en el
pericdo 1987-2001 en donde las enfermedades cranico degenerativas
adquisren un papel cada vez mas preponderante, siendo esto mas marcado
en el norte del pais y en mencr proporcion en el sur, encontrandose en este
ultimo mayor incidencia de enfermedades tfransmisibles.
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Morbilidad

Al investigar y esiudiar los problemas de salud que mas
frecuentemente afectan a la poblacion solidarichabiente se encontré que la
mayoria de estos padecimientos son consecuencia del deficiente
saneamierto basico y de las inadecuadas condiciones de las viviendas; en-
tre dichos padecimientos se encuentran; infecciones intestinales, amibiasis,
ascariasis y los probiemas respiratorios. (Grafica 8)

Grafica 8
Incidencia por enfermedades transmisibles y no
transmisibles. Enero-Diciembre del 2001
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En ta transicién epidemioldgica antes observada, han contribuido en
especial las accicnes de la comunidad, entre las que podemos referir las
campadas de limpieza comunitaria, cloracion del agua, descacharrizacion,
sanitarios ecoldgicos y acciones de mejoracién de ia vivienda, entre otras.

Los prestadores de servicios de salud participan con sesiones de
educacion sobre los principales problemas que afectan a la poblacién
demandante, actividad que se realiza tanto intra como extramuros; por otra
parte, durante ja consulta médica se informa a ios pacientes scbre las
medidas preventivas, asi como en relacion a signos y sintomas de alarma
de! padecimiento.

Asimismo, 10 registros muestran el abatimiente en la incidencia de
dengue clasico, hemorragico, cdlera y rabia humana, lc que confirma la
efectividad de las acciones de salud y la participacion de la comunidad para
el cuidado de su salud.

Para e! programa constituye un desafic importante la eficacia en ia
deteccidn, controi y tratamiento de la tuberculosis respiratoria, misma que
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se ha constituido como uno de los problemas que aquejan sensibiemente a
la poblacién solidarichabiente.

Por otra parte, la tendencla del viH es elevada y por consecuencia se
elevara la del sina y ¢ quiénes son las personas mas afectadas por este
serio problema de salud?, pues la gente que tiene menos informacién, menos
comunicacion y menos educacion, obviamente se ubican en los nichos de
las areas mas pobres y por desgracia mucho mas entre los campesinos y
los indigenas.

Un gran numero de factores de riesgo para contraer esta enfermedad
lo poseen los migrantes, entre los que se encuentran los jornaleros agricolas
que viajan de estade en estado, con lo que se incrementan las probabifidades
de contagic y de contagiar debido a que ignoran cémo prevenir la
enfermedad.

Mortalidad

Del total de registros de defunciones ocurridas o registradas por las
unidades medicas del programa se encontrd como principal causa de
mortalidad general a las defunciones perinatales, sequidas por los
padecimierios cronico degenerativos, sobresaliendo entre elios la diabetes
y las enfermedades cerebro-vasculares que ia mayoria de las veces son
secundarias a problemas hipertensivos,

Cuando se compara el comportamiento actual con el de 1987 se
observa una discreta disminucién de la mortalidad perinatal y un mayor
nimero de decesos por padecimientos cronicos, que afectan con mayor
frecuencia a los adulos y adultos mayores. (Grafica 9)

Grafica 9
Transicion Epidemiolégica de la Mortalidad
en wmss-Solaridad 1987-2001
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Problematica en la atencion de los migrantes
Conclusiones

La presencia del programa mss-Solidaridad es una ya larga
experiencia de 23 aflos de proteccion sccial en el campo mexicano, es decir,
un seguro de salud para ja atencién de las familias indigenas y campesinas,
no chstante, los impactos en la saiud de Ios jornaleros agricolas se ven
comprometides por sus caracteristicas migratorias. Un ejemplo de ello es el
hecho de gque un trabajador que desarrolle una enfermedad crénica cemo la
diabetes meliitus, cuenta con atencidn meédica y medicamentos mientras
esté trabajando y seis meses después nc centard con nada. Postericrmente,
cuando vuelve a contratarse, dicho paciente probablemente estara
descompensado yrequerird de mayores recursos medicos para su atencion;
este mismo ejemplo es aplicable a una mujer gestante, la cual puede recibir
consultas durante el embarazo, pero no se atiende institucionaimente en el
parte, con el consiguiente incremento del riesgo en la ocurrencia de
mortalidad materna y perinatal.

Lo anterior denota la necesidad de estudiar mejor el impacte de los
costos de la poblacion con y sin Seqguridad Social, & fin de concientizar a los
patrones de que se requiere sostener la inversién en capital humano, ya
gue tambien en el mas puro sentido de la productividad, ésta disminuye
significalivamente en pacientes no controlados o mal tratados, repercutiendo
no solamente en al ambito familiar, sinc en el marco global de la economia
del pais.

Por tedo lo antes expresado, concluimes que la preblemética mas
relevante, que limita mejores logros en ia salud de los jornaleros agricolas es;
» La insuficiente infraestructura y recursos institucionales
+ La faita de sistemas automatizados de registro, ‘o que favorece Ia evasion

de cuctas
+ £l alto indice de desplazamiento de la poblacidn

Par eilo, el programa wss-Sclidaridad, ademas de desarrollar las
accicnes enunciadas y aplicar el Modelo de Atencién Integrai a la Salud
antes descrito, se une convencidamente a la estralegia del gobierno fede-
ral "Vete Sano y Regresa Sano”, con el objetivo primordial de apoyar al
migrante en sus zonas de origen, traslade y recepcion en su activa dindmica
peblacional, con un enfequa preventive y de orientacion, sustentado en la
comunicacion y educacién para la salud, a fin de que pueda enfrentar
situaciones de adversidad.

Finalmente, consideramos que el desafio para el programa mss-
Solidaridad, hey mss-Oportunidades, es continuar las tareas educativas en
saiud con plena participacion de la comunidad, ya que constituye el capital
esencial Y nuesira mejor arma para abatir los graves dafios que afectan a
los estratos poblacionales marginales de nuesiro pais.
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Los mecanismos para
el aseguramiento de los
trabajadores agricolas
en Brasil: una
experiencia vigente

Dr. Celecino de Carvalko Filho ”

Introduccién

El objetive de esla presentacion es dar a conocer {a experiencia
brasilefia con relacién a la proteccién social en el area rural, aun
insuficientemente evaluada, pero bastante exitosa. Inicialmente, se presentan
algunos datos sobre Brasil, para tener una idea de su dimensidn, destacando
su principal caracteristica que es la enorme desiguaidad social, objetivo de
tode el trabajo desarrollade, en el sentido de superar estas dificultades.

Los datos son de 1999, pero parmiten su desagragacian, por lo que
se toman como punto de referencia. Después de ese breve panorama
sociodemografico y de 'a situacion de la cobertura en Brasil, se aborda lo
relativo a las caracteristicas de los grupos de poblacién, del trabajo rural y
la clasificacion de trabajadores y empleadores, asi come lo referente a cuotas
y obligaciones, plazos y beneficios.

Mas adelante se precisa el modelo de aplicacién de las acciones de
auditoria v los cambios y avances en el marco legislativo, desde una
perspectiva secuencial. Posleriormente se trazan algunes de los resultados
alcanzados, los principales obstacules identificados y 1as acciones
emprendidas frente a ellos, para cerrar con un esbozo de les mas importantes
desafios futures y con una serie de reflexiones finales.

Algunos elementos del perfil sociodemografico y la cobertura de la
Seguridad Social en Brasil

Para 1999 el pais contaba con 160 millones de habitantes. La
poblacion econdmicamente activa ascendia a 86.9 millones y la poblacidon
ocupada a 79.3 millones. En el grea rural, la poblacién econdmicamente
activa sumaba 17.6 millones y la peblacion ocupada 17.4 millones. En este
émbito, quedaban al margen de la Seguridad Sodial 15.6 millones de perso-
nas, lo que evidenciaba uno de ios grandes problemas en el contexto rural.

" Especialista en Seguridad Secial, es profesor de posgrado en esta matéria en varias
instituciones de enserianza, asi como Coordinador del Nitcleo de Apoye Téenico al Programa
de Estabilidad Social del Ministerio de Segurided y Asistencia Sucial de Brastl,
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Si precisamos un poco mas estos datos, obtenidos por la institucion
brasilefia responsabie de la estadistica nacional —el Instituto Brasilerio de
Geografia y Estadistica, (isee)~, observamos que los 15.6 millones sin
proteccidn ubicados en el rea rural, estaban distribuidos de la siguiente
manera; 3.1 millones de empleados, sin tibreta de trabajo firmada; 4.5 millones
de trabajadores por cuenta propia {guienes asumen el riesgo de su propia
actividad); 3.2 millones dedicados al consumo propio {trabajadores que
trabajan para su propio sustento) y 4.8 millones de trabajadores sin
remuneracion; es decir, aungue trabajaban no recibian ninguna
remuneracion.

Bajo el concepto de seguridad, los segmentos conformados por los
denominados sin remuneracion, consumo propio v parte de los por cuenta
propia, constituyen &l llamade asegurado especial, principal grupo blanco
de la accién gubernamental g partir de 1985 y, ciertamente, donde esta
acclon obtuvo bastante éxito.

Otro hecho que destaca es que, ademas de estos 15.6 millones de
trabajadores rurales sin ninguna proteccidn social, habia medio miiién de
empleadaores que igualmente no tenian prevision, porgue no se inscribieron
como contribuyentes individuales.

En Brasil es dramético el nivel de proteccidn de los trabajadores del
seclor privado, incluyendo urbanos y rurales. De un total de cerca de 67
millones de personas ocupadas en el sector privado, 40.2 millones no tienen
ninguna proteccion; esto quiere decir que de cada diez personas ocupadas,
seis no tienen Seguridad Social. Estos trabajadores estén distribuidos de la
siguiente manera: 11.3 millones son empleados; 3.9 millones trabajadores
domésticos; 14 millones trabajadores por cuenta propia; 9.9 millanas
trabajadores no remunerados v 1.2 millones son empleadores o patrones,

Esta &5 una verdaderg tragedia porque, ademas de que muestra la
enorme desiguaidad social del pals, cuando estas personas son alcanzadas
por algun riesgo como enfermadad, invalidaz, edad avanzada o muerte, sin
tener proteccian, iran a depender de sus familiares, de terceros, o de Ia
caridad ajena, lo que implica mas empobrecimiento de la poblacion y mas
desigualdad.

La cobertura de {a Seguridad Soclal en Brasil, con relacién a la
poblacion ccupada de Ameérica Latina en general, es bastante insuficiente,
1o que se evidencia al considerar el trabajo realizado por especialistas de la
oir *, en donde se registran, para 1992, las siguientes cobertura en algunos
paises latinoamericancs: Bolivia: 46.7%: México; 36.0%, Nicaragua: 15.3%
y Uruguay: 68.0%. En 1896, Argentina alcanzaba una cobertura de 53.3% y
Ecuador de 36.9%. En al caso brasiledo, la cobartura, en 15699, ara sélo de
39.9%.

" Gillion, C er all: Seguridad Sociul en América Lating, oir, 2000, pag. 679,
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Presentados estos datos basicos que caracterizan mejor la situacion
de la cobertura de ‘a seguridad brasilefia, en comparacion con algunos paises
hermanos de América Latina, pasemos a los conceptos adoptados por Brasil
relacionados al trabajador rural.

El frabajo rural y la clasificacién de trabajadores y empleadores

En Brasil, el trabajador rural es clasificade come empleado, trabajador
independiente, contribuyente individual y asegurado especial, El empleado
rural es aquel que presta servicio a la empresa rural, en forma permanente,
no eventual, bajo subordinacion y mediante remuneracion, entre otras
caracteristicas. El trabajador independiente guarda las mismas caracteristicas
que el anterior, pero requiere para su contratacion la intermediacion del
sindicato de la clase o del drgano gestor de mano de obra, como es el casoe
de los poriuarios, por ejemplo. El contribuyente individual es aquél que ejerce
actividad por cuenta propia o presta servicio a una o mas empresas, sin
vinculo farmal de empleo.

Por su parte, se considera asegurado especial aquél que ejerce sus
actividades individualmente o bajo el régimen de economia familiar, con o
sin auxilio eventual de terceros, sean sus respectivos conyuges o compafneros
e hijos mayores de 16 afos, que trabajen, comprobadamente, con ! grupo
familiar respectivo.

Entre ios trabajadores rurales se consideran asegurados especiales
a los siguientes: el productor, el socio, el madierc, e! arrendatario”, &l pes-
cador artesanal, el comodatario, el condémino, el usufructuario (excepto
cuando sea arrendatario), €l mariscador y el indio en vias de integracion o
aislado, tutelado por la Fundacidn Nacional del indio.

Por otro lado, no es considerado asegurado especial el miembro de!
grupo familiar que posea otra fuente de renta en forma recurrente y que viva
del ejercicic de una actividad remunerada {excepto el dirigente sindical), del
arrendamiento de algin inmuebie rural o que goce de jubitacion por cualquier
régimen.,

Tampoco es asegurado especial la persena fisica, propietaria o no,
que explota una actividad agropecuaria o pesquera per intermedio de
terceros, con o sin auxilio de empleados.

La afiliacion es un vinculo que las personas establecen con la
Seguridad Social, a partir del momento en que pasan a ejercer una actividad
remunerada y contribuyen a la Seguridad Social. Su inscripcion es un aclo
por €| cual el asegurado ya es catastrado en la Seguridad Social; o sea, es
la formalizacién de la afiiiacion. De esta manera, la inscripeion del empieado
asegurado ocurre en el momento de la firma del contrato de trabaijo v es
registrada en ia libreta profesionat o licreta de trabajo por el propio empleador.

Excepio ef otorgante de empleo.
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Para el trabgjador independiente, la inscripcion se realiza a través de
su registro en el sindicato correspondiente u drgano gestor de mano de
obra. Para los demas asegurados {contribuyente individual, facuitative,
doméstico y asequrado especial}, la inscripcién puede ser hecha por teléfono
en forma gratuita, por internet, por terminal de autoatencidn v por la Red de
Atencién de Iz Seguridad Social, que cuenta con diversas alternativas:
Agencias, |a llamada Unidad Avanzada, modulos de Afencion Ciudadana,
de Atendcitn Movil y a través del Servicio Bancaric. {Ndtese que, ademas, ef
aseguradc especial es el dnico que puede tener su inscripcion post mortern).

Cuotas y obligaciones

l.a Seguridad Social brasilefia, considerando ia generosidad de su
plan de beneficios, tiene un costo para el trabajador bastante razonable.
Las contribuciones mensuales del empleado y del trabajador independiente,
rural o urhano, varfan de $15.30 a $171.77 reaies (R}, lo que coresponde,
en dolares americanos, a un rango gue va de 6.1 a 68.8 ddtares {estimando
el dolar, en promedio, en 2.50 reales).

Las obligaciones mensuales de los contribuyentes individuales oscilan
de $40.00 a 31,231 reales, Que corresponden a 16.0 y a 124.8 ddiares,
respectivamente. Es importante resaltar que si el contribuyente individual presta
servicios a la empresa, su contribucion es reducida practicamente a la mitad,
como una medida para estimuiar su vinculacion y consecuente contribucion a
la Seguridad Social. Esas contribuciones les perriten accedear, respectivamente,
a recibir el beneficio minimo, a partir de un salario minimo (200,00 reales que
representan 80.0 délares) o e! beneficio maximo, para guien percibe 1,561.56
reales 0 624 60 dolares.

Para el asegurado especial el tratamiento es diferenciads y transiiorio.
Su contribucion corresponde a 2.1% sobre la comercializacion de su
produccion, mas 0.2% para el servicic nacional de aprendizaje rural. Para
el caso que ne se dé la comerciaiizacion de fa produccion, basta la
comprobacitn del ejercicic de la actividad rural, para asegurar el derecho a
los beneficios, siempre en el range minimo. Los asegurados especialss que
tienen mayor capacidad contributiva pueden aportar facultativamente,
obteniendo &l beneficic compatible con esa contribucion.

La forma de aporte aclual es transitoria, expira en el 2008, cuando
deberd entrar en vigor el nuevo sistema de contribucién anual, con exigencia
minima de contribucion, que serd flexibilizada para guien tenga una renta
mas elevada, dejando claro que el subsidic continuarad siendo mantenido
apenas en la concesion del beneficic de valor minimo, igual al salaric minime.
Para valores de beneficio mayeres gue el minimo, la propuesta es que ia
contribucion sea equivaiente 2! del contribuyente individual.
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El proyecto de ley, actualmente en discusidn en el Congreso Nacional,
trata también de la adopcién de procedimientos simplificados y de la indis-
pensable identificacion de cada asegurado, esperando facilitar la concesidn
de los beneficios. Este cambio tiene como obijetivo adoptar el principio de (a
equidad contributiva y, sobre todo, dar dignidad a los trabajadores rurales
en cuanto al requerimiento del beneficio.

Hoy, fa mayor dificuliad, es la inexistencia de documentacién
comprobatoria del ejercicio de la actividad rural. Es importante dejar en clarc
que el tratamiento diferenciado dispensado al trabajador rural ¢olo esta siendo
posible gracias a la Constitlucion de 1888, que partic dei supuesto de que los
trabajadores rurales en general, y, pariicularmente, los asegurados especiales,
no tenfan condiciones para financiar la totalidad de los beneficios consideradas
por ia Seguridad Social, ni los servicios de salud, dada la insuficiencia de su
renta, Y esto solo fue posible con la introduccidn del cancepto de Segurndad
Sodial en la Constitucidn, que determina 1a infegracion de las acciones en las
areas de Salud, Asistencia Social y Seguridad Social proporcionando, también
de forma integrada, ef financiamiento de esas acciones, sobre fa base de fa
diversificacion de las fuentes de recursos, conforme se vera mas adelante.

Plazos y beneficios

El plazo de recaudacion de las contribuciones de los empleados, de
los trabajadores independienies y de los asegurados especiales es hasta €l
sequndo dia del mes siguiente al de la efectividad de! recibimienio de la
remunieracion o de la comerciatizacion de la produccion. Obsérvese que en
el caso de los empleados y de los independientas, ia responsabilidad por la
recaudacion de las contribuciones es de los empleadores, Los soniribuyentes
individuales tienen hasta el dia 15 del mes siguiente al del recibimiento de
sus rentas, para hacer efectiva la recaudacion de las correspondigntes
contribuciones.

De los diez beneficios ofrecidos por la Seguridad Social brasilenia, de
acuerdo al pago tasado sobre {a base del salario minima (salve en los casos
de contrizucionas adicianales), los asegurados especiales tienen derecho a
ocho de ellos: jubilacién por invalidez; edad y tiempo de contribucion (esta
Gitima, por no representar riesgo social, no deberia existir); auxilio-
enfermedad; auxilio-accidente; auxilio-reclusion; pension por muerte y salario-
maternidad. Exclusivamente, no tienen derecho a ia jubilacion especial y al
salario-familia.

L os asegurados especiales, asi como todes los demas asegurades,
tienen derecho a los tres servicios gratuitos ofrecides: Social, basicamente
de orlertacion; Fericia medica, que tiene la funcidn de definir si una even-
tual enfermedad del asegurado Yo incapacita para el trabajo y Rehabilifacion
profesional, que incluye desde la reparacion del dafio fisico y la readaptacion,
hasta el acondicionamiento y la recolocacion en el mercado de trabajo.
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Los requisitos para la concesion de la jubilacidn rural, por edad, es
de 60 afios para el hombre v 55 afies para (a mujer, siempre y cuando se
haya cotizade durante 15 afos o se compruebe el ejercicio de la actividad
rural, en ef case de los asegurados especiales. En la realidad, esta exigencia
es todavia menor: diez afios y seis meses en el 2002, cifra que gradualmente
ird en aumento (en seis meses a cada afio), para guien ya estaba inscrito en
la seguridad hasta julio de 1991.

Otra cuestidn crucial que esta siendo discutida con el 2rea rural es la
necasidad de la revisién del actual limite de edad, ya que estas edades ya
no se justifican porque son incompatibles con el patrdn demogréafico brasilefo,
ademas de ser menores que ias adoptadas para el area urbana, que son de
85 v 60 respectivamente, e incluso porgue diversos estudios muestran que
las persconas pobres del medio rurat viven mas anos que los del medio urbane.
La idea es que mediante un procéso de transicion, la edad unificada, como
en México, sea a los 65 aflos para ambos sexos.

Las acciones de auditeria y los avances en el marco legislativo

Este es otro aspecto vital gue merece ser tratado en este importante
Seminario: el sistema de auditoria de la Seguridad Social, Fs incuestionable
la necesidad de una auditoria en cualguier proceso adminisirativo, sobre
tedo cuando hay concesion de prestaciones pecuniarias v, ain mas, cuanda
envuelve aspectos subjetivos, como es el caso de los beneficios concedidos
al area rural.

El esquema de Sequridad Sccial, desde su inicio, siempre fue
caracterizado como formal, basado en contrato de trabajo y en la firma de (a
libreta de trabajo. Dada la necesidad de la incorperacion de los trabajadores
rurales, cuyo grado de formalizacion de la relacion de trabajo es insignificante
y considerando {a concesion de beneficios fundamentalmente a partir de!
dependiente del convenio personal del servidor, 1a auditoria es alin mas
importante, por posibilitar un razonable grado de control del procesa. En la
realidad, son cuatro sistemas de auditoria de la seguridad; a) De
informaciones y planificacion; b) De control de apoyo de 1a auditoria; ¢) De
acompafiamienfo de indagaciones administrativas y d) De auditoria
propiamente.

Estos sistemas se hacen efectivos por medio de dos acciones basicas:
plan de accion anual, a través del cual se audita de manera programada a
los sectores de beneficios y de recaudacidn por unidad gerencial, v las
acciones de emergencia, que dan seguimiento y depuran denuncias e indicios
de irregularidad, como la concesidn de beneficios en nimero o valor por
encima de los rangos medios observados,

Para situar un poco la evolucian de la proteccion social rural brasilefa,
citamos los principales marcos legates. En 1963 (Ley N® 4,214), 40 anos
después de la institucion de ta seguridad urbana, fue creado el FUNRURAL,

133



programa gue concedia un beneficio de media salario minima al trabajador
rural. En 1971 {Ley Complementaria n® 11), se instiluye el PRORURAL, quE
amplid el numero de beneficios concedidas, mantenienda el mismo valor.
En 1988, con ia nueva Constitucidn Federal, que constituye el marca legal
mas imporianie y modernizadar, se ha garantizado fa evolucidn de la
proteccion social en general y, sobre todo, con relacidn al &rea rural,

Primero, coma va fue dicho, se introdujo el concepto de Seguridad
Social, con la proteccidn v el financiamisnto integrados, infelizmente no
comprendido por Yos gobiernos y por la sociedad. La proteccion integrada y
la reunién de las politicas piblicas de Saguridad Social bajo un esquema
contributiva, estaba orientade a la atencién de fas personas que perdieran
la capacidad de trabajo. Par otra parte se contemplé ia Asistencia Social,
bajo un mecanismo na caniributivo, corme medida para promover fa proteccion
de quienes estan en la pobreza absoluta y son excluidos del proceso
productiva y de sus beneficias; y la Atencidon a la Salud, no contributiva, para
mantener la salud fisica y mental de la poblacidn.

El financiamientao integrado, con diversificacidn de fuentes, fue
igualmente importante, parque partic del conocimiento de la imposibilidad
de que deferminados sectores, como el rural, pudiesen financiar, por ejempla,
fodo su plan de beneficios. Claro que el drea rural tiene que contribuir, porgue
s& trata de un seguro, persg observando el principio de equidad contributiva,
par el cual cada quien contribuye de acuerdo a sus posibilidades, quedando
a cargo de toda la sociedad la complementacidn de los recurses.

Asi, ademas de mantener Ja hoja de salarios, Ja Constitucidn de 1988
instituyo ruevas fuentes de financiamiento, como la facturacicn {corws) y el
lucre liquido de las empresas, comao la contribucidn sobre el movimienta
financiere (cPur), para persanas fisicas y juridicas. Estas cuatre principales
fuentes de financiamiento han dado grandes recursos y mas que suficientes
para el financiamiento de las acciones de Seguridad Social. Uno de los
problemas que hemos enfrentado es que no conseguimas todavia
implementar el principio equitative especialmente con relacidn a las
empresas.

En Brasil, da igual que fa empresa tenga uno que 100 mil empleados:
el fratamiento relativo a (as contribuciones scbre ia hoja de salarios es el
misma. No hay pregresoe en este sentido, aungue hay esperanzas de un
avance en razon de la Enmienda Constitucional N° 20/28, que explica io
que tlamamas Concepto de equidad cantributiva, que va a posibilitar gue las
empresas gue a2bsarben mucha mano de obra puedan tener a alicuata sabre
la hoja de salarios reducida, compensada en las otras fuentes de
financiamiento.

‘Hay un programa muy imponante (seLes), basado en la facturacidn
de [as empresas y no an ef nimero de empleados, que [as exonera dg {a
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recaudacion de la parte patronal sobre la hoja de satarios, ciertamente
insuficiente para atender al principic de equidad.

Otro aspecto relevante introducido en la Constitucion del 88 se cen-
tra en la uniformidad del tratamiento para los asegurados urbanos y rurales.
Hasta entonces, los asegurados urbanos tenian un plan de beneficios mucho
mavyor al ofrecido a los rurales. La diferencia, con la uniformidad de
tratarmiento determinada por fa Constitucion, quedaria apenas con relacion
al valor de los beneficios, que resultaria del valor de las contribuciones de
cada aseqgurado, Un aspecto fundamental a destacar fue el tratamiento
dado a los asegurados especiales —aquellos gue viven, individualmente o
en régimen de economia familiar—, asegurandeles un sistema de
financiamiento diferenciado, basado en la comercializacién de su produccion,
garantizando un plan de beneficios.

Finalmente en 1991 (Leyes 8,212y 8,213}, hubo la recaudacion de
{os dispositivos de la Constitucion, destacandose el que asegura el acceso
de los asegurados sspeciales al plan de beneficios, mediante solo la
comprobacion del efective ejercicio de la actividad rural, cuando no haya
comertializacion de su produccion.

Resultados y alcances

La mavyor evidencia del éxito de la Seguridad Social brasilefia en el
area rural son las cifras de los servicios otorgados a los trabajadores rurales:
6.38 millones de beneficios hasta abril del 2002, de los cuales 4.59 millones
corresponden a jubilaciones; 1.66 millones a pensiones; 110 mil auxilios v
cerca de 20 mil salarios-matemidad. Este Utimo beneficio deja claro que la
Seguridad Sacial de Brasil, a pesar de sus enormes dificultades, consiguid
alcanzar al contingente mas excluido de la proteccion social, que s la mujer
rural, inclusive a india.

Mas importante todavia es que, desde junic de! 2001, v en algunos
momentos en particular, ha sido concedido este beneficio en mayor nimero
para las aseguradas rurales que para las urbanas, El salario-maternidad
para la asegurada especial es concedido considerando cuatro parcelas como
un salario minimo, bastando la comprobacién del gjercicio de 1a actividad
rural por diez meses.

Debe destacarse gue la expansidn de la sequridad en el drea rural
ha presentado un efecto altamente positive para el pals, comprobade por
investigaciones realizadas por instituciones independientes, desde Ia
reduccion del éxado rural, como la reversién del tradicional flujo migratorio,
en el sentido rural-urbano, lo que incide en la mejoria de la calidad de vida
en todos los sentidos. Esta mejoria de la calidad de vida se ha traducido
con la ampliacion de la cesta de consume, en la expansion de la habitacion,
aumento de los artefactos domésticos, tratamiento.de agua e instalaciones
sanitarias adecuadas, entre otros aspectos.
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Los efecios positivos alcanzan hasta la revaloracién de la mano de
pbra, ya gue si el valor ofrecido, por dia de trabajo, es muy bajo, el trabajador
lo rehisa, en virtud de tener su sustento garantizado por la jubilacidon de uno
de sus padres o de ambos,

£l pago de los beneficios es hecho en los primeros dias habiles da
cada mes, de acuerde con el nimero final del beneficiario, siendo gue el
pago de! abone anual (décimo tercer salario) es hecho conjuntamente con
el pago del mes de noviembre.

Loz valores de los beneficios son reajustados, anualmente, de acuerdo
con las respectivas fechas de inicio, con base en la variacidn integral del
indice de inflacion, desde la fecha de concesién o del Gitimo reajuste.

Este procedimiento tiene el objetive de preservar ei valor de los
beneficios contra las pérdidas provocadas por la inflacion.

Algunos obstiaculos y barreras de acceso

Ertre los principales probiemas gue, a nugstire entender, contintan
dificiltando el mayor acceso dej sector rural a la profeccion social, muchos
de ellos acceden a la categoria que podriamos llamar autoexplicativos: alio
indice de analfabetismo; baja renta; relacidn de trabajo ne formai; bajo indice
de organzacion; desconocimianto del gjercicio de ciudadania; inconsistencias
y resistencias en la organizacion de jubilados urbanos, con repercusion en
e! Congreso Nacional, defendiendo, equivocadamente, que |a causa del
déficit de la Seguridad Social es provecada por la cobertura del area rural,
revelando abscluto desconocimiento del concepto de financiarniento
integrado establecido par la Constitucian.

Asimisma, resistencia del patronato rural, alegando mayor dificuliad
de produccion por la escasez de mano de obra, gue rechaza los precios por
dia de trabajo anteriormente ofrecidos, en funcion de la existencia de
jubilaciones de los padras, lo gue garantiza su sustento, aan sin frabajar;
resistencia de servidores de la propia Seguricdad Sodial, por el caracter subjetivo
en la concesion de beneficios, dada la inexistencia de documeniacion
caracterizadora del trabajo rural; legislacion inadecuada, a pesar de los
avances, ya que la legislacion aun no estd plenamente acorde con la
Constitucion, ni ajustada a las peculiaridades rurales; v, por Uitimo, un numero
insuficiente de agencias de apoyo vy servicio, considerando {a dimension con-
tinental de Brasil y las caracteristicas de los trabajadores rurales,

Las acciones desarrolladas

Con todos estos problemas y frente al incremento de la presién de
los movimientos sindicales rurales, fueron desarrolladas acciones
sistematicas que incidieron en &! desempefio de la Seguridad Social, entre
ias que destacan las siguientes:
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» Aumento en las concesiones de beneficios rurales: de 618 mil, en 1994, a
mas de un milién, en el 2001;

» Reconocimiento, por la seguridad, de las dificultades de acceso del
frabajador rural 2 la proteccidn social;

» Reuniones sistematicas con la representacion nacional de los trabajadores
rurales vy de los pescadores artesanales, con el objetivo de [a reefaboracion
de acciones regularizadoras, para adecuar las normas a la realidad rural,
la aiteracion de la legislacion rural y la elaboracidén de material de
divulgacion, como cartillas, folletos, etcélera;

* Reuniones sistematicas con la representacion nacional de los empleadores
rurales, asé como aclerdos conjuntos, con la representacion nacional de los
trabajadores y empleadores rurales;

» Reuniones, en los estados, con representacion de los trabajadores, los
sindicatos rurales, representantes de la federacion del Estado y de la
Confederacion Nacionai, asi como servidores de la previdencia social.

Es oportuno tener presente que la representacion de los trabajadores,
en Brasil, posee cerca de 3,700 sindicatos y la de los empleadores, cerca
de 2 600.

Un pasg siguiente, ya previsto pero alin no realizado por nuestro
alejamiento del proceso, son reuniones conjuntas, en fos estados, entre la
representacion de los trabajadores y empleadores rurales con los servidores
del seguro. Del mismo mode, la aplicacion del descuento de 2% del vaior de
la jubflacion rural, autorizado por ley, para la representacion de los
frabajadores rurales, como forma de fortalecimiento del movimiento sindical,
considerando incluse ia colaboracion del sindicato con el seguro en el
momento de fa preparacidn del proceso de jubilacion del trabajador rural, al
emitir la declaracion, autorizada por ley, de que aquel trabajador es
efectivamente rural.

Los desafios futuros

Ura vez considerados nuestros principales problemas y alcances,
vamos a tratar los desafios futuros de la Seguridad Social brasilefa
relaciohados con el area rural. El principal objetivo es, si duda, ampliar fa
cobertura efectiva de todas las personas ocupadas, especialmente los
trabajadores rurales, dadas sus peculiaridades.

Esta ampliacion de ia cobertura debe ser llevada a efecte
considerando, entre otras acciones, la de promover la adecuacion de la
legislacion para el caso de la seguridad rural. En este sentido, como ya se
dijo, hay en el Congreso Naciona! un proyecto de ley que instituye la
contribucién rurai, anual, para el asegurado especial, compatibie a sus
posibilidades, Esta propuesta de contribucion ha sido defendida inclusive
por la Confederacion Nacional de los Trabajadores Rurales, con el doble
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objetivo de respetar el cardcter contributivo de la seguridad y asegurar la
dignidad en la hara de la concesion de beneficio. E! asegurado tendra un
numero que 1o identificard comao trabajador rural, eliminando la humiliacion
de la cual hoy es victima, por tener dificultad de comprobar su condicion,
especialmente en los cascs de la trabajadora rural. Esto porgue la concesion
del beneficio depende de ‘a formacién de conviccidn por parte del servidor
de la seguridad, no siempre calificado y sin las condiciones de trabajo
adecuadas.

Otra accion importante es conocer al trabajador rural, identificdndolo
y registrandolo, Es indispensable la identificacion de la existencia de mas
de 30 millones de personas sin registro, notablemente del area rural,
registrandc a quienes fueron trabajadores rurales y ya estuvieron asegurados
previamente, como forma de brindarles ia debida proteccion y también evitar
gue los trabajadores urbanos, al momento de su baja de la actividad taboral
y dadas las reglas mas flexibies para el area rural, utilicen esta condicion
para jubilarse mas temprano.

La intensificacion de la cooperacién con la representacion de los
trabajadores rurales es una accién mas en la bisqueda de la ampliacién
efectiva de la cobertura de la seguridad. En este sentido, se debe centinuar
con la realizacion de eventos como cursos v palestras para los trabajadores
y empleadores rurales, slempre en conjunto con sus sindicatos, federaciones
y confederaciones, ademas de la distribucién de material explicativo sobre
la importancia de estar inscrito en la Seguridad Social.

Otro aspecto central es incentivar la organizacion sindical,
manteniendo el acuerdo de descontar 2% del valor de la jubilacion para la
representacion de los trabajadores ruraies, permitiendo gue sindicatos de
trabajadores y de empleadores inscriban asegurados y, mas todavia, que
preparen procesos de concesian de beneficio, entre otros servicios.

Asimismo, capacitar servidores de} Seguro Social, especialmente en
legislacion rural, asi como realizar campafias nacionales de divuigacion por
la radio y television, son acciones indispensables para alcanzar el objetivo
de ampliar la cobertura.

Finalmente y, en esta misma linea, una tarea esencial es facilitar
todavia mas ei acceso de ios trabajadores rurales a la seguridad, instalando
mas agencias, fijas y mdéviles, como carros y barcos, gue aicanzan
poblaciones nunca asistidas por cualguier politica piblica. Complemen-
tariamente, es preciso contratar mas servidores y propiciar una mayor
cooperacion con los municipios, con centros avanzados del seguro instaiados
par las prefecturas, que preparan los procesos y los encaminan a la agencia
mas praxima, evitando mayores dislocaciones de los asegurados. De manera
adicional se requiere ampliar los servicios telefonicos, de internet v de
utilizacidn de satglites.
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Reflexiones finales

Tengo la expectativa de haber aclarado un poco los aspectos mas
relevantes de la trayecioria brasilefia en lo referente al avance de la proteccion
rural. Por otra parte, independientemente de ias enormes dificuftades
vigentes, no tenemos dudas de que estos avances son considerables y son
recanocidos por instituciones internacionales.

Entendemos que to alcanzado solo ha side posible por ia adopcidn
del concepto de Seguridad Social consignado en ia Constitucion del 88,
aspecialmente con relacién a su financiamiento integrado. Si continuasemos
insistiendo gue el area rural, entre otras, tendria que financiar sus beneficios,
ne avanzariamos, porque diversos estudios muestran gue, inclusive en los
paises desarrollados, esto no sucede.

Con esta concepcidn, que consideramos acertada, porque ios
resultados asi lc muestran, continuamos avanzando para gue podamos dar
al area rural una atencién mas compatible con sus reales necesidades.
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Trabajo decente y proteccion
para todos

Sr. Sergio Velasco'

Soy especialista en Seguridad Social en la Oficina Internacional del
Trabajo (o) de San José, Costa Rica, cuyo dmbito de accidn es
Centrecamérica, México v el Caribe {de habla nc inglesa). Por tanto, voy a
comentar algunas experiencias en el marce de los segurcs sociales en
Centroamérica y a platicar también un poco de lo que estamos haciende en
el renglén de la extension de fa cobertura de Seguridad Sccial en Costa
Rica y Guatemala.

Primero que nada traigo un comercial promoviendo el concepto de
trabajo digno (que orighaimente llamarmos decente). De entrada es nece-
sario poner de relieve el conceplo de trabajo decente y proteccion para
todos ya cue es la divisa que define la actual orientacion de la cir y porlia
cual debe velar, como una misién particular, ia Seguridad Social hoy en
dia: trabajo decente es una actividad productiva, en la que hay respeto y
pleno gjercicio de derechos, ingresos adecuadaos, protescion social apro-
piada y acceso a oportunidades de empieo, principalmente en el area del
campo.

Sin embargo, sabemos gue en muchos paises de Latinoamérica el
agro dista mucho todavia de ser un trabajo productivo que genere jos ingre-
sos adecuados para los campesinos. Debido a esto, la o y la Conferencia
Internacional de! Trabajo del afio 2001, se propusieron ianzar una campana
mundial para incrementar la cobertura de Seguridad Social, tanto en pen-
siones, como en salud; de modo que estamos comprometidos, porque ése
es uno de los pilares del trabajo v el centro de la misidon gque perseguimos
como organismo abocado a mejorar las condiciones de los trabajadores.

Ha habido importanies reformas a la Seguridad Socia! que se han
dado en fos Gltimos 20 afios. Entre ios principales casos, a manera de ejem-
plo, destacan las reformas de Chile —que hizo una reforma en pensiones—
Peru, Argentina, Uruguay, México, Colombia, Bolivia y El Satvador. Asimis-
mo, Nicaragua, que aprobd una Ley de Reforma en el afio 2001; Repiblica
Dominicana, que la acaba de aprobar y Panama gue esta en vias de hacer-
lo, pues se encuentra en un gran dialogo nacional para reformar su esque-
ma de Seguridad Sacial.

Desgraciadamente, los objetivos que han impulsado estas reformas
han estado mas orientados a corregir problemas de desequilibrio financiero,
que a corregir problemas, por ejemplo, de falta de cobertura, o bien, vencer

* Especialiste en Seguridad Social y colaborador de la oir en San José, Costa Rica.
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abstaculos para alcanzar los principios de la Seguridad Social, tales como
la universalidad, la equidad y [a solidaridad.

Es un hecho que en algunos paises pertenecientes a la o habia
regimenes antigues, en los cuales existian grupos excluides y grupos de
privilegios. Los maestros, 10s integrantes del gjército o los elementos del
Congreso tenian regimenes especiales. Desafortunadamente, as necesario
decir que aun después de las reformas, en muches casos, grupos excluidos
como e! de los campesinos, han seguido siendo ignorados v los grupos de
privilegio continuaron como grupos privilegiados.

s posible encontrar cifras muy generales de Ias fuerzas de trabajo
por sector de actividad econdmica en América Latina. Eilas nos permiten
ver que en el afo 70, la actividad en el campo ocupaba 42% de la fuerza de
trabajo, misma que ha ide disminuyendo, ya que en el 80 pasd a 34% y en
el 90, a 23%. En cambio el sector servicios, se ha ido incrementando. Su
participacion en la fuerza laberal ha ascendido de 35 a 50%, es decir, la
gente estéd emigrando de! campo a la ciudad y esta engrosando las filas del
sector informal.

Ese es otro problema que hay que atacar: cuando hablamos de ex-
tender 12 cobertura de la Seguridad Social, las institucicnes asignadas (des-
de que comenzé el seguro social en Alemania con Bismark) se han orienta-
do a cubrir a los trabajadores asalariados que tienen una relacidn formal de
trabajador-patrén y cuando comenzé a crecer el sector informal, todo mun-
do fo veia como un mal pasajero, No obstante, ahora estamos comenzando
a acepiar que vamos a tener que vivir con ese mal, que lejos de ser pasaje-
ro, esta creciendo, no sclamente en América Latina, sino también en ios
paises industrializados.

Entonces tenemos que modernizar ese sector informal, rural v urba-
no, para haceirlo méas productivo y acercarlo mas a lo que es nuestro con-
cepto de trabajo decente o digno. Yo le dirfa mas bien frabajo digno porque
decente tai vez no suene muy bien en espafiof,

Ahora hien, volviendo al sector informal, seis de cada diez nuevos
empleos se generan en él y hay cifras que hablan de siete 0 mas.
Ciertamente, existen seguros disefiados para permitir la afiljacion de
trabajadores per cuenta propia, en donde estarian ubicados los trabajadores
de campo, pero resulta que sus tasas de cotizacién son tan elevadas, debido
a que eltos tienen que cubrir su parte y ia parte del patrdn (el cual no existe
en muchos cascs) que sl les legara a interesar entrar, estos seguros son
tan caros que la conclusion es que reaimenie estan disefiados para que el
trabajador por cuenta propia no entre.

A lo anterior se atnan varios factores mas. Por una parte, ia afiliacion
no es obligatoria, salvo en Uruguay, Argentina y Costa Rica. Por ia otra,
como ya se ha mencionado, a la actividad de los trabajadores del campo de
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baja productividad en términos generales y por ende de muy baja capacidad
contributiva, se suma que son grupos ¢on una muy baja capacidad
organizativa. Este es otro aspecto que yo queria tratar porque me parece
muy importante.

Se estima que mas de 50% de los accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales que se suceden en el mundo, se dan en actividades
agricolas, pues en un gran porcentaie son altamente riesgosas. La o esti-
mo que aproximadamente se dan en el mundo 250 millones de accidentes
al afo. Partiendo de esta base, acaba de ser aprobado, un Convenio sobre
Seguridad y Salud en la Agricultura, que se esta promoviendo para su ratifi-
cacion en os diferentes paises.

Menciono ahora Unicamente para ubicarnos, cuales han sido las
modalidades no tradicionaies de inclusion que se han manejado 0 que he-
mos identficado en la o, Una es extender la cobertura a través de 0s
sistemas formales de proteccion social. Tradicionalmente cubrian unicamente
a ios trabajadores asaiariados, ahora se estan buscando mecanismos
innovadores para ingiuir, a través de esos institutos de Seguridad Sociai, a
trabajadores informales, insisto, ya sea del campo o de las ciudades.

Otra modalidad es la de los Sistemas Universales que ya existen en
Europa y son financiados por ei Estado, Asimismo, la modalidad de Asisten-
cia Social que también en buena medida es financiada por ei Estado y, final-
mente, el Microseguro.

Nosotros tenemos un programa global que llamamos Estrategias y
Técnicas contra la Exciusion de ia Seguridad Sociai y la Pobreza (sTep).
Este programa se ha orientado principalmente a promover 10s microseguros.
Lo ideal es que los trabajadores excluidos entraran a los sistemas formales
de proteczion social, pero no podemos esperar indefinidamente a que las
cosas se den; este es un atalo: empezamos desde abajo, se les ensefia a
los trabajadores a que se autoorganicen y a que generen sistemas
autosostenibles financieramente, sobre todo orientados hacia lo que es ia
parte de salud.

Estas personas —me estoy refiriendo a los grupos excluidos— han
percibido ia salud como su primera necesidad vy, a partir de ahi, ia conve-
niencia de los seguros de invalidez y de muerte que ademas son mas bara-
tos; el de vejez, aunque es mas caro, y un seguro de educacion. Esto es lo
que han arrojado las primeras investigaciones que ha hecho el programa
STEP.

Hablo de una manera genera! del marco conceptual step, el cual par-
te de gue no importa si una persona pertenece a un sistema formal de Se-
guridad Social, lo gue realmente importa es que tenga acceso a un plan
garantizado de salud, sea cual sea el mecanismo; de suerte gue no se de-
penda Unicamente de que los seguros sociales amplien su cobertura, sino
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que se busquen otres mecanismos para que los trabajadores tengan acce-
so a un plan minimo garantizado de salud.

Para terminar con el programa, ster dice que existe exclusion si falla
una de las siguientes condiciones: acceso oportunc y suficiente;
financiamiento solidario y un marco de dignidad y satisfaccion.

Vamos a ver muy rapidamente, como un ejemplo, el caso de Costa
Rica respecto de la Extension de la Cobertura a través de Convenios de
Aseguramiento mediante la Caja Costarricense de Seguridad Social. La
cobertura de la fuerza de trabajo es de 12.9%. Se trata de trabajadores por
cuenta propia, y 3.4% esta cubierto por otra modalidad que se liama Conve-
nic. Voy a adelantar lo siguiente: a los trabajadores por cuenta propia que
desean afiliarse a la Caja Costarricense de Seguridad Social, se les hace
un estudio, cotizan de acuerdo a su posibilidad de cotizacidn y el Estado
paga la diferencia. s un sistema costoso, pero el primer paso es que el
Estado, tomd la decisidn polifica de pagar ese costo y no es un costo regre-
sivo perque la cobertura es bastante amplia, de hecho, se habla de que en
términos practicos la cobertura es de 100%.

En Costa Rica, entonces, aunque el trabajador no cotice, si esta en
una situacién de emergencia puede acudir a los hospitales o clinicas de la
Caja del Seguro Social v se le atiende. En cuanto a pensiones podemos ver
que la cobertura €s mas baja. En trabajadores por cuenta propia es de 2.4%
y en trabajadores bajo la modaiidad de Convenio es de 0.3%. Sin embargo,
tambien hay trabajadores que solamente optan por un régimen, ya sea que
tomen salud solamente o pensiones.

No obstante, a partir del afio 97, se le obliga a cualquier trabajador
que quiera afiliarse a la Caja del Seguro Social por el sistema voiuntario,
que se afilie a ambos regimenes: a salud y a pensiones. Centinuemos con
ia cobertura de poblacion ocupada no asalariada, cuyo 57% esta cubierto
por el seguro de salud y 9.5% por pensidn. iLos convenios cubren 12% de
ios trabajadores no asalariados, es decir les ha dado resuitado afiliar traba-
jadores por cuenta propia y a través de cenvenios, han aumentado su co-
bertura de una manera tremenda en ios Gltimos 12 0 13 afios.

Sise buscan ios inicios de los Convenios de Aseguramiento, es posi-
bie ver que ios primeros de {os que se tienen noticias son de! afio 67. Se
afilio el Coiegio de Abogados, después se afiliaron la Cruz Roja Costarri-
cense Y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
asi como universidades plblicas, y en el 84, se inicia la expansion de la
cobertura de Seguridad Social incorporande asociacicnes de pequerios pro-
ductores en donde hay mucho trabajador agricola.

A partir del afio 84, las caracteristicas que presentaron esos Conve-
nios de Aseguramiento fuercn: solamente se celebran convenios con orga-
nizaciones de personeria juridica, es decir, legalmente establecidos, enton-
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ces tiene gue haber un minimo de capacidad organizativa para que estos
grupos puedan hacer un cenvenio con la Gaja de Seguridad Social.

Una vez que ta organizacidn hace su soficitud a la Caja entonces se
negocian las primas, las cuotas. La Caja hace una investigacién para ver
cudl es la capacidad contributiva de los miembros dé esa organizacion y
entonces determinan un nivel de cuota que es el que va a pagar |a organi-
zacion; la diferencia, insisto, la cubre el gobierno, también es importante
el poder de negociacion det grupo especifico.

Por lo que corresponde a la determinacién del aporte estatal, resulta
de la diferencia entre cotizacion efectiva y cotizacian glohal. El ajuste de
cuotas se hace una vez al afio; 'a recaudacion |a reaiiza la organizacion a
traves de 1a estruciura administrativa interna gue ella establece y luego trans-
fiere los recursos & la Caja. Esto es muy importante pues constituye una de
las barreras para afiliar trabajadores por cuenta propia, que no tienen una
relacion formal con un patrdn. No hay quien les cobre las cuotas, no hay
quien se haga cargo de la recaudacién de cuotas, aqui la crganizacidon mis-
ma, lleva el contro! de la recaudacion: lleva et controt de la afiliacion de los
trabajadores vy para esto se le capaciia.

En el rengldn de |as restricciones, encontramos una. Dehen ser traba-
jadores no asalariados los que pertenezcan a la organizacion. Desafortuna-
daments, aigunos trabajadores asalariados evaden y se van por el fado de los
convenios porque les cuesta mas barate que siendo trabajadores asalaria-
dos, excepto las prestaciones en dinero por incapacidad laboral termporal.

¢; Cudles san las funciones de la organizacion? Agrupar; promover la
afillacidn; recaudacion y transferencia de cuotas, controlar la afiliacion; dis-
tribuir los comprobantes de verificacidén de derechos y negociar las mejores
condiciones para sus afiiados. Esas serian ia funciones de las organizacio-
nes gue hacen convenios con {a Caja. Vamos a ver ahora el perfil de la
pcbiacion afiliada por convenics.

Por debajo de la l[inea de pobreza esta 51%; en actividades agricclas
esta 77%, y en establecimientos con cuatre o menos trabajadores esté 89%.
Entonces, realmente hay un efecto redistributive al cubrir estos grupos en
forma subsidiada. Se pueden sacar asi las siguientes conclusiones: la cober-
tura de seguro social en Costa Rica se ubica entre las mas altas de la region
latinoamericana y hay un balance positivo en términos de objetivos
redistributivos (salud); los convenios de afiliacidn colectiva constituyen un ins-
trumento gue demuestra suficiente potencialidad para llevar Seguridad Social
a grupos tradicionaimente no protegidos, pobres, rurales, agricolas, viejos, no
asalariados y semiasalariados; v, finalmente, hay un punto que es conve-
niente resaltar, la existencia de convenios impulsé que grupos gue no esta-
ban organizados se organizaran para poder tener acceso a este beneficio.
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La ganancia fue que se tuvo un efecto organizativo en los grupos del
campo que no estaban cubiertos, aungue na se debe omitir que se requie-
ren cambios profundos en la gestion y administracion de los convenios, pues
no se ha explotada del tado el potencial que poseen como modalidad no
tradicional.

¢ Cuéles son las faortalezas de los convenios? Una de ellas es que se
involucran las arganizacicnes de los trabajadares en la administracién, pro-
macidn, recaudacidn y control. Otra, que se cubren grupos tradicionalmen-
te excluidos por los seguros sociales. Estos grupos ya estan utilizando los
servicios de la Caja. Por otro lado, también propician [a sofidaridad con
grupos de escasos recursos y el Estado contribuye al financiamiento del
seguro social para los grupos de escasos recursos,

Las debilidades de los convenios serian que no hay controles o no
tos suficientes, pues sus sistemas de infermacion y sus politicas administra-
tivas son deficientes y se da la dispersidn de procescs, denfro del nivel
central y la regién. Tampoco hay promocidn del programa y adolecen de
escasa respansabilidad en cuanto a tipe de afiliados y nivel de ingreso. Una
debilidad mas es que se utilizan como un medio de evasidn parcial.

¢ Cuéles son las recomendaciones a este sistema? Traspasar todas
las administraciones del programa a una sola gerencia de division ya que
actualmente esta manejada par varias gerencias; desarrollar un sistema de
infermacién gue permita el control de los diferentes convenios: tipo de conve-
nios, tipo de afiflados, contribuciones, etcétera; desarrollar actividades de pro-
mocidn de los convenios; uniformar at maxime el contenido de los convenios
y establecer o aplicar los mecanismos de controi mediante inspeccidn,
muestreos, etcétera.

El otro caso a revisar es el de Guatemala, acerca de la Extension de
la Cobertura del Primer Nivel de Atencién de Salud a través de Alianzas con
Administradoras y Prestadoras de Servicio. Aqui el problema era otro, ya
que no habia suficiente oferta para cubrir la demanda de servicios médicos.
En 1895, 46% de la poblacién no tenla acceso a los servicios de salud, la
oferta publica de servicios de salud no era suficiente, una gran parte de la
poblactdn excluida estaba fuera del area de influencia de los centros de
salud. En 1998 se hizo una reforma al sector salud en Guatemala, de manera
que tres afos después, la cobertura se incrementd en 3.5 millones de
habitantes, es decir, se habia logrado incluir a 76.8% de la poblacién que no
estaba cubierta en 96. ; Qué fue lo que se hizo? Se hizo una alianza con 78
Organizaciones No Gubernamentales (onc), mediante 123 convenios. Estas
78 ons funcionaban ya sea como administradoras, o hien, comao prestadoras
de servicios de salud. Se aprovechd, entonces, la infraestructura de servicios
medicos participando, ademds, las cooperativas, municipalidades, el propio
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (i1gss), iglesias y otras
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instituciones. Otro elemento muy importante en la estraiegia ha sido la
participacion de la sociedad civil; la atencidn se presta incluso, en viviendas
y en centros comunitarios a un costo muy bajo, que no pasa de 8.5 ddlares
per capita.

Asimismo, se establecié un conjunto de medicamentos basicos, cis-
ponibles en forma gratuita en los centras de atencion para todos, lo cual
también tuve un costo muy alto para el Estado; se dio un énfasis preventivo
y no sdlo curativo, de forma tal que casi 50% de los recursos se destinan a
atencion preventiva. Para todo esto, los recursos que el Ministerio de Salud
tuvo que trasladar a lasons fueron: en el 97: 21.6 millones de quetzales; en
98; 106.4 y en 99; 139.4.

Esto fue tnicamente lo que se trasladd a ons. Se puede observar el
esfuerzo gue hizo el gobierno par echar adelante este programa, y /por qué
lo hizo? Porgue fue un compromiso de los Acuerdos de Paz. El gobiernc
estaba comprometido, tuve que hacerlo, y 1o hizo bien. Desarralld un sistema
de informacidn con objeio de llevar a cabo vigilancia epidemiolégica y
monitorear el desempefio del proceso de extension de la cobertura del primer
nive| para poder contar con elementos objefivos en ta toma de decisiones.

Por ditimo, los proyectos y acciones que o estd llevando a cabo en
la regidn: en Honduras tenemos un proyecto, que se llama Extension de la
Cobertura de la Seguridad Social a los Pobres y Exciuidos. Este proyecto
esta financiado por el gobiemo de Holanda y pensamos que en su primera
fase (que va a durar un aho y medio, plazo que termina a fines de 2003) va
a llegar a un plan de accidn nacional para exiender la cobertura en Hondu-
ras, no solamente en salud, sino también en pensiones; esto se va a dar a
través de un gran dialogo nacional.

Dichio didlogo, seria un dialogoe tripartita en donde estar{an presentes
representantes de trabajadores, de empleadores v del gobierno. De esia
forma, el pueblo hondurefo va a tomar la decision de cual va a ser {a esira-
fegia que van a adopiar para exiender la cobertura de la Seguridad Social.

Otro proyecio se ubica en Haiti donde hay dos ejercicios de
microseguro que estd manejando el programa global sTer. Uno de elfos es
con un hespital y el otre, si mal no recuerdo, con una onG.

No gquiero concluir sin reiterar ia reciente aprobacion de! Convenic de
Seguridad vy Salud en la Agricultura. Finaimente, en El Salvador se acaba
de concluir una investigacion de factibilidad de exiension de la cobertura
hacia el sector informal 2 fravés de one.
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El programa de asistencia
familiar

Dra. Gladis Beatriz Rocher”

Quiero agradecer la invitacién para participar en este Seminario por-
gue me permite transmitirles mi experiencia en un tema que en Argentina
consideramos muy importante: las Asignaciones Familiares. Mi ponencia
consta de tres partes. En la primera voy a comenlaries cémo funciona el
sistema y cudles son sus aspectos normativos, en la segunda, quiero mos-
trarles fa reforma que estamos encarando de los procesos de ctorgamiento
de todas las prestaciones, incluidas las Asignaciones Familiares coma un
modele para compartir con ustedes; y por Ultimo, voy a pasar un video
institucional en donde es poasibie observar la problemética de! trabajador
rural y algunos de los operativos de pago de asignaciones en forma direcla
a los trabajadores rurales.

El mapa de la Seguridad Social argentina indica las contingencias
que se cubren, entre las que se encuentran las cubiertas por las Asignacio-
nes Familiares. Para los casos de origen patoldgico como la enfermedad,
se cuenta con la Salud Publica y el Sistema de Obras Sociales. Para la
cobertura a los accidentes o enfermedades provenientes del trabajo se cuenta
con las Aseguradoras de Riesgo del Trabajo y para la invaiidez, con el Sis-
tema Integradao de Jubilaciones y Pensiones. (Grafica 1)

Grafica 1
Mapa de Seguridad Social en la Argentina
Contigencias Sociales de Origen Patoldgico

* Coordinadora del Area de dndlisis, Interpretacion de Leyes v dtencién de Consulias de la
Gerencia de Adsignaciones Familiures de la Asociacidn Nacional de lu Sesuridad Social (ANSeS)
de JArgentina.
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A partir de las contingencias de origen bioldgico, como la materni-
dad, empiezan a aparecer las Asignaciones Familiares en la coberiura, Mas
adelante se vera como funciona la cobertura de matemidad. Por lo que toca
a la vejez, ienemos el Sistema Previsicnal, que esta dentro del Sistema
Integrado de Jubilaciones y Pensiones. En caso de muerie iambien existe
cobertura asociada a través del Sisiema de Obras Sociales por gasios de
sepelio. (Grafica 2)

Grafica 2
Mapa de Seguridad Social en la Argentina
Contigencias Sociales de Origen Biologico

Debo afiadir que el Sistema Previsicnal también se ocupa de los
distintos tipos de pensicnes. Por ofro lado, para las coniingencias de origen
econdmico como el desempleo, se cuenta con la administracion de una
prestacion por dessmpleo, considerando al grupo familiar o la carga familiar
del trabajador, las Asignaciones Familiares (Grafica 3)

Grafica 3
Mapa de Seguridad Social en la Argentina
Contigencias Sociales de Origen Economico
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En la legisiacién vigente respecto de la cobertura de la Seguridad
Social para los trabajadores rurales, encontramas la ley gue regula las
relaciones laborales de la actividad agraria; la que se ocupa del Registro
Nacional de Trabajadores Rurales y Desemplec; la de ios Riesges del
Trabajo; la ya mencionada del Sistema Integrade de Jubiiaciones y
Pensiones; la del Régimen Nacicnal de Obras Sociales y, finalmente, la de
Asignaciones Familiares. {(Cuadro 4)

Cuadro 4
Cobertura de la Seguridad Social
para Trabajadores Rurales
Legislacion Vigente

-

Ley NT 22348 w-Requis ios relacionegs iaburales de lo achvidad agraric

&

Loy W® 5151 Frfeqistro Nocienal de Trabajadores Rersles v Desernpleo

&

Ley N° 24557 sy fuesges del Trabajs » enfermedad inculpabile
= il rts

®

Ley N° 24247 % Sigiema Integrado de Jubiluciones y Pensiones ¢ jubilacidn
< pengidn
& yubiiaodn
por invalidez

-

Ley A© ZFS60 gy Rénimen Nociors de Obras Sacisles » omistencia g la Salurd

®

Ley WO 24714 w5 Asignaciznes Fomilicres + corgas famibiores

Este es un régimen que tiene mas de 50 afios de vida y que ha sufrido
diversas transformaciones. Sin embargo, Ia ley que esté vigente -tiene mas o
menos seis aftos de existencia- ha sido reformada en funcion de los cambios
que han surgide, buscando siempre hacer una mayor redistribucién de los
recurscs. Pero, ¢,qué son las Asignaciones Familiares, o per qué aparecen en
determinado memento en Argentina? En principio se crean como una
prestacion dineraria, una transferencia econdémica o una suma de dinero.

Las Asignaciones Familiares aparecen por los afios 50 en virtud de
que existia una discriminacién muy marcada hacia e! trabajador que tenja la
carga familiar y distintas posibilidades de acceso al trabajo, por lo cual, a
través de las convenciones colectivas de cada sindicato, se previo que se
estableciera ¢l pago, ¢s decir, una stima de dinero a cada trabajador por su
carga familiar.

No abstante, esto tampoco fue Ia solucion, porque eso significaba
una carya financiera para el empleador. Es por ello que aparecen ias Cajas
de Subsidios Familiares como reguladoras de este rubro. Dichas cajas
establecen una contribucion obligateria para ios empleadores, cuyos
trabajadores pueden o ne tener carga familiar, de manera que el pago de
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una Asignacion Famiiiar es descentada de esta contribucisn, con o cual
para el empleador resulta exactamente lo mismo tomar una persona con
carga familiar 0 no, ya que su contribucion al Estado siempre va a ser la
misma.

Entonces, ésta es la forma reguiada en la que aparecen las
Asignaciones Familiares y su fin es dar proteccion a las familias en
determinadas contingencias de la vida. ¢ Cuales son las que se estan
manejando en este momento? Antes de enfrar en esta materia, es importante
observar que las Asignaciones Familiares no forman parte del salario, es
decir, no estéan sujetas a ningUn aporte o contribucién por parte del trabajador,
SN0 Que son Una suma accesoria a la remuneracion que percibe el trabajador,
De esta manera se aspira a mantener un equilibrio entre el salario y la carga
familiar, tomande en cuenta que un mismo salario para un grupo sin hilos no
rinde iguai que para quien tiene carga familiar, y esto se ha llevado a cabo
para mantener una redistribucién equitativa y transparente. (Cuadro 3)

Cuadro 5
Régimen de Asignaciones Familiares
para Trabajadores Rurales
Objetivos de las Asignacicnes Familiares

Prestacién
Dirzrapia

Evitan fa
diseriminasidn del
trobajador con
) carga familiar

R
Mecanisma de

&
Tienden a lo

proteccidn de ia i ki digtribucid
familia en Mantiens un redistribucién
determinados e forma equilibrein del ingrese
cantingencios de parte del  entre salarie por parte dei
26 vido satario y cerga Estada
familiar

Quiero comentar brevemente algunas de las caracteristicas de las
Asignacicnes Familiares.

Su aicance es nacional, es un sistema de reparto, o sea redistribuimos
los fondos que se recaudan con una garantia del Estado porgue hay un
monto que &l mismo garantiza; aun no habiendo la recaudacion suficiente,
es obligatorio, ya que todos los empleadores deben efectuar el pago de las
Asignaciones Familiares y el alcance es para frabajadores de la actividad
privada y plblica nacional. Denirs de la actividad privada obviamente,
fenemos a los trabajadores rurales.
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De igual manera, este beneficio alcanza a aguélios que reciben una
prestacion dineraria por haber tenido un accidente de trabajo y también forma
parte de la prestacidon por desempleo, 0 sea que los desempieados cobran
ia prestacion por desempleo, mas, si tienen carga familiar, las Asignaciones
Familiares.

¢, Como se financia todo esto? Se financia a través de una cotizacion
del empleador. Repito que en este caso el trabajador no hace ningln aporte,
es todo carga del empleador. Por su parte, existe también un sistema que
se denomina No Contributivo ya que no hay ninguna cotizacién de por medio
y cubre tanio a jubilados como a pensionados.

E! Sistema No Contributivo tiene caracteristicas distintas porgue a los
beneficianios, jubilados y pensionados, se les da una asignacion especial gue es
por cényuge, aparte de la de hijo, con el fin de dar una prestacion gue sea acorde
con las caracteristicas del beneficiario. (Cuadro 6)

Cuadro 6
Régimen de Asignaciones Familiares
Aplicable a Trabajadores Rurales
Ley No. 24714-Esquema Normativo

¢ Nagional + Sistema Contributive
= Reparto =Cotizacdn del Fmpleader

feator - ;
» Obfigatorie + Sistema ne Contributive

~Trabajadares de fa ~Beneficiaras de! Sistema
Acthiviged Privada
wided Privada y Integrade de Jubilaciones
Eiblica Macionol . .
y Pensivnes: finonciads por
~Beneficiarias de ’
. &) Subsistema Previsianal
Asequradoras de Riesgos

del Trabajo v de lo

Prestacion por Desemplea

¢ Cuales son los requisiios para acceder a las prestaciones? Esto es
fo que innovd ests ley. Antes las Asignaciones Familiares se pagaban a
todos los beneficiarios independientermente del monto de remuneracion que
ellos percibieran.

En el afo 96, se genera un cambio que persigue una mejor
redistribucion a quienes menaos tienen, con lo cual se generd un tope para
percibir [as asignaciones; un tope de remuneracion que varig seglin la zona
geografica donde el {rabajador se desempefa. Ahora bien, para percibir
esla prestacion tienen que estar trabajando; esto si incide en los rurales
temporarios. Es decir, ellos reciben esta presiacion sélo cuando estan
efectivamente trabajando.

153



Por otro lado, existen algunas asignaciones scbre las que hay que
cumplir periodos de carencia ¢ antigiiedad, después voy a comentar cudles
son. Ahorz bien, aparte de innovar en el aspecto de la remuneracion, esta
nueva reglamentacién generd rangos en los montos a percibir de las
prestaciones, estableciendo que a mencr remuneracién maycr asignacion.
También se generaron valores diferenciales de asignacicnes para
determinadas zonas geograficas. Hay zonas del pais muy marginales como
son las del noroeste o el sur, en donde siempre se tratd de fomentar ia
migracién de familias. En estos casos hay valores diferenciaies de
asignaciones. (Cuadro 7)

Cuadro 7
Régimen de Asignaciones Familiares
Aplicable a Trabajadores Rurales
Ley No. 24714-Esquema Normativo

©una remunerccion » Prestacion

o L0054 § L300, + Esealn de monte

tn zona geogrdfice de aeuerds o o resmuneracidn

& Cfectiva prestocion de ~Hhenor ¢

= Periodes de corentic o

aatwgiiedad paro algunas

prestacionzs

geogriticas

A continuacion comentaré las caracteristicas de algunas de las
prestaciones: las asignaciones de pago mensual, son las que ¢l beneficiario,
en la medida en que esta trabajando, percibe todos los meses, y las recibe
por cada hijo o hijo discapacitado, sélo por el hecho de mantener la relacion
padres e hijos. Los requisitos son minimos: que os hijos sean menores de 18
afios, que residan en el pais y que sean solteros, de manera gque pueda
comprobsarse que se encuentran a cargo de los padres. También se considera
a aquéllos que estan bajo guarda, tenencia o tutela. Acd podemocs apreciar o
que les explicaba respecto de los rangos: hasta 500 pesos de remuneracién,
son 40 pesos; de 501 a 1,000 son 30 pesos y de 1001 a 1500 son sélo 20.

Estos valores eran cantidades fuertes hasta diciembre del afo pasado.
Si se considera que en Argentina tenlamos una relacién de uno a unc con e
dotar, por cada hijo, mensualmente, el trabajador recibia 40 délares. Hoy, a
esta hora, se esta valorando en diez ddlares y quizas haya que revisar de
alguna manera estos valores en relacion con la inflacion y ta devaluacion
que estamos sufriendo.
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Retcmando, hijo con discapacidad es una prestacidn casiigual a la
anterior. La tnica diferencia que se hace es que esta prestacién se recibe
por el hijo con discapacidad pero sin limite de edad. Es conveniente destacar
que esta asignacién lo que trata es de fomentar que los padres rehabiliten a
sus hijos, 0 sea, este valor es un valor importante también que percibe el
trabajador y que tiene que servir para incorporar a {a sociedad a esa per-
sona, o bien, para la asistencia médica que necesite.(Cuadro 8)

Cuadro 8
Régimen de Asignaciones Familiares
Aplicable a Trabajadores Rurales
Ley No. 24714-Definicion y Caracteristicas de las
Prestaciones

+ fhencr de 18 afios s Sin limrte de adad
+ Sofrero + Solters
+ Glue resida gn el pais « Que resida en el pals
» Bajo fuarda, Tenenc:a o Turels » Bajo Guarde, Tenentia o Tutele
+ Se apliea tope remuneratoric v 3 Sin tope remuneratoris v con
Fange. rehg:
- Haeta § 500 = § 40 ~Hosta § 500
~% 30t § LOOO $ 30 ~5801a$ 100G
<% 100ia$ 1500 & 3 20 - Deade $ 1001

De igual manera, existe otro tipo de asignaciones que se pagan por
un tiempo deferminado, como por ejemplo, Prenatal y Maternidad, las cuales
estan dirigidas especialmente a la mujer y a cubrir todos aquellos gastos
provenientes del embarazo. Para estas asignaciones se tiene un plazo de
carencia por lo que la persona debe presentar una antigledad minima en el
empleo; no la pierde si elia fiene una continuidad y pasa de un empleador a
otro, es decir, si venia trabajando con un empleador y decide cambiar, el
nuevo, si ella estd embarazada, tiene que reconocer la antigiiedad del ante-
rior. En el Prenatal. el hijo en gestacion implica una suma igual a la de hijo
nacido en Maternidad.

En lo que corresponde a Maternidad, ciertamente la mujer sufria
discriminacion por parte del empleador, ante el riesgo de empisar una mujer
que en determinado momento se pudiera embarazar. En un caso asi, ef
Estado toma intervencion para gue ei empleader no sienta ninguna carga
respecto de tener gue abonar remuneraciones.  Segun la ley laboral debe
estar 90 dias con prohibicién legal de trabajar, asi que esta es una asignacion
muy importante, es una cobertura muy fuerte para la mujer, por otra parte
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no tiene ningtin tope: consiste en pagar como asignacion la remuneracion
bruta que ella venia percibiendo.(Cuadro 9)

Cuadro @
Régimen de Asignaciones Familiares
Aplicable a Trabajadores Rurales
Ley No. 24714-Definicién y Caracteristicas de las
Prestaciones

«Tienen plazos de carencia o

antigicdad ¥ 3 meses en el em;ﬁea

i "reﬁ_f;‘a; Ui SUMG REensun) waba
i S por hijo por cods mes « Agign
de 92’1““(‘ én ciglo eacnlor

~ Be aplico Tope remurerateric y ] .
rango gastes det
s Materaidod: remuneraadn
2 i nw.es o correspanch

+ Se abora por coda hijo e hije

¢on diseopacidad

in aruct af inicie del

para sclventar lus

wnionzo de cleogas

brita 5 % 130 por cada bijo

ime 80 dias
~ Mo se aolita tope remungratorie

Tenemos ofra asignacion muy importante, la Ayuda Escolar, la cual
esta destinada a ayudar al grupo familiar en los gastos que implica el inicio
de clases. Con esto, todos aquellos trabajadores que cobren asignacion
por hijo o hijo con discapacidad, van a cobrar al inicio del ciclo lectivo y para
solventar los gastos del comienzo de clases 130 pesos por cada hijo.
Obviamente hay una condicion: que terminado el ciclo escolar se pruebe
aue el nifo concurrid a la escuela, porque la asignacion esta disefada
también para fomentar la insercion de los chicos en la educacion.

Existen otras asignaciones que cubren deierminados eventos
especiales de la vida de la persona y constituyen un Unico pago. Estan
previstas para solventar los gastos que generan estos acontecimientos y
también fienen periodos de carencia que cumplir. Esios eventos son:
Nacimiento, 200 pesos y Adopcidn 1,200 pesos. En el caso de Matrimonio,
también es una asignacién que recibe cada uno de los cdnyuges por el
hecho de haberse casado; esta asignacion tuvo efectos muy fueries por los
anos 70, sobre todo en la zona rural en donde provocd que se formalizaran
muchas familias, principalmente de trabajadores del campo. (Cuadro 10)
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Cuadro 10
Régimen de Asignaciones Familiares
Aplicable a Trabajadores Rurales
Ley No. 24714-Definicidn y Caracteristicas de las
Prestaciones

+ Tieren plazos de carencic o ¢ Tienen plazes de sarencia o
antiglieded %% & meses en el antigtiedad 25 & meses en el
emplec empleo

+ Se aplica tope remuneratoric + Se aplica ’rr_}pe remuneratorio

~ Monte 58 § 300

-~ Nocimiente 2% $ 200
- Adopeitng #m § 1,200

% Lo cobran los dos convuges

Ahora quiero comeéntar como son los procedimientos del pago de
Asignaciones Familiares. Como mencioné antes, el régimen data del afio
53, tuve lafey 18017 del 58 y después la ley 24714 det afio 96. Ei pago, a
fin de facilitar et acceso rapido por parte de! trabajador, se reatiza por el
empleador; junto con el salario por cuenta y orden defl Estado.

Alos diez o cinco dias, que es el tiempoe que pasa entre & pago de
las asignaciones y la obligacian de contribuir el empleador, se descuentan
los importes abonados por Asignacicnes Famifiares vy producto de eso pue-
den darse dos situaciones: que {a contribucidn patrenal sea mayor a las
Asignaciones Familiares, con lo cuat &l depoesita la diferencia al sistema;
pero si se da el caso contrario, &s decir, que las contribuciones patronales
sean menores a las Asignaciones Familiares solicita el reintegro al Estado.

Este sistema opera desde el afio 53 y sigue operando actualmente,
pero en determinadas areas no funcionaba, particularmente en la actividad
rural, por lo cual el Estado decidio en el aflo 72, a través de una ley, pagar en
forma directa esas Asignaciones Familiares a través de distintos mecanis-
mos. A partir de entonces, el empleador deposita la cotizacion integra y no
tiene ninguna responsabilidad sobre el pagoe de las Asignaciones Familiares,

La problematica de la actividad rural era que el empleador no hacia
efectivas las Asignaciones Familiares para trabajadores del campo o silas
hacia efectivas, las absorbla junto con el salario en pos de todos los servi-
cios, entré comillas, que les brindaba, como casa, comida, almacén o edu-
cacion. Actualmente la composicién del pago es: 77% de los casos (un mi-
1én 250 mil trabajadores), se maneja a través dei Fondo Compensador y
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23% (185 mil trabajadores) a través del Pago Directo. A esto le deberfamos
sumar unas 250 mil personas de la actividad pablica y unos 3 millones y
medio de jubilados y pensionados.(Cuadros 11y 12)

Cuadro 11
Procedimientos de Pago

Ley W° 1972

ares

Empleadar
3, por sugnta

Cuacdro 12
Procedimientos de Pago

+ Todas las actividedes s Sigtema Optative

productivas +De g
« Tode ef territorio nacienal ac

cién para alguncs
ages ¥ yahas

ctivided Incorperede

" Byral”
« 77 : 23%
» & 1,440 millones + § 430 miflones
By ¢ 1.250.000 Trobojodores 5 185000 Trabajadores

Ahora me voy a centrar en comentar cuales fueron las ventajas del
Pago Directo y por gué hoy estamos encarando una reingenieria dirigida a
pagar todas las Asignacionas Familiares a través de este sistema. La primera
de las ventajas comentada anteriormente, es que garantiza la efectiva per-
cepcion de las prestaciones sliminando la carga financiera para los
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empleadores, pues dada la crisis econdmica por la que atraviesa mi pais, ias
asignaciones se han transformado en una carga financiera, debido a gue con
los procesos inflacionarios, e empleador tiene que estar adelantando fondos.

También se ha visto como resultado del Pago Directo, la reactivacion
de ciertas economias marginales. Esta inyeccion de fondos por parte dei
Estado en determinadas zonas, ha generads mejoras en el consumo ya
que entran fondos que no existian; otra de las ventajas del Pago Directo, es
que produjo disminucidn de ta desercién escolar y, en algunos casos, el
asentamiento de grupos de trabajadores rurales migrantes, ante 'a posibili-
dad de esta percepcién todos los meses.

Se puede concluir que las asignaciones familiares, en definitiva, con-
tribuyen a dignificar las condiciones de vida del trabajador, principalmente
en el caso de las zonas rurales mas pobres, donde ademas, por el hacho de
exislir una aita carga familiar, en muchos casos, los trabajadores perciben
mas de Asignaciones Familiares que de salario.(Cuadro 13)

Cuadro 13

Por todo lo anterior, es que se intenta la reingenieria de procesos,
para poder llevar el Pago Directo de las Asignaciones Familiares a todos los
beneficiarios, pero también encarada para el resto de las prestaciones o las
prestaciones fuluras que se guieran dar, pues, desde el andlisis que se hizo
hace un par de anocs, se considerd que era conveniente contar con una
Base de Personas como el gje principal de datos para poder aplicar cual-
quier politica que se requiera.

Comento ahora qué datos incluimos en esta base; son los que cree-
mos indispensables para aplicar a ias prestaciones, aunque evidentemente
no se frata de una medida rigida, porque se puede adaptar a las necesida-
des cada pais. Partimos de contar con un Cédige Unico de Identificacion
Laboral (cun), que sea un nimero que identifique a la persona. E! cun se
integra con el documento de identidad, el sexc v la fecha de nacimiento.
Esa es la clave principal para incorporar a ias personas en esta base.
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Asimismao, hay que incorporar los datos filiatorios. Debo observar que
en esta base yo no me estoy refiriendo a los trabajadores, sino gue me
estoy refiriendo a todas los cludadanos. En este momento, en esta base
contamos c¢on 34 millones de personas, todavia nos falta un poco para lo-
grar e} éptimo. Conocer a todas las personas es lo que permile después
aplicar las politicas que se nNecesiten.

Decia entonces, que en esta base se incluyen el cuw, el domicilio,
fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, nimero de acta, folio y tomo del
registro civil, de manera gue la informacion tenga sustento. En otro punto
manejamos el vinculo entre las personas, porque las personas no pueden
considerarse aisladas, tienen gue estar armadas como grupe familiar y de-
bemos mantener en ese sentido su historia. Por ejemplo, hoy fulano esta
casado; mafiana esta separado; después faliecido; tiene hijos; tiene hijos
bajo guarda o adoptadoes, y otros datos que nos son de interés.

También se pueden obtener datos sobre si es discapacitado o no, el
nivel educativo; gqueremos registrar la situacion de Prenatal o de Materni-
dad. (Cuadro 14}

Cuadro 14
Esquema Técnico General

Asignuciones
Farsiharss

pErsOnCs

» Gtros datos

» Discopeeided
+ Escalgrided

Tobilecinnes
v Persiones

Presiacion
il
Dzsemplen

S CUEL £
= Botoy del
& Aot
» Datos de Jurelacidn

contribuciones
4 ros

En zonjuncion con esto esta la Base de Relaciones Laborales, en don-
de ya nos estamos centrando en lo que nos permite manejar prestaciones
que tengan que ver con el trabajo, por tanto, aca, tenemos dos claves, la del
trabajador que es el cul v el curr, que es & Codigo Unico de Identificacion
Tributaria, el cual se asigna al empieador cuando se registra ante el fisce.

Esta base la cargamos con los datos del empleador, la actividad, la
refacidn laboral, los dias que trabaja, ia remuneracion, los aportes y
contribucionas, y toda aquella informacion que nos sea de interés respecto
de la relacidn laborai. (Cuadro 15)
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Cuadro 15
Esquema Teécnico General
Conformacion de las Bases

“onfarmaciin o fas Boses

+ Fegistro hacional de
g Persorng

Vinculados
¢ DisTrivos Beeolares
roseie Egcplgpiclad * Mimstero de Fducacitn
« Direcia o trovés del
tereficiario

: LR Lrsmes
» Discapacidad Crgarssi

s Maternidad e ptratizades de Solud
s & Prangtal » [yiracts a fravés del
beneficiarin

Asi, a partir de ambas bases se construyen las reglas de controi de derecho
y liquidacidn. ¢ Qué gueremaos decir con este? Quedd visto en cada cagso, los
distintos requisitcs de cada prestacicn. Bueno, pues esto es como el carazoncito
de cada una de éstas, que partiendo de fa persona y si s una prestacion gue
tiene que ver con la relacion laboral, aplico las reglas de ia prestacion y determino
si tiene derecho o ne liene dereche a la misma. (Cuadro 15)

Cuadro 16
Esquema Técnico General
Conformacion de las Bases

Conformacion oe fas Boses

@

Cédige Unico de
Identicacian
Tributario/ {aboral
(Empleador/Persona)
batos del empleador
Actividad del
zmplecdor

Datos de la reiacidn
labaral

Dias frabujadas y
remunierasitn
pergibidas

Detolle de aportes
personales y
patronales

% Otros

Ea

£

£

.
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Finalmente, sdlo quiers comentar cdmo construimos nuesiras bases.
Para los datos filiatorios tomamos informacion del Regisiro Nacional de las
Personas; para los vinculos, también de los registros vy los juzgados; para la
escolaridad v la educacion, de las escuelas y de los centros de salud. Porlo
que toca a las relaciones laborales tenemos un esquema a traves de la
Administracién Federal de Ingresos Publicos en donde ef empleador, todos
los meses & través de un aplicativo, presenta todos estos datos por cada
trabajador, y los datos se transmiten y se reflejan en esta base, asi que el
organismo recaudador de fodas estas cotizaciones es quien nos provee de
toda esta informacion.

Las reglas del negocio que persiguen determinar en forma univoca el
derecho a la prestacion, parten de los requisitos de cada una de ellas con
base en la relacion taboral, pero queremos bases sélidas que permitan ¢!
otorgamiento acorde, de distintas prestaciones con ias politicas
sociogconomicas; queremaos generar regias de derecho parametrizadas, a
fin de que cuaiquier cambio en esas reglas pueda ser en forma Inmediata y
no afecte el proceso; queremos gue este maecanismo propicie la eficiencia,
la equidad y la justicia, va que aspira a la uniformidad y transparencia en la
determinacion de derechos, permitiendo una justa ¢ igualitaria distribucion
de los recursos del Estado.

Para alcanzar estos objetivos se requieren pautas que resulten
aplicables a cualquier esquema de distribucion, es decir, la existencia de
bases de datos como 1a Base de Personas, con toda su informacion, va a
permitir aplicar cualquier politica a cualguier actividad productiva que se
quiera fomentar, beneficiar o proteger. Muchas gracias.

162



La Seguridad Social en el
campo: la experiencia de las
trabajadoras eventuales
de la banana

Dy, Luis Salvatierra Tello”

Reifterc el agradecimiento par haberngs invitade a mi familia y a mi.
Voy a pasar a nuestra presentacion. Panamé es una republica de tradicién
bananera en donde, desde hace muchos afios, se establecid la piantacién
del oligepolio de ia actividad: la transnacional United Fruit Company, en las
regiones fronterizas de Changuincla y Puerto Armuelles,

Dichas empresas han desarrollado actividades dirigidas a la
produccion y cultivo del banano; en este ramo, ademas de hombres
trabajando, definitivamente también se encuentra fa representacién femenina,
con toda la desventaja que en estas regiones significa la presencia de la
mujer en el frabajo: salarios mas bajos que los de los hombres y exposicion
a riesgos mayores.

Los antecedentes juridicos de !a proteccidn de la safud de los
trabajadores en Panamé, se remontan a 1903, pero fue hasta con fa ley 6
de 1914, que se establecen de una manera superficial, las condiciones de
trabajo que deben regir en los ambientes de las empresas. Luego hay una
serie de leyes que van pasando con el transcurrir de los afios, hasta llegar a
la Constitucion de 1941, donde se subraya una proteccion especial del trabajo
referido a las inspecciones del ambiente iaboral v desde el punto de vista de
la salud publica. Finalmente, en la Constitucion de! 46, se eleva la Seguridad
Social a nivel del Estado.

Posteriormente, siguen haciéndose algunas modificaciones y de
nuevo en la revision constitucional de 1992, se mantiere la elevacién de Ia
Seguridad Sacial en el trabajo a nivel del Estado: se crea una séerie de
instituciones que tienen la responsabilidad de la atencion de la salud de los
trabajadores —tal es el caso del Ministerio de Salud, el Ministerio del Trabajo
y la Caja de Seguro Social (css) que ya existia— y se instituye el decreto
namero 88 de 1970, que centraliza la cobertura de la atencidn de los riesgos
profesionales en la css.

Lo anterior significa que la atencién de la salud del trabajador en lo
que respecta a los riesgos inherentes a las actividades laborales v la provisién

* Jele de la Courdinacién Nacional de Seguridad, Sabud en ef Trabajo v el Ambienie. Cuja
de Seguro Social de Pananid,
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de la misma, se centralizo de manera obligatoria, en la Caja de Seguro
Social y a partir de ahi, todas las empresas por ley, tendrian la obligacion de
declarar a sus trabajadores en la Caja para su aseguramiento.

Sin embargo, entre los afos 90 a 94, se generan en Panama, unos
textos legales que terminan por desmejorar las condiciones de trabajo e
incluso inhiben algunos convenios colectivos que ya se habian establecido
de mutuo acuerdo entre los grupos sindicales de los trabajadores y las
empresas en donde sllos laboraban; esta época registra un nolable deterioro
de ia atencion de los riesgos profesionales en o que a convenios colectivos
se refiere entre ias empresas vy los trabajadores.

Este deteriora se sigue acentuando con los modelos de flexibilizacion
de las relaciones laborales en el afio de 1985. El codigo de trabajo que
establecia gque el Estado era un elemento regulador entre el capital y el
trabajo, es medificade, colocando a los trabajadores ahora, en desvantaja
respecto de ios beneficios y los derechos que hasta el momento se habian
adquirido. Dicha flexibilizacién se basaba en todos estos cambios que se
estaban dando a nivel mundial y trataba de justificarse con el argumentc de
que era el modo para crear mayor emplec-humanidad.

No obstante, ios resultados han sido adversos y 1a creacidn de empleo
no ha resultado lo gue se habia caiculado en principio. Entre los afics 1999
y 2000, se crea el Comité Técnico Interinstitucional, el cual era una vieja
aspiracién y un viejo compromiso de la Republica de Panama con sus
representaciones, como el Ministerio de Salud, el de Trabajo v 1a Caja del
Seguro Social, que tienen la obligacién de ia atencién de la saiud de los
trabajadores.

Ya otros acuerdos, a los cuales patrocinaba la Organizacion
Panamericana de la Salud {ors), establecfan gue los pafses centroame-
ricanos habfan adquiride el compromise de generar una serie de legislaciones
gue aglutinara de maneara comprometida la atencion y definiera cuai era ej
papel de cada institucion en i pais.

Se hizo toda una propuesta juridica, pero no fructificé porque en la
Asambisa Legislativa no llegé a presperar; sin embargo, entre ios afios 99 y
2001, a través del Ministerio del Trabajo se crea un decreto gjecutivo firmado
per el ministro del trabajo vy el presidente, donde se instituye el Comité Técnico
Interinstitucional, que aglutina a representacidn de la Caja de Seguro So-
cial, el Ministerio de Salud, el Ministerio del Trabajo, &l Ministerio de Comercio,
y el Ministerio de Desarrollo Agropecuario; o gue ademas tiene que ver con
el control de los agroquimicos en la produccién de alimento,

No obstante, a pesar del esfuerzo, debido a que este Comité Técnico
Interinstitucional padecié de unas ausencias notables, tales como ia
representacion de la patronal y la representacion de los trabajadores e incluso
de algungs otros organismos que tienen mucho quée opinar y mucho qué
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decir en lo que a las relaciones iaborales se refiere (sobre todo las
Organizaciones No Gubernamentales (ong) v las universidades nacionales),
no se logrd subsanar ei incumplimiento de los compromisos que se habian
adquirido con [a ars desde los aftas 0.

Ahora bien, &l modelo vigenie que en Panama se tiene de los riesgos
profesionales ante ia coberiura obligatoria en la Caja de Seguro Social, esta
dirigido fundamentalmente a la reparacion del daho y a la compensacion
econdmica. La reparacion del dafio fundamentaimente identifica el accidente
del trabajo y las patologias especificas como es el caso de las enfermedades
profesionales, que representa en el pais un subregistro de aproximadamente
80%.

¢ Que significa esto? Que ofros programas estan paganda os costos
de ios dafos a ia salud del trabajador, los cuales deberian ser cubiertos por
los riesgos profesionales. Enlonces esto ne se identifica como un diagndslico
adecuado que trata de una patologiz por enfermedad profesional y es pagada
entonces, por el Programa de Enfermedad y Maternidad. Lo anterior esta
creando una situacion deficitaria.

Logicamente, sucaede lo mismo con el Programa de Invalidez, Vejez
y Muerte. El olro aspecto qua cubren {os riesgos profesionales, es el de la
compensacion econdmica, las incapacidades definitivas y fa invalidez. Todo
se gqueda ahi, no habia — y digo no habfa, porque ya hay una propuesta
actual de modificar esto— una direccion para buscar la reinsercién laboral
de ese trabajador que aun es productivo.

En muchas ocasiones, cuando se califica un dafio a un trabajador y
sg le indica que su dafio estd dentre de la reglamentacion equivalente a
40%, es decir, 40% de 80% de su salario, le estamas creando un problema
de tipe econdmico porgue este hombre, este trabajador, este productor, no
va a ser capaz de scstener a su familia ni de sobrevivir, con los recursos que
es5a propuesta ie ha asignado.

Es por eso gue en el proyecio actual de la Caja de Seguro Social, se
busca precisamente la rehabilitacion adecuada, la reeducacion del trabajador
y la reubicacion de este trabajador que aun es productivo, ya que la css en
Panama ha entendido con claridad que el caming de (2 compensacion
econdmica por nvalidez va a fevar a ia institucion definitivamente a la quiebra.

Por otro {ado, la cobertura poblacional en cuanto a aseguramiento en
general vy enire los afios 88 al 2000 en la pobiacidn econdmicamentie activa,
ha ido ligeramente en aumento. Como puede verse, en la actualidad, 60%
de la poblacion goza de coberiura de Sequridad Secial en Panama, cuando
en 1998 era de 54 4% y en 1999 de 58.7%.

Ahora bien, los porcentajes de atencién por actividades econdmicas
arrgjan gue en agricultura cotizaban. en 1999, 38,212 trabajadores, pues de
hacho, Panarma tiene como actividad fundamental 1a del comercio y la de
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servicios y ahi es donde se concentra ia mayoria de los asegurados; tenemos
en tercer Jugar ia manufactura y otro rubro también bastante fuerte, es el de
la construccion, sin embargo, en ¢l drea de la agriculiura es donde el
aseguramiento de los trabajadores es escaso y 1a mayoria de la atencion
que se da, saive en las dreas bananeras, se da por parie del Ministerio de
Salud gue es i que atiende a los no asegurados, a pesar de que se trata de
trabajadores que estdn en grandes riesgos y que son fundamentalmente
productores.

Por Iz que se refiere a la participacion de 1a coberiura del programa
de riesgos profesionales por sectores econdmicos, es posible abservar que
el sector primario tiene una representacion de 5.7%; el sector secundario de
18.2% vy el sectar terciario de 76.1%. Realmente ahi es donde estd la fuerza
laboral de Panama; con base en esto podemos decir que [a clasificacion de
ias empresas se da por la aplicacidon de dos criterios para la determinacidn
los riesgos.

Estes criterios son la clase y el grado de riesgo de fas empresas, En
la clase se describe la mayor 0 menor peligrosidad a que estén expuestos
los trabajadores y en el grado de riesgo, que es la medida de prevencidn, de
seguridad e higiene en el trabajo, se clasifica a las empresas con la clase
uno, si su actividad implica riesgos ordinarios de vida; en la clase dos, si
hablamos de riesgos de baja densidad; en la clase tres s¢ manejan los
riesgos de mediana densidad; los riesgos de la clase cuatro ya son de alfa
densidad v los de la cinco son riesgos de maxima densidad.

A pesar de esta clasificacion nos encontramos a veces en la Caja de
Seguro Social, empresas que tienen dentro de su componente presencia
masiva de factores de riesgo y que se encuentran a lo mejor pagando como
si se trataran de empresa de clase de riesgos ordinarios. Todas estas
sifuaciones son precisamente ias que se estd tratando de corregir en la
propuesta actual de la Caja de Seguro Social,

En cuanto a ios grados de riesgo de la clase uno, oscilan dentro de
un grade minimao que va de seis a diez; en la clase dos entre nueve a2 19; en
la clase tres de 17 a 43; en la clase cuatro de 37 a 67 y en la clase cinco de
62 a 10C como una calificacidon promedio.

Pcr lo que toca a la mortalidad especifica segin la actividad
econdmica, vemos que en el area de los agricultores y ganaderos, durante
1998, la mortalidad estaba en 2.7 aunque registrd un aumento en el 81, a
3.2y a3.1en1992. Ahora se mantiene en 2.9, a pesar de que incluye la
menor concentracion de asegurados, pero mantiene una elevada tasa de
mortalidad porque los riesgos a que se estéan enfrentando definitivamente
son de elevada complejidad.

Sise calcula el impacto econdmico de estos riesgos profesionales,
en 1999 incidian en la economia nacional, siguiendo e método siro, con
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39.9 a 665 millones de balboas y en el 2000, con 42.9 a 715 miliones de
balboas y va en auments, Siguiendo ef patrdn de la Qrganizacion Mundial
de la Salud y de la air, lo que representa para la economia nacional este
impacto al dia es 20% del Producto Interno Bruto en el 98, dato que podriamos
establecer entre 718 millgnes y 1,430 millones de balboas, asi como para ef
2000, entre 730 a 1,430 millenes de balboas. Como se puede observar, son
cifras altisimas que el pais ldgicamente no puede seguir enfrentado porque
su economia se ve definitivamente lesionada.

Pasemos ahora a la identificacion de los dafios de ia salud de la
mujer en &l area bananera. Es muy dificil encontrar ahora estadisticas que
especificamente se refieran al dafio de la mujer en el area bananera, sin
embargo podemos identificarlas con claridad; a ella es aia que se le asignan
tal vez los trabajos menos remunerados por lo cual sigue habhiendo
discriminacion, incluso trabajos sin la debida proteccion, que por la presian
econdmica se ven en {a obligacion de asumirlos, porque la presidn en esta
area definitivamente es intensa. sobre todo para cubrir ia canasta basica
fundamentai de una familia.

Ef uso de plaguicidas y su efectos nocivos sobre la flora, la fauna, los
rios y las fuentes de agua, también inciden sobre la saiud de la mujer, porque
ella de alguna manera gs la custodia de las actividades laborales y se
relaciona en su casa con toda esta serie de elementos que (a rodean; ta
presencia de los desechos sdiidos, las bolsas de poliuretano que fueron
impregnadas siguen siendo abieras en los hogares, con un salario adicional
para que las abran las esposas de ios trabajadores y los nifios. Conversando
con unas educadoras, me decian que en épocas atrds, para que ganaran
algun dinero adicional, se le permitia esle tipo de trabajo a los nifos en ias
escuelas. '

Todas estas cosas definitivamente revelan el uso excesivo de
plaguicidas pues aungue Panama no s un pais agricUtor, ocupa los primeros
lugares en el uso de eslas sustancias en las actividades de la agricuitura.
Solamente 13% del subsuelo nacional es utilizado en e cultivo del campo vy,
sin embargo, ocupa los primeros iugares en el uso de agroguimicos, ¢ Qué
significa esto? Que el uso es masivo y desmedido; que se usa sin ningun
lipo de freno y sin ningun tipo de control.

Ciertamente, saigunas legislaciones se estan modificando, porque se
permitia el uso indiscriminadeo de algunos plaguicidas que estan prohibidos
en los paises que lo producen. Esto representa una viclacion a los derechos
de los trabajadores entre fos que se encuentran ademas de la minoria
indigena panamefia, los trabajadores indocumentados que a veces se ven
abligados a aceptar salarios considerablemente disminuidos y elevados
riesgos, sean tanto mujeres como hombres en este caso.

Decia antes que el desempieo de {a regidn obliga a los trabajadores
y especificamente a las trabajadoras a aceptar empleos derivados de la
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gran presion econémica social que se ejerce en esta area, en consecuencia
aumentan los saldos negativos del trabajo, Io cual no ha sido cbservado
solamenie en €l &rea de Ia bananera, sino también en el area de la explotacion
minera.

Asimismo, la drogadiccién surge paralela al aparenie crecimienic
economico de una region; también el alcoholismo, ia prosiitucion, el abuso
sexual y la desintegracion familiar, entre otras cosas, asi como la violencia
contra la mujer, los crimenes y 1a tendencia a 'a emigracion son cosas gue
estan presentes en nuestro pais.

Voy a abordar ahora el aspecie de la Seguridad Social y las con-
diciones de higiene laboral. Como es sabido, la actividad bananera es una
actividad fundamenialmente manual en la cual los trabajadores v las
irabajadoras realizan mas o menos irescientos tipos de labores diferentes,
dentro de los que, paralelamente a la actividad del hombre, se encuentra a
la mujer, sdlo que, como mencioné antes, con un salario disminuido y con
méas compromiscs, porque ademas de las labores que tiene gue realizar en
las actividades de la empresa, va al hogar a desempefar las labores propias
de la casa, con lo cual su calidad de vida se ve aln mas alterada.

Un estudio de ia Facultad de Medicina de la Escuela de Saiud Publica
en Panama, arrojo que 'a sobrevida de las personas después de |a jubilacion
ubicaba en primer lugar a la mujer gerente, después esiaba ia profesional;
en tercer lugar el hombre gerente, en cuarto lugar ef hombre profesional,
perc en el Ultime lugar de ia escala estaba la mujer obrera. Es decir, la
mujer cbrera es ta que menos tiempo de sobrevida registra después de su
etapa de jubilacién, entre otras cosas, perque todas las actividades gue
realiza el hombre, tas va a hacer también la mujer pero sumadas a las del
hogar.

Por lo tanto, sobre todo en la etapa del desmane, en el lavado y en el
empadue, asi come en fas labores de cultivo del banano {deshoja, poda),
aplicacién de plaguicidas y abonos, chapea con machete, labores de drenaje
con pala, entre ciras, la mujer se encuentra presente exponiéndose a la
presencia de los agroquimicos y la accidentalidad por herida y por corte.

No cbstante, los efectos en el sistema reproductor de la mujer
trabajadora no se han invesiigado a profundidad en Panama. Yo creo que
en la generalidad de los paises, hay algunocs estudios sobre todo en varones,
acerca del efecio del hidromenecloropropanc, en Panama, por ejemplo, hay
una treintena de trabajadores que fueron identificados con su efecto negativo
de inferfilidad. A la mujer no se le han hecho estudios, pero hay enormes
manifestaciones de efectos sobre el producto en caso de embarazo, que
podrian estar indicando gue algo esta pasande con la gran cantidad de
sustancias quimicas en el area bananera, que se usan de manera
indiscriminada siendo que estan prohibidas en muchos palses.
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Ya mencioné gue las trabajadoras se accidentan frecuentemenie pues
se ven obligadas a trabajar de pie. Todos sabemos que las presiones
abdominales existen por estar de pie; aun estando en una posicidn erecta
recta, es de mds 0 menos 50 kilos la presidn, perc apenas se va inclinando
la espaida, se van aumentando esos kilos de presion. En cuanto al lavado,
el secado y la facturacién del banano, iguaimente se hace de pie y, en
consecuencia, aparecen lumbalgias, que son calificadas come lumbalgias
comunes, cuando realmente se tratan de lumbalgias ccupacionales o
fracturas.

Los cortes o heridas con las herramientas para laborar son de las
manifestaciones més frecuentes de accidentes de trabajo, asi como {as
enfermedades profesionales que sabemos propias de la zona: alergias
pulmonares e incluso padecimientos cancerigenos, derivados del contacto
permanente con el medio ambiente contaminade, aungue como hemos visto,
pasan con mucha frecuencia subregistradas y esto es asi porque el sistema
de calificacion medica del pais, todavia tiene muy pocos recurses médicos
en la atencidn ocupacional o enla medicina del trabajo, entonces el médico
especialista en otra especialidad o en medicina general, clasifica la patologia
gue enfrenta como patolegia comin y eso es la causa fundamental del
subregistro.

Paraddjicamente el trabajo, en ccasiones, es mucho mas remunerado
paralas mujeres, sobre todoe cuando es un trabajo ocasional, el cual a veces
resulta demasiado pesado por la duplicacidn de turno, con lo que aumenta
el gasto y desmejora la calidad de vida de la mujer en el drea bananera,

Sin embargo, es un heche que, en general, hay diferenciacion salarial
entre hombres y mujeres en las plantaciones bananeras; normalmente el
vardn suele ganar mas que la mujer que trabaja, pero tengo que decir que,
el aseguramiento en estas dreas, como es de tipo obligatorio, si se asigna a
las trabajadoras eventuales aungue con un tiempo limitado porque existen
ahora, con 1o de la flexibilizacién, fos periodos de prueba, mismos que al
transcurrir provocan la despedida de ese o esa trabajadora,

Finalmente, quisimos traer algunas imagenes como las Ultimas
muestras de las manifestaciones en ef sector bananerc obrero en su lucha
reivindicatoria con respecto de la mejora salarial y mejora de fas condiciones
laborales.
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El Seguro Social Campesino de
Ecuador: la materializacion de
la solidaridad

Dr. Pedro Isaac Bayieiro'

Debo manifestar mi agradecimiento por esta invitacion vy,
adicionalmente a ello, hacerles conocer a ustedes, que mi vinculacién Gon
el puebla mexicano data de aproximadamente 20 anos atras, cuando aqui
pude concluir mi formacién profesional, es decir, con el pueblo, con fa nacion
mexicana, me unen lazos que a medida que envejezco me doy cuenta que
son indestructibles.

Yo vengo a hablarles del Seguro Social Campesino gue, a juicio de
quienes trabajamos en &, es la materializacion de un suefo. En el transcurso
de estos tres dias, he escuchado los esfusrzos que muchos de nuestros
paises estédn haciendo para incorporar a su poblacidn habituaimente
marginada, a los beneficios de !a Seguridad Social y de esa poblacian
habitualmente marginada, especificamente a los trabajadores del campo.

Nuesiros paises comparten una realidad que va mas alla de las cifras
estadisticas; una identidad que nos transforma en una verdadera comunidad
fatinoamaricana. Los campesinos ecuatorianos son muy parecidos a los
mexicanos, a los guatemaltecos, a [0s peruanos, a los bolivianos, y por tanto,
de manera logica y como la epidemiologia lo demuestra, padecen
enfermedades y dafios a la salud que son comunes y que a pesar de estar
detectado el agents causal o 10s muitiples agentes causales, hasta este
momento, no pueden ser erradicados de nuestros paises,

Voy a intentar ubicarlos a ustedes en el contexto en el que se desarroila
el Seguro Social Campesino. Ecuador debe ser uno de los paises mas
pequaiitos de América Latina; tenemos una poblacidn tolal de 12 millones y
medio de habitantes v la poblacion rural es de 45.7%, la cual progresivamente
va ogupando un porcentaje menor. No gbstante, somos el pais mas
densamerle poblado de América Latina; tenemos 45 habilantes por kilometro
cuadrado cuando la region tiere un promedio de 20 habitantes por kitdmetro
cuadrado. Asimismo, somos una poblacion anaifabeta en 11.5% y para
transformarla en términos positivos, 89.5% se supone que sabe leer y escribir,
esto desde la perspectiva oficial.

Pcr otra parte, la esperanza de vida al nacer esta un afio por encima
del promedio de fa regidn que es de 70 afos y nuestro Producto interno

* Director ael Segure Social Campesine de Ecuadaor.
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Bruto para el 2001 fue de 17,982 millones de délares. En cuanto a la moneda
ecuatoriana, debo hacer hincapié en que hace dos afios y cuatro meses
perdimos nuestra moneda, era el sucre, y adoptamos como moneda nacionat
el dolar norteamericano. Los trastornos en cuanto a procesos sociales, en
cuanto a procescs de identidad nacional que este cambio de moneda
ocasiond, desafortunadamente no han podido ser superados por la aparente
estabilidad econdmica y por ia tranquilidad que nace de la posibilidad de
gque por lo menos, esta moneda no fa podemos devaluar.

Tenemos una taza de mortalidad infantil que esta por debajo de la
tasa de mortalidad promedio de la region, es decir, de 30 muertes por cada
mii nacidos vivos. Este es un pancrama general del Ecuador.

Antes de pasar al siguiente punto, quierc informaries gue |a
construccidn de este suefio gue es el Seguro Social Campesine, a nosotros
como ecuatoriancs nos ha tomado 67 afios, pues empezo a gestarse en la
mente de los mandatarios en el afio 1935 y fue como contraparte, como una
reaccion nacional frente a la creacion del Seguro General Chligatorio que
respondia a un modelo importado de la Europa de Bismark, es decir, una
proteccion para el trabajador asalariado; una proteccidn gue inicialmente y
hasta ahora en muchos sistemas de Seguridad Social, se mantiene como
individual y que vincula la proteccién con la relacion laboral.

Adicionaimente estos seguros en su inicio, no digo que pecaron, pero
sf respondieron a las fuerzas politicas de presidén eminentemente urbanas
que estaban concentradas en las ciudades de nuestros continente, por tanto
el inicio de! sequro social en el Ecuador respondia al modelo bismarkiano:
un seguro individual con la vinculacion obrero-patronal y adicionalmenie
urbano. Nunca se penso en los campesinos; esa es otra cosa gue nos une.
Sin embargo, en 1935 —no sé si circunstancialmente, aunque pareceria
que los hechos histdricas ne son circunstancizies— se dijo gue habia que
proteger de alguna manera & los campesinos y empezo a gestarse el seguro
campesino a través de la acumulacion de capital.

Este fondo nacié con la emisidn de un timbre postal de cinco centavos
de sucre, lo gue hoy eguivale aproximadamente a un diezmilésimo de délar.
Dicho timbre postal se utilizd durante mucho tiempo y tuvieron que transcurrir
mas de 30 afios, para que, finalmente, el dinero acumulado permitiera, de
alguna manera, ensayar la extension de la Seguridad Social en el campo.
Es asi como, en 1968, arranca el Seguro Social Campesino en el Ecuadar.

Voy a hablar del marco legal sin mucho desglose para no confundir.
De acuerdo con la Ley de Seguridad Social en el Ecuador, el Unico prestador
de servicios de Seguridad Social es ef Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (iess). Esto fue muy cuestionado por todos los paises de la América
del! Sur, que ya habfan iniciado sus procesos de reforma desde 20 afos
atras, pues Ecuador, por io menos en América del Sur, fue el ulfimo pais en
implantar un proceso de reforma al que se le pueda llamar tal.
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Asi, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que nacié en 1928,
tiene cuatro unidades basicas de atencién, una de las cuales es el Seguro
Social Campesinc. Los tres seguros iniciales, de Salud Individual y Familiar,
de Riesgos de Trabajo y de Vejez, Invalidez y Muerte, corresponden a lo que
tradicionalmente en nuestros paises es el Sequro Generai Obligatorio para el
trabajador con relacidon de dependencia.

Ahora bien, como ya comenté, en 1935, se gestaron las bases con-
ceptuales dal Seguro Social Campesino y en 1968 se inicid como un plan
pilote, un ensayo. De suerte que, en 1968 nos corresponde a nosotros el
honor cde ser el primer pais en el mundo, que inicla un sistema de Seguridad
Social para trabajadores det campo sin relacion de dependencia laboral. En
ese momenta nosotros incorperamos a 611 familias campesinas, a ver qué
pasaba.

Tenlamos prestaciones basicas que pretendian atender y resolver los
problemas mas apremiantes de la poblacion; no necesitdbamos de excesivos
estudios para saber que lo que a la gente le interesa es tratar de mantenerse
sana. El pian piloto del seguro campesino echd rafces en el pals y, en 1981,
13 afios mas tarde, el Congreso Nacional expidio la Ley de Extension del
Seguro Social Campesino que fijaba recursos definitivos para que este pro-
grama de extension de la Seguridad Sodial pudiera consolidarse.

Finalmente, los tres ultimos afios han constituido una ratificacion da
lo que yo les he manifestado como un suefio; en 1898, el Estado ecuatoria-
no declarz al Seguro Social Campesino, como una politica de Estado a
través de una reforma constitucional que incorperd definitivamente, y espe-
ramos que de manera irreversible, a los campesines a la Seguridad Social.
Asi, dentro del proceso de reforma emprendido por todes nuestios paises
en 2001, en noviembre, se expidid !a Nueva Ley de Seguridad Sociat.

Pero, ¢cudl es la mision del Seguro Social Campesino? Es extender
ia proteccidn del Sistema Nacional de Seguridad Sccial a los trabajadores
de pesca y del area rural del Ecuador, a través de prestaciones destinadas
a cubir los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, discapacidad,
vejez y muerte: asi como coadyuvar al mejoramiento de su nivel de vida,
propiciando su desarrolio v fortaleciendo sus procesos organizativos inter-
nos, dentro de un marco de respeto hacia los vaiores y patrones culturales
sobre los que se fundamenta la poblacidon campesina.

Detengamonos un momento agui porque esto es muy importante. El
seguro campesino a juicio de quienes estamos frente a él y de quienes
hemos trabajado para él toda la vida, no puede tener ningln éxito y hace
tiempo que hubiera desaparecido, si no tuviera vinculos permanantes, soli-
dos y transparentes con la organizacion campesina. El seguro campesino
no hubiera podido sobrevivir si, simuitdneamente, no hubiera existido un
proceso de maduracion de la organizacién campesina como mecanismo

172



para la materializacion del dereche de todos los seres humanos como tales
y como miembros de una sociedad organizada.

Este seguro campesino no puede tener y de hecho, es muy dificil que
tenga, toda la gama de prestaciones que brinda e! Instituto Ecuatorianc de
Seguridad Social a sus trabajadores afiliados obligatorios, pero son cuatro
sus prestaciones basicas: una prestacion de salud, gue s para todos los
miembros de la familia. Cuando hablo de Ia familia hago hincapié en que
también nuestro segurg campesino fue el primer seguro familiar, porque
partiamos de {a premisa y de la aseveracion comun de que la familia es el
nucieo de la sociedad. Sin embargo, cuando existia inicialmente la protec-
cion de los individuos, siempre se olvido a la familia,

E! seguro campesino, enfonces, arrancé como un seguro familiar, la
prestacion de salud por tanto, es para todos i0os miembros de esa familia y
hay otras prestaciones que se destinan exciusivamente al jefe de ia familia,
es decir, el tener acceso a pensiones por vejez y por invalidez, no son ex-
tensivas a todo el grupo familiar, sino exclusivamente al jefe de la familia.
Es necesario destacar que no hacemos discriminacion de género tan de
moca en nuestros dias, y que nuestro concepto al respecto no se limita a
hablar de los ciudadanos y ciudadanas, o cual a mi juicio no ha contribuido
en abscluto, a mejorar la condicidn de discriminacion genérica que existe
en nuestros paises.

Con {o anterior quiero decir que muchos de los jefes de familia cam-
pesinos son mujeres y como tales tienen acceso a las prestaciones que la
ley establece, pero para esta proleccion nosotros desde el comienzo, he-
mas tenido probiemas al identificar quién es sujeto de afiliacion y quiénes
son tos miembros de una poblacidn que puedan protegerse por el seguro
campesino.

Es asi como, a través de la evolucién de nuestro programa, se ha
legado a identificar que el sujeto de afiliacion al seguro campesino son tra-
bajadores que se dedican a la pesca artesanal y los habitantes rurales que
laboran en el campo por cuenta propia o de la comunidad a fa que pertene-
cen; gue no reciben remungraciones de un empleadc publico ¢ privado y
tampoco contratan a personas extraias a la comunidad o a terceros para
que realicen actividades econdmicas bajo su dependencia.

Todo esto tiene una razon de ser porque en todas las exposiciones
anteriores que he escuchado, se ha estado hablando de trabajadores en el
campo con dependencia patronal, dependencia patrenal precaria, dependen-
cia patronal no siempre declarada, dependencia patronal un poco subterra-
nea. Parece que subsistiera como un acuerdo entre el patrdén que no cumple
y el trabajador que deja que su patron no te cumpla, a pesar de la existencia
del marco legal que obligaria al patron a proteger a sus trabajadores.
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En el Seguro Social Campesino del Ecuador los empleadores tienen
la obligacidn de afiliar, de proteger a todos sus dependientes laborales, vy
por tanto no es ésta la poblacion gue estd en peores condiciones porque de
alguna manera, los mecanismos de control del seguro social ecuatoriano, si
bien es cierto que no detectan al ciento por ciento de empleadores, el por-
cenigje gue cumple con sus obligaciones patronales, resulta muy alto,

Cieramente el seguro campesino nacid, entre otras razones, para
tratar de dotar a la poblacion del campo, de aguellos servicios que tienen los
habitantes de los centros urbanos de nuestros paises. Sin embargo, tuvo
algunos problemas. Uno de los problemas fundamentates era en cuanto a
la materializacion de ias prestaciones: si la prestacion fundamentat v 1a de
mds recursos, es la prestacion por enfermedad, necesitabamos profesiona-
fes legaimente habilitados para que atendieran jas enfermedades de los
campesinos,

No obstante, los médicos no reunfan el perfil que la poblacion cam-
pesina requeria, pues gl médico formado en nuestras universidades estd
acostumbrado a ver al enfermo y esta formado para recetar: si el paciente
tiene tos y si es un probiema infeccioso, "tdmese estos antibioticos y tomese
este jarabe para que evacue rapidamente su secreciones...” Es decir, no
era facii encontrar al meédico que se insertara en la comunidad y esto fue un
problema muy serio, porque ademads, aun proviniendo del area rural, cuan-
do el médizo regresa después de su formacion en la ciudad, ya perdio sus
patrones de identidad y empieza a no entenderla y a cuestionarla,

Mas, si nuestro empefio fue siempre fortalecer la orgamzacion cam-
pesing y en eso gastamos mucho de nuestro presupuesto, también nuestro
médico tenia gue ser formado en aspectos relacionados con el manejo de
las organizaciones, en el uso de la palabra como el medio de entendimiento
de lo que son la realidades antropoldgicas de una comunidad campesina vy,
en et mejer de los casos, dominando también el lenguaje que habia la co-
munidad en la que tenia gue insertarse.

Pauiatinamente vamos consiguiéndoio, aungque creo que nunca lo-
graremos la identificacion total entre la vision politica de la salud que tienen
los campesinos v la vision segmentada, biologisista gue tenemos los médi-
cos, me incluyo.

Retomando la prestacion por enfermedad, vemos que trataba de al-
guna manera de desacelerar ta tendencia de consumir medicamentos en gl
campo, es decir, nosotros y 10s que nos encontramos agui, creo que esta-
mos convencidos de que la salud no estd en las inyecciones ni en las pasti-
flas, sino en un montén de otros mecanismos que tienen gue ver mas con el
desarrollo de las comunidades.

Pero el campesino, por lo menos en el Ecuador, estd tan bombardea-
do de propaganda y de la cultura medicalizadora que identifica salud con
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pastillas, es decir, “me duele la barriga: una pastilla”; “me duele la caheza;
tres pastillas y una inyeccion”; "estoy con un resfriado: por lo menos dos
inyeccionas”, y esto gcasiond serios enfrentamientos y grandes
insatisfacciones en la poblacién campesina.

En fin, el proceso ha side muy dificil y de todas maneras, como admi-
nistradores de este segmento def seguro social ecuatoriano, tenemos tam-
bién que entender que no podemos seguir negando a la poblacien aguelio
que esta demandando. Por tanto la posicién del saiubrista ortodoxo, que
dice: "no, sefor, usted no necesita pastillas para las lomuorices, sino que
tiene que hacer un trabajo comunitaric para traer agua de buena calidad y
ponetie cloro...”, no le gusta al usuario de un servicio de safud. La situacién
que le satisface es que le den el jarabe, que le den una pastilla.

Asimismo, si el médico o nuestros auxitiares de enfermeria le dicen
que para su resfriado no tienen otra cosa que hacer que descansar y man-
tenerse hidratado, eso tampoco e gusta, Hay que darle unas inyecsiones,
unos jarabes, etcétera, porque paraddjicamente, si no encuentra una inyec-
cion y si no encuentra el jarabe en el dispensaric del seguro campesino, lo
va a buscar al pueblo mas cercano y 1o compra o el médico del puebia mas
cercano se lo receta y entonces el campesine pensara: “esto del segurc no
sirve para nada, no me han dado nada mas que unos consejos”.

En fin, se trata de un procesc sumamente largo en el cual hemos
tenido algunas dificultades que aspiramos a superar. Hay otro punto que es
importante resaitar en este progreso y consolidacion del Seguro Social Cam-
pesino: tenemos apenas 7% de personal administrativo en todo el Ecuador;
solo trabajan 1,200 personas para ef segure campesino, de las cuales ape-
nas 80 somos administrativos, el resto es personal médico y trabajadores
sociales. De tal suerte, nuestra relacion afiliados-burdcratas es la mas con-
veniente dentro de los sistemas de Seguridad Social en América Latina.

Obviamente que en aspecto administrativo tenemos el apoyo buro-
cratico de lo que es el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social v probable-
mente eso desdibuja un poco el logro nuestro con respecto a esto, pues con
menos gente asalariada atendemos mucho mas poblacion dentro de este
sistema de Seguridad Sccial.

Perlo que toca al financiamiento, este segurc campesine, de acuerdo
con la nueva ley que tiene apenas siete meses de vigencia y que es una
consolidacion de nuestro esquema prestacional vy del esquema de
financiamiento previo, se afianza de ia siguiente manera: existe un aporte
de los empleadores y de los &filiados al Seguro General Obligaterio con
relacion de dependencia o sin ella. Fsto es el fundamento de la solidaridad
en un seguro campesino, ya que el seguro campesino no esta financiado
por tos campesinos, sing por el trabajador asalariade del Ecuador; todos los
gue ganamos un salario apcrtamos 1% de nuestro salario para el seguro
campesing.
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Los seguros privados, por su parte, los cuales son empresas de
lucro, legitimas pero de lucro, también tienen qgue aportar desde la
perspeciiva de ia solidaridad para e! Seguro Social Campesino. Este hecho
ha fortalecido la sensacion de que realmente estamos en el proceso de
consolidar un Sistema Nacional de Seguridad Social que un poco se algja
de las obligaciones que se le imponen casi exclusivamente al trabajador y
al patron.

Ademas existe fa aportacién de las familias. protegidas por el seguro
campesino. Hage hincapié en esto porgue como lo mencioné hace unos
minutos, el seguro campesino no es un segure individual, es un seguro fa-
miliar. Como caracteristica de la familia campesina, para fines de afiliacion,
es necesario subrayar gque no esiad constiiuida exclusivamenie por lazos de
consanguinidad. La familia campesina también esta conformada por perso-
nas gue tienen lazos de afinidad, es decir, personas que han sido
abandonadas por sus hijos; personas que scn “recogidas” o que se allegan
a un nicleo familiar y forman parte de &,

Por todo lo anterior, al grupc familiar lo definimos como el conjunto
de personas gue viven bajo un mismo techo, comen de fa misma comida,
tienen una renia comin y reconocen a una perseha de ese conjunto como
su jefe. Ese es el grupo famiiar, nc importa si tienen apellidos diferentes.

Volviendo al apcrie de las familias campesinas, he de decirles que
como consecuencia del procesc de desaparicién de nuesira moneda y de la
devaluacion previa a esta desaparicién, el aporte viejo ha sido desdibujade
en la aciualidad, siiuacion gue parece increible. Entonces, ¢como funciona
hoy dia el seguro campesing? La familia campesina paga por pertenecer al
seguro campesino cuatro centavos de délar, por mes y por familia.

Hoy por hoy, cuairo ceniavos de délar significan 48 centavos de dolar
en un anc, por la preteccién a una familia entera, con la posibilidad de iener
una pension de jubilacion y con el acceso a atencion de salud integral, ya
gue la prestacion por enfermedad en el seguro campesino no tiene limites.
La otra fuente de financiamiento es la contribucion obligatoria de! Estado
sobre la materia grabada de los afiliados contra las de dependencia, es
decir, el Estado también aporta para consolidar este esguema tripariito que
todos nuestros sisiemas iienen en donde el Esiado, el trabajador y el
empleador tienen obligaciones, solamente que en el Ecuador estas
obligacicnes beneficiosas se ptaniean desde la perspectiva de solidaridad
para guien no tiene la suerte de tener un trabajo.

El proceso de crecimiento de la poblacion afiliada al Seguro Social
Campesino es siempre creciente, siempre; y esio se debe en gran parte, a
gue la poblacidon campesina se ha apropiado conceptualmente,
estructuralmente, de! seguro campesino. Lo gue sucede es que el seguro
campesino forma parte de su precese cultural actual y alrededer de €l se ha
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consolidado la organizacion campesina legitima, auténtica, sin la manipula-
cion en la que solemos caer los burdcratas de estas organizaciones. Asi fas
cosas, nuestro crecimiento es realmente importante y en la actualidad no-
sotros estamos protegiendo a 44% de toda la poblacion afiliada por el Insti-
tuto Ecuatoriano de Seguridad Social; es decir, desde la perspectiva det
Instituto, este seguro campesine no es un segure marginal, ne es un seguro
pues, que se va a acabar pronto, no es un segure gue sea una noveleria, no
es un ensayo.

Nosotres tenemos a las familias protegidas con una historia Unica;
tenemos un registro de sus integrantes y, adicionaimente, para recaudar Ios
escasos fondos —esos cuatre centaves que actualmente pagan las fami-
lias campesinas y que no representan mas que el costo de la recaudacion—
contamos con la propia organizacion campesina desde el inicio en 1968.

Yo he visto con preccupacién que muchos sistemas destinan un ba-
taillén de perscnas para la recaudacion y un batallén de preceses burocréti-
cos. En el seguro campesino esa responsabilidad esta a cargo de la orga-
nizacion campesina que tiene un directorio, un presidente, un secretarie, un
tesorero, y esa persona sabe cuantos y quiénes son su grupo comunitario;
esa persona deposita en las cuentas del Instituto Ecuaterianc de Seguridad
Social la cuota gue le corresponde mensualmente y la distorsién sufrida de
los cuatro centavos de dolar esta a punto de superarse porque la nueva ley
de Seguridad Social estd en proceso de reglamentacion y estimamos que la
aportacion de la familia campesina estara oscilando entre 1.4 y dos dolares,
eso es una estimacidn que tenemos hasta este momento, 1.4, es decir 1.40
y dos ddlares por la proteccion de toda la familia por todo el mes.

Estas cifras nos han generade algunas reunicnes con las organiza-
ciones campesinas que consideran gue fa disposicion de solidaridad puede
concretarse siempre y cuando, el que mas tiene pague mas y el que menos
tiene pague menos. Todo 1o que sabemos nosotros v la nueva ley manda,
es que también dentro de los grupos campesinos, el que sea mas pobre
pague menos y el campesino que sea menos pobre, pague un poco mMas.
Sin embargo, eso no esta definide y seguramente va a ocasionar algan
nuevo problema en cuanto a desajuste y en cuanto a los sistemas de los
registros contables parque el ingreso de una familia campesina no es esta-
ble, algunas veces seran los que mas ganan y durante el afic a lo mejor,
seran 16s que mencs ganan.

Para finalizar, yo creo que es importante destacar gue una de ias
prestaciones de! seguro campesing qgue es la jubilacidn por vejez, también
es una realidad. En nuestro pais pensar gue un campesino se jubile, era un
poeco mas dificil que la concretizacion de un suefio y peor sin tener patron.
Nosotros empezamos a jubilar a los campesinos, en 1978; e! requisito para
Hegar a la jubilacion en el sequro campesino es tener per lo menos diez
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afos de afiliacidn y aportaciones, asi como contar con 60 afos de edad en
los momentos que le llegue la jubilacion.

Tenemos también una pensidn por invalidez en donde el requisito
son diez afos de afiliacion pero sin limite de edad, obviamente un seguro
campesino tan atractivo, por lo menos en términos conceptuales, hizo posi-
ble que muchas personas no campesinas pretendieran beneficiarse de él.
Fs decir, muchas personas que laboran temporalmente, precariamente en
las ciudades y gue regresan a sus lugares de origen, estan en un camino
entre el seguro campesino y el Seguro General Cbligatorio, pero muchos
migrantes definitivos hacia las ciudades, pretendieron continuar benefician-
dose del seguro campesino y, desafortunadamente, la decision institucional,
es fque eso no es posible, porque si la filosofia es ayudar a la gente del
campo que viva. trabaje y produzca alli, no es permisible gue los migrantes
gue hoy constituyen los cinturones de miseria de nuestras ciudades, tam-
bién se beneficien del seguro campesino.

Queda claro entonces, gue el seguro campesino es para los campe-
sinos, para cuienes viven y trabajan en el campo v su actividad econdmica
es fundamentalmente ia relacionada con [as actividades primarias de la eco-
nomia, ese es el seguro campesino.

Ciertamente, estamos en este momento, como toda fa vida hamos
estado: entre sinnumero de problemas financieros pero elio no nos ha
hecho decrecer; no nos ha desmotivado y, creo yo, sencillamente como
una opinion que si aigo nos ha permitido sobrevivir en medio de la tur-
bulencia de los cambios politicos que caracterizan a mi pais, en donde
hay gobiernos cue duran siete meses, fres meses, elcélera, es las raices
tan profundas que el seguro campesino echo en la conciencia de la or-
ganizacion campesina. Sin ellos definitivamente no hubiéramos podido
avanzar, y adicionalmente a eso, la estabilidad de quienes hacen el tra-
bajo burocratico.

Ya para concluir, quiero aseverar algo que resulta paraddjico y poco facil
de entender acerca del manejo politico del seguro campesino: en el Congreso
Nacional, de los 103 legisladores gue existen, los 103 votaron en fa Camara por
manienerlo, fortalecerlo y desarrollarlo. No hubo oposiciones v todos nuestros
gobiernos han apoyado al sequro campesino, es decir, el seguro campasino es
en este momento v en la realidad, una politica de Estado en Ecuador.

A continuacidn y para gue desmienta lo que yo les he dicho, va a
tomar la palabra un trabajador del campo, que es el sefior César Cabrera
Fajardo, un campesino afiliado al seguro, a quien yo no escogi para que me
acompafarg, sino que fue su organizacion la que 1o escogid y éi va a decir-
les e] complemento de esto que a mi juicio era mi obligacion exponerles.
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El Seguro Social Campesino
de Ecuador:
la experiencia actual
de los trabajadores

Se. Cesar Cabrera Fajarde”

Represento a los afiliados al Seguro Social Campesino de! Ecuador.
Somos la Confederacion Unica Nacicnal de Afiliados al Seguro Social Cam-
pesino, somos los hombres y mujeres del campo, los indios, los negros, los
mestizos, los cholos, guienes estamos dentro de este programa. Histdrica-
mente hemos sido marginades, hay un altisimo porcentaje de poblacién
rurai, en gue la tenencia de tierra oscila entre cero y cinco heclareas, somos
el porcantaje mayor y mas alto de afiliacion al Seguro Social Campesino. De
la poblacion, 5% es la que esta en posesion de 35% de las mejores tierras v
las mas productivas en el pais. En nuestros dos procesos de reforma agra-
ria, en 1964 v 1973, porlo gue tgca al campesino ecuatoriano, ne se hizo
realmente una auténtica reforma agraria, porque lo que se reparte son ha-
ciendas de la asistencia social y suelos laderosos, erosionadoes.

Se empieza a legislar desde 1935, sobre un seguro para los
campesines, sin embargeo, es a partir de 1968, cuando se aplica enlos
hechos v en la practica. Inicié con la comuna gue es la organizacién natural
en nuastro pais, la cual aglutind a 611 famiiias, para después de 32 afos
alcanzar un crecimiento que abarca en la actualidad a 207 mil familias. Fue
un acierio el haber buscado la organizacion propia natural def campesing, ia
comuna y no haber creado ninguna otra, porgue cuando no existe la comuna
esta el comité pro mejoras, la asociacion o la cooperativa agricola, cualguiera
de estas organizaciones es la que va a hacer que los usuarios del programa
se aglutinen en un dispensaric.Hemos logrado crear 577 dispensarios
distribuidos en las 22 provincias, en estos 577 dispensarios se han aglutinado
alrededor de 3,500 organizaciones de base, estructuradas con una directiva
constituida por presidente, secretaric y tesorero; esto es lo que facilita la
recaudacion de los aportes de Ios afiliados.

Otro elemento en el cual se basa el programa del seguro campesine
es la reciprocidad, que es un elemento cultural ancestral, andine. Los afiliados
al Seguro Social Campesino aportamos 75% de los alimentos para la
poblacidn ecuatoriana en condiciones subsidiadas; el Estado no ha tenido
programas para ¢l campesinado, para el pequefic propietario, para el

= Miembro de la Confederacion Unica Nacional de Afiliadas ol Seguro Campesine de Ecuador.
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campesinado pobre, sino pequeRos parches semipuntuales que cada
gobierna cambia, lo cual genera discontinuidad. Los afiliados al seguro
campesine lo hemos asumido como algo muy propio vy con legitime derecho,
no es una dadiva ni un regalo de nadie, es un derecho que hemos adquirido,
porgue nosotros también aportamos para la alimentacion del pais.

Cuardo hemos sufrido amenazas, ha surgido otro vator impertanie
gue es la minga* para defensa del programa, y las amenazas han estado al
orden del dia sobre todo cuando se empiezan a aplicar politicas neocliberales
en nuestros gobiernos y particularmente en el Ecuador, y ahi es cuando al
seguro campesino intentan separarle de su matriz: el instituto Ecuatoriano
de Segquridad Social, para que pase al Ministerio de Salud, fo que origina
una reaccidn inmediata de este procesoc organizativo.que defiende al
programa, y no es solo la defensa con accicnes, movitizaciones, tomas de
vias, levantamientos, sino también con propuestas de diferente naturaleza,
por ejemplo, en el sujeto de afiliacion y en el financiamiente.

Hemos tratado de que estas propuestas puedan ser llevadas y puedan
tener eco a nivel de las esferas politicas, es decir, det Congreso Nacional
para que se modifiquen [as leyes de manera que se fortalezea el programa,
esto no ha sido sencillo, !a correlacion de fuerzas en el pais siempre es
adversa y desfavorable para los sectores populares y no es la excepcion
para los campesines; es por eso que la grganizacion es el factor fundamental
que logro presicnar para que se reconocieran y constitucionalizaran, en el
afo 98, los principios de la Seguridad Social, ia solidaridad, ta universalidad
y los demas principios que hemos estado discutiendo en este taller, pero
que antes so6lo estaban contemplades en una ley, ahora les otorgan la
categoria de carta fundamental,

También es importante que se destague que si bien son reales las
amenazas recibidas, sean éstas porque hay interés de la clase politica
gobernante en desaparecerla, -ya que ven un peligro en la organizacion
cuando empieza a pensar y a hablar con voz propia-. nosotros vemos que
ahi no hay tal, porque deberiamos pensar que proteger el capital humano
es fundamental para el desarrolio de los pueblos, que el apropiamiento de
fos afiliadcs ha sido fundamental para que cuaiquier proceso de Seguridad
Sodial, en cualquier parte del mundo, pueda prevalecer en el tiempo, y no
sufran las consecuencias de politicas gubernamentales oportunistas; se ha
logrado que sea una politica de Estado, esto se ha logrado gracias af sujeto
social organizado, consciente y propositivo al mismo tiempao, aungue todavia
hay problemas que superar. En el tribunal constituciona! hemos apelado
muchos articulos por inconstitucionales, sobre todo porque han tenido que
ver con el teche que han puesto desde iz clase politica gobernante, no para

* Minga: Grupo gue se reime de manera voluniaria para realizar un trabajo conjunio.
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la solidaridad; creemos que la solidaridad tienen que ser universal, desde el
gue mas tiene.

No puede haber un seguro social si no se considera el problema
estructural, nuestro programa se mantiene y se tienen perspectivas de
seguirlo fortaleciendo en la medida que nuestra organizacién también
manienga el fortalecimiento y el crecimiento, porque {odavia queda una
pobilacién bastante amplia de campesinos desprotegidos. Queremos destacar
que el personal que ha laborado en el seguro campesino, con muy pocas
excepciones también ha cumplido un factor preponderante, diria que se
han puesto la camiseta del programa del seguro campesino para ir a las
comunidades y promocionar e ir involucrando a nuevos sectores en el cuadro.
Se vio bastante claro que el crecimiento mayor que se dio de afiliadoes al
segurc fue cuando mayores problemas tenfamos a nivel de la clase politica
y eso fue entre el 75 y el 2000,

Estamos convencidos que la organizacion ha sido un factor pre-
ponderante para hacer conciencia social e influir fuertemente para que el
programa se lleve adelante. En este tipo de seminarios necesitamos la
participacion de los elementos sujetos de afiliacion para construir este seguro.
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Algunos elementos para una
politica publica de Seguridad
Social en el campo

Lic. José Antonio Alvarado Ramirez”

Para el Institute Mexicano del Seguro Social (mss) ha sido un reto
permanente &l ampliar su cobertura. En particular, persiste la necesidad de
asegurar & los trabajadores eventuales del campo, quienes ne siempre han
contado con este beneficio en forma integral y solo han podido hacer efec-
tivo su derecho temporalmente.

Por su elevado nimero, por las desfavorables condiciones de su
fabor y porque se trata de un trabajo asalariado cuya remuneracion figura
entre las mas bajas de todos los sectores de la economia, cada dia cobra
mayor impoertancia su proteccién. Por ello, para &l imss, su plenc asegura-
miente es un objetive prioritario.

El propésito da este articulo es aportar algunos de los elementos
necesarios para configurar una politica pdblica incluyente, en el terreno de
ta Seguridad Social para el campo, que sea de utilidad y sirva como insume
para alentar la discusién desde una perspectiva internacional.

En las siguientes paginas se realiza una revisién general del con-
texto del campo mexicano y del perfil de los trabajaderes eventuales. Pos-
teriormenie, se aborda el marce normative institucional v los esfuerzos rea-
lizados a la fecha, asi como los principales obstacuios y limitaciones
institucionales y sociales que implica. Finalmente, se exponen una serie de
criterfos y pautas que se consideran esenciales, en &! caso de México, para
configurar una politica piblica de caracter incluyente, que consolide la afi-
liacidon y 1a cobertura efectiva de los trabajadores eventuales del campo.

I. Los elementos del contexto: el campo mexicano
y los trabajadores eventuales

Ei sampo mexicano ha experimentado grandes transformaciones en
fos Gltimos 50 afios. Independientemente de significativos logres y avances
en el terreno legal v de propiedad de la tierra, ia situacién que actualmente
priva se caracteriza por un desigual desarrollo entre tas diversas entidades
y unidades de produccion agricola en el pais.

Algunas zonas rurales han alcanzado altos niveles de productividad,
debido principalmente a su especializacion en cultives hortofruticolas desti-

* Divector de Affliccion y Cobranza del Instiuie Mexicano del Seguro Social (iuss).
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nados a fa exportacion, a su mejor ubicacion geogréfica, disponibilidad de
recurses financieros y mas avanzada tecnologia. Ofras regiones, en cam-
bio, ocupadas en la produccion tradicional de granes, presentan iimitacio-
nes eslructurales que les impiden ubicarse competitivamente en el merca-
do, por lo que han sufrido una paulatina pauperizacion.

Por ello, diversos especialistas coinciden en sefialar gque la situacion
del campo mexicano se caracteriza por una concentracion excesiva de la
riqueza y por una significativa inequidad regional.

Este fendmeno, cuya tendencia va en aumento, ha modificado los
flujos migratorios de la mano de obra agricola, debido al incremento en fa
oferta de empleo temporal —en las unidades dedicadas a cultivos intensi-
vos para la exportacion— v al creciente desemplec en las areas rurales gue
han visto disminuida su productividad.

Asf, México ha experimentado un fendmeno creciente en las Ultimas
dos décadas en cuanto al niimero de campesinos que cada afio migran de
sus comunidades de origen (estados expulsores) hacia otros estados (de
atraccion) ubicados fundamentaimente en el noroeste dei pais, en donde se
concentran los principales campos agricolas Hortofruticolas.

Segun la Encuesta Nacional de Empleo 2000, de un total aproxima-
do de 5.7 miiiones de trabajadores agropecuarios, 80% (3.4 millones) se
emplearon como jornaleros v, de éslos, casi 90% (3.1 millones) se contrata-
ron comoe frabajadores eventuales. ?

Del total de jornaleros gue viven exclusivamente de la venla de su
fuerza de trabajo, !a gran mayoria (90%) se contratan como eventuales: e
resfo son frabajadores permanentes. Asimismo, de este universo, mas de
35% de estos trabajadores son de origen indigena. Por otra parte, dei total
de adultos que se contratan, 65% son varones y 35% mujeres. Indepen-
dientemente de la distribucion por género, es necesario subrayar que la
proporcién femenina tiende a incrementarse, situacién que varia
sustancialmente por regidon vy tipo de cultivo,

Otro aspecto que denota las criticas condiciones que prevalecen en
este grupo de trabajadores es el relativo al indice de frabajo infantil. De
acuerdo con la encuesta realizada por la Secretaria de Desarrolle Sacial
(seoEsoL) en una muestra de jornaleros eventuales, se encontré que en pro-
medio se enconltraban laborando uno de cada cinco menores, de seisa 14
anos, gue formaban parte de {as familias encuestadas.

Dicho de otra forma: por cada 100 trabajadores adultos, existian, al
momento de la encuesla, 24 menores incorporados a jas diversas formas
del trabajo agricola {limpieza, desahie recoleccién, efcélera), aln cuando
no realizaban las tareas mas duras que, por io regular, se reservan a los

' Véuse el mimero especial de la Revista de la Universidad Nocional Autdnoma de Méxice:
Lt Caimpo Mexicano, ey, Movico, N 612, junio 2002,
- Encuesta Nacional de Empleo, ivecr, Méxica, 200,
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hombres adultos. Lo anterior, aunado a la creciente participacion femenina,
da por resultado el hecho de que el nimero de jornaleros eventuales esté
conformadoe cada vez mas por menores y mujeres. 3

Es claro, pues, cesde la perspectiva considerada, que el grado de
marginacion en las comunidades rurales del sur del pais es un factor deto-
nante de la migracion; asimismo que la organizacidon atomizada de trabaja-
dores vy pequefios productores, asl como los altos indices de analfabetismo
que acusan, son factores centrales que los tornan vulnerables y limitan el
gjercicio de sus derechos, por lo gque es dificil hablar de niveles aceptables
de equidad, proteccion y desarrollo social, si se compara el campo con otros
sectores y grupos sociales.

De hecho, como se ha sefalado reiteradamente, el campo exige
inversiones @ largo piazo para su revitalizacidn gracual, de manera que eli-
mine las deficiencias atavicas de la estructura de la produccién y vida rural
que, entre otras cosas, se expresan en una situacion de excesiva concen-
tracion de la rigueza vy el desequilibrio regional. 4

A reserva de disponer de cifras més actualizadas —ya gue provie-
nen de! Censo Agropecuatio realizado al inicio de los ahos 90 y desde en-
tonces no se ha podido contar con otro censo para el campo—, en esa
década sz hablaba de la existencia de casi 4.5 millones de unidades de
oroduccion rurales, que incluian alrededor de tres millones de ejidatarios o
comuneros y 1.5 millones de propietarios privados en el pafs.

A pesar de esa cuantiosa cifra, solo alrededor de 15 mil de esas uni-
dades constituian empresas grandes; 140 mil estaban agrupadas como
pequefias empresas, pero contrataban mano de obra para producir; un mi-
fién 100 mit combinakan ta mano de obra de la familia con contratacion
adicional y podian vivir de los ingresos generados vy, finalmente, mas de tres
millones correspondian a la categoria de minifundistas, cuya produccion no
era suficiente para su propia manutencidn, por 1o gque requerian migrar para
tratar de superar sus criticas condiciones ce pobreza. De ahi lo que se
sefialaba parrafos antes, en el sentido de que la crudeza de !as condicio-
nas, sobre todo en el sur del pais, ha dado lugar a la profusa migracion que
hasta hoy dia vivimos. 5

ll. El marco normativo y la respuesta institucional

Desde la perspectiva de la afiliacion de los trabajadores y el corres-
pondiente cumplimiento patronal, e! antecedente normativo mas remoto data
de 1960, cuando se formula y expide el Regfamento de Seguridad Social
para el Campo, a través del cual se torna obligatorio asegurar a los trabaja-
dores eventuales.

¥ Encuesia Nacional a Jornaleros Migrantes 1998, sepeso-rrosiac 2000,
“Op. Cit. Ef Campo Mexicano, vxau, México, N" 612, junio 2002
* fhidein
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Posteriormente, en 1973, se modifica el esquema para incluir explici-
tamente dos seguros: Riesgos de frabajo y Enfermedades y Maternidad.
Mas adelante, en 1978, se establece el cobro de cuotas sobre la base de
jornadas por hectérea y tipo de cultivo, Finalmente, en 1997, con la nueva
Ley del Seguro Social, se establece que los Trabajadores Eventuales del
Campo {en adeiante Tec} son sujetos del Régimen Obligatorio y acceden a
la totalidad de {os ramos vigentes.

La respuesta institucional, en términcs de procesos, ha implicado nu-
merosos cambios, que partieron desde 1860 cuando se incorporaba a los
Jornaleros agricolas cubriendo prestaciones en especie y sélo 50% de sub-
sidio por incapacidad lemporal, en caso de “riesgos de trabajo, tétanos o
picadura de animail ponzofioso”. Para su afiiiacion, los patrones tenian ia
obligacion de registrarse y presentar la lista de trabajadores “estacionales”
dentro de los dos dias siguientes al inicio del periodo laboral. La vigencia de
derechos se certificaba mediante la presentacion del aviso de trabajo.

Lo anterior daba lugar a diversas inconsistencias:

» Desconocimiento de los trabajadores a contratar

« Tramitacion compleja para e! plazo

+ Ubicacion dislante de las oficinas del mss con respecto a los campos agri-
colasy

+ EI hecho de que no se les aplicaba numero de Seguridad Social a los
trabajadores.?

La determinacion de cuotas, hasta 1983, se efectuaba mediante un
convenio que permitia a cada delegacion del mss pactar con los producto-
res el nimero de jornadas a considerar. Los criterios basicos que se aplica-
ban incluian lo siguiente: ndmero de jornadas {con base en hectareas a
cultivar y tipo de cultivo); salario minimo y primas por cada seguro (Enfer-
medades y maternidad y Riesgos de trabajo).”

Luego, desde 1983, la determinacion de cuotas se realizaba sin que
mediase convenic alguno. Los elementos que se consideraban eran: nume-
ro de jornadas a utilizar {determinadas por el productor); prima de 8.4%
aplicable al salario para e! seguro de Enfermedades y maternidad y prima
0.37% para Rlesgos de trabajo. En estos casos, para el Seguro de Enfer-
medades y maternidad, el productor apoitaba 50 % y el gobierno federat el
otro 50%. Este esquema se mantuvo hasta 1998. 8

Posteriormente se amplia la cobertura de aseguramiento de los Tec
con los cinco ramos de aseguramiento: |) Riesgos de trabajo (accidentes y
enfermedades ligadas al desempefio laboral}; If. Enfermedades y materni-
dad (ofras enfermedades no necesariamente derivadas del ejercicio del tra-

# Reglamento para el Seguro Social Obligatorio de lox Trabajadwres del Campa, Diario Qfi-

cial de ta Federacion, México, agosio de 1960,
Convenios de pago de cuotas de aseguramiento de los trabajadores estacioniales del campe.
Docunentos imternos de trabujo, Institiao Mexicano del Segure Social.

Y Cfi Acuerdo del Consejo Técnico N® 1292 /83, Instituto Mexicano del Seguro Social, 1983,
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bajo); 11} Invaiidez y vida; IV) Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; V)

Guarderias y presiaciones sociales. *

En ese afo (1998), para facilitar el cumplimiento patronal desce fa
perspectiva de la nueva cobertura integral, el mss vy el Consejo Nacional
Agropecuario (cns) —que agrupa a los principales productores nacionales—,
celebraron un convenio estipulando el registro de patrones agricolas, la afi-
liacion de los trabajadores y &l pago de cuotas. El convenio tenfa una vigen-
cia de un afo; sin embargo, se precisd que las clausulas primera a iercera,
y décima sexta a vigésima, tendrian vigencia hasta junio de 2004; es decir,
precisamente las clausulas relativas al incremento de cuotas y al cumpli-
miento paironal. Ef convenio suscrito implicé, entre otros, los compromisos
siguienies;

- Lacna promovera entre sus agremiados el cumplimiento de obligaciones.

« Los patrones se registraran y preseniaran: notificacion de cultivo, permiso
de siembra y comprobanies de pago de autorizaciones para riego.

+ De julio de 1998 a junio de 1999 pago por anticipado sobre jornadas x
hectarea y cultivo, bajo prima de 8.4% del Salario Minimo Integrado, co-
rrespondiente al drea del centro de trabajo.

« La informacion de trabajadores se presentara a través de relacionas men-
suales de trabajadores, indicando e nimerc de jornadas iaboradas.

- A partir de julio de 1999 el pago se realizara a través de las Refaciones
mensuales de trabajadorss eveniuales del campo, reportando trabajado-
res del mes anterior, con nombre, nimero de Seguridad Social (Nss) y
nimero de jornadas laboradas, en los cinco primerog dias habiles del mes
siguiente.

- Cuandg no se dispene de nss, presentan Relacion de preafiliacion, con los
datos nzcesarios para que el mss lo apligue: nombre completo del trabaja-
dor, fecha y lugar de nacimiento y nombre de los padres.

- El acceso a los servicios se da a través de los Avisos de trabajo o de la
Constancia de dias laborados. ambos proporcionados por el patron al tra-
bajador,

+ Para e cobro de cuotas, el mss impacta el nimero de jornadas laboradas
reportadas por el patron, con la parte proporcional de séptimo dia.

- El fincamienio de Capfifales constitutivos se da si el trabajador no es repor-
tado er la relacion del mes en quée se otorgaron las prestaciones, o cuan-
do la relacion se emite en forma tardia, y si es que el retraso significa
perjuicio para el trabajador.

* Mensualmente se realiza una reunidn en cada entidad, entre las delega-

* Nueva Ley del Seguro Social y Reglamento de la Seguridad Social para el Campo. Instituto
Mexicano clel Seguro Social, Meéxico, 1997.
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ciones y organizaciones afilfadas al cna, para identificar el avance enla
afiliacion de Tec. ™

En suma, por las caracteristicas de alta movilidad de los Tec y por
ser contratados par cortos periodos se consideraron procedimientos especia-
les de afiliacion y vigencia. Asi, ei Registro de patrones se realiza mediante:
- El Avigo de inscripcion patronal o de Modificacion de su registro (ani.-01),
que se acompana de Noffficacion de cultivo, a través del cual se da cuenta
dei periode y tipc de cultivo, superficie o unidad de produccitn, total de
jornadas a utilizar por periodo.

* El Comprobante de pago de agua para riego (15 dias para su presentacion).
+ £l Permiso de siembra (15 dias también),

- La Modificacion a fa notificacion de cultivo {(en un plazo no mayor de 30
dias), que opera solo cuando sciicita su Registro patronal. Sin embargo,
para la integracion del Catalogo Nacional de Patrones, sélo se toman los
datos del arFi-01.

Por su parte, la Afiliacion de trabajadores se puede realizar indivi-
dualmente o a traves de las organizaciones que los agrupan, previamente a
su contratacion, mediante ei Awiso de Inscripeidn del Trabajador {aFL-02).
Sobre esta base el Mss asigna wss y credenciales de identificacion, fo que
no exime al patron de la obligacion de afiliar a sus trabajadores, cuando los
contrata sin nss.

Al margen, y sin que lo siguiente sea tema central de este articulo,
es importante referir que el Instituto, en cuanto a prestaciones en especie
(atencion meédica y guarderias), disefi¢ una estrategia de atencién meédica
integral a la salud de los Tec en la region norceste, que implico acciones de
salud comunitaria, reproductiva y materno infantil; salud en el trabajo, aten-
cidn médica, educacion y promocion de la salud e Investigacion.

El ebjetive fue cubrirfas necesidades de salud de los trabajadores
que laboran en fos campos agricolas de esa region bajo un enfoque de
riesgo, a fin de modificar su panorama epidemiologico, elevar su nivel de
salud y calidad de vida.

De esta experiencia derivan tres retos centrales que es necesario
acometer gradualmente: i) Fortalecer unidades de medicina familiar; i) Am-
pliar los servicios que se otergan en las unidades, y i) Apoyar la atencién
integral con brigadas médico-preventivas.

Abordar estes retos requiere de un esfuerzo importante en cuanto a
recursos financieros, asi come —cada una de las areas responsables de
estas tareas—, actualizar el perfl epidemiologico de estos derechohabientes
y establecer un programa permanente de atencién preventiva y de fomento
a la salud. Del mismo modo, es indispensable impulsar en mayor medida

¥ Convenio para ¢l regisira v afiiacion de irabajadores agricolas, asi come para of pago dde
lus cuotay abrero-patronales. Inslitito Mexicano del Seguro Sociat 7 Consejo Nacional
Agropecuario, México. diciembre de 1998,
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programas de seguridad en el trabajo con el objeto de disminuir los factores
de riesgo laberal y, desde luego, capacitar al personal de salud.

Complementariamenig, en lo que ioca a prestaciones sociales, el Ins-
tituto se dio a la tarea de extender la cobertura de atencién del servicio de
guarderia infantil para los trabajadores del campo, bajo un nuevo esquema
de atencion denominado Guarderfas en ef Campo. El propodsito ha sido
coadyuvar al desarrollo de las esferas laboral, socia! y familiar de las muje-
res aseguradasg, padres viudos y divorciados (o persenas a quienes se les
haya otorgado la custodia legal de los menores), a través de un servicio de
guarderia de alta calidad.

Gradualmente, estos beneficios se han dirigido a Ja poblacién mas
desprotegida que ampara el Instituto: los hijos de los jornaleros, que son el
enclave y posibilidad de! cambio futuro de la peblacion rural, en los aspec-
tos de ecucacion, salud y nutricidn. El programa ha incliuido acciones en
res esferas: Sensibilizacion de madres y padres de familia; Desarrollo de
actividades higiénicas, e Instrumentacion del programa educativo y
asistencial. Si bien acotada, a la fecha su cobertura incluye seis eniidades
federativas y la operacion efectiva de 19 establiecimientos vinculados a los
campos agricolas mas importantes. Para el bienio 2000-2001 se abrieron
diez nuevas unidades con una capacidad de 783 lugares adicionales para
menores hijos de jornaleros eventuales.'?

lll. El entorno actual de la Seguridad Social en México

El Plan Instifucional 2001-2006 delwmss, identifica cuatro ambitos que
conforman el entorno de la Seguridad Social: Mercado y organizacidn labo-
ral; Organizacion de la familia; Condiciones generales de salud y Contexto
macroeconémico, industrial y comercial, Los cuatro &mbites, en el caso de
los trabaladores eventuales, condicionan claramente su situacién general y
establecen dificultades y oportunidades para su pleno aseguramiento.

1. Ef mercado y la organizacién laboral en que se insertan los tra-
baladores eventuales, implican precisar aspectos como: flujos migratorios;
ciclos productivas; contratacidn, registro y alta de trabajadores; composi-
cion de ia fuerza de trabajo por sexo y edad, asf coma arigen y perfit &inico,
entre otros elementos de juicio.

Asimismo, exige tener presentes tanto los desafios actuales, comao la
trascencencia econdmica del campo. En este sentido, s pertinente desta-
car algunos puntos criticos:

" Atencion Integral a la Sahud de los Trabajadores Eveniuales del Campo. Direccion de Pres-
laciones Médicas, Coordiraciones de Atencion Médica, Salud Comunitaria, Educacion Médi-
ca, Investigacion en Salud, Sulud Reproduciiva y Materno Infantil, Salud en ¢l Trabajo y
Planeacion v Desarroilo, nstituto Mexicano del Seguro Social, Meéxico, 2001,

2 Programa Guarderias en el Campo. Direccion de Prestaciones Econcmicas y Sociales,
Coordinacion de Guarderias, Instituto Mexicano del Seqiro Social, México, 2002,
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- |_a competitividad, como elemento central del mercado de libre comercio,
es un elemento que incide directamente en el desarrofio del agro;

+ Mas que en la produccion, actualmente es en la manufactura y
comercializacion de los productos agricolas donde se obtienen los mayo-
res dividendos;

+ Si bien la actividad agricola sélo genera 6% del riB, 40% de Ios ingresos
generados por la industria manufacturera proviene de sectores gue trans-
forman productos agropecuarios; desde este anguio, por lo menos 15%
del pig del pais deriva del agro de manera direcla o indirecla.

2. La organizacion y el desarrollo de la familia se ven afectados
por el trabajo eventual y por el fendmeno migratorio que propicia, entre otros
aspecios, los siguientes saldos; fragmentacion familiar; movilizacion cons-
tante de familtas enteras; condiciones de trasfado y de vida sumamente
dificiies; incremento del trabajo femening e infantil; aculturacién,
monolinglidsmo y marginacion social, asi como baja escolaridad y limitada
eficiencia terminal,

3. Las condiciones generales de salud generan un perfil
epidemiologico particular, derivado de diversos factores, entre los que des-
tacan, en primer orden, situacion socicecondmica desfavorahle; bajo nivel
educativo; desnutricion y deficientes condiciones sanitarias; insuficiente co-
bertura de servicios de salud; exposicion constante a agentes fisicos, biplo-
gicos y quimicos; incorporacion temprana a la vida productiva y envejeci-
miento prematuro; hacinamiento y condiciones de vivienda inadecuadas;
barreras culturales y monolinglismo, asi como, decididamente, Ja migra-
cion constante y los cambios continuos de residencia.

4. El entorno macroecondmico, comercial e industrial ofrece para
el trabajador eventual y el productor del campo retos dificiles de sortear,
sobre todo por la alta competitividad y desigual participacién frente a un
mercado crecientemente globalizado; por su insercion temporal en el mer-
cado de trabajo, lo que acota la continuidad de sus derechos y prestacio-
nes, asi como por los escases subsidios y la falta de medidas de proteccion
financiera frente a otros mercados mundiales, que incluso han incrementado
estos apoyos 131

V. Principales obstaculos y limites

De acuerdo al panorama precedente, los siguientes constituyen los
principales obstaculos y limites que por ahora v desde diferentes enfoques
—economico, social v laboral, entre otros—, inciden de una u otra forma en
la afiliacion y cobertura integral de los trabajadores eventuales del campo:

U Plan fnstifwcional 2001-2006, Iustinito Mexicano del Seguro Secial, México, 2001,
" 'éase la Ley sobre la seguridad agricola v lu inversicn rural 2002, emitida por el Congreso
de los Estados Unidos. EUA, junio, 2002,
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« Fl valor del consumo presente es superior al valor del consumo futuro. De
hecho, casi son excluyentes,

- Existe una reducida apreciacion de la importancia dei beneficio del Seguro
de Retiro.

« La alta rotacion y ias formas de pago dificultan la determinacién de la base
gravable.

« Ef costo de 1a Seguridad Social es un factor importante en la determina-
cién de los precios relativos, o que incide en el contexto de 12 competitividad
entre productores y entre regiones. Elio se agrava en una economia abierta,
inserla en un proceso creciente de globalizacion.

- Los trabajadores no pueden alcanzar el nimero suficiente de cotizaciones
semanales para acceder al Seguro de Retiro.

- Ef pasivo social de Ia desproteccion social es elevado.

+ La condicién laboral es limitante, al considerar exclusivamenie el costo de ia
mano de obra efectivamente utilizada, que los desprotege gran parte del afo.

2or otra parte, en el terreno especifico de la afiliacién y del cobro
de cuotas patronales, destacan las siguientes inconsistencias:

« Los mecanismos y procedimientos en cuanto a afiliacion v certificacion de
derechos son ineficaces.

- Laresponsabilidad del registro y alta de trabajadores esta delegada en el
empleador, por Io que, entre otras razones, es alto el indice de subregistro
y evasion.

- Existe desconocimiente —o al menos no un conocimiento suficiente y pre-
ciso— de derechos y obligaciones entre trabajadores y patrones.

+ La cobertura institucional es insuficiente; es decir, intervienen diversos fac-
tores que limitan la identificacidn y registro de los tec; asimismo, cuando la
hay, la notificacidn via patronal es inexacta por diversos motivos y por
fanto su afiliacion v cobertura es limitada.

+ Los sistemas de informacidn y la disponibilidad de servicios en el ambito
rural scr insuficientes y no siempre adecuados a las condiciones del medio.

» En este contexto, son los propios frabajadores agricolas quienes asumen
el costo de la estacionalidad de su trabajo, mientras que en otros paises
estos costos los asume la sociedad en su conjunto, via impuestos o mejo-
res precios de os productos, entre otras vias.

» Las cuotas ohrero-patronaies son minimas y, en proporcion, solo corres-
ponden aproximadamente a 20% del nitmero real de trabajadores even-
tuaies.

» La informacion relativa al aseguramiento de los trabajadores la presentan
los patrones al Instituto cinco dias después del mes que se reporta, io que
implica que al momento de recibirlas, los trabajadores no necesariamente
se encuentran activos.
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V. Elementos para la conformacion de una politica publica de Seguri-

dad Social, incluyente para el campo

= Tomar coma eje las cuatro ambitos del entorno de la Seguridad Social:
Mercado y arganizacion laborai; Organizacién de la familia; Condicianes
generales de salud y Contexto macrocecandmico, industrial y comercial.

+ Determinar y acotar las limitantes que inciden en [os problemas de acceso
a la Seguridad Social y que actdan coma barreras, sean de indaole cultural,
geografica, financiero, laboral o estructural (en cuanto a los sistemas y
servicias).

« Disefiar y aplicar lineamientos y pautas de accidn acordes a cada situa-
cion regional, sin dejar de lado la vision nacional v la unidad del sistema de
Seguridad Sccial.

+ Establecer un mecanismo institucional de monitoreo vy actualizacian per-
manente del perfil de los trabajadores (Diagndstico active),

- Instrumentar un mecanismo renovado de didlogae sacial.

* Poner en operacion mecanismos de planeacion y aplicacion técnica v fi-
nanciera para contender con el déficit social y de proteccion de servicios,

- Redisefiar y consolidar esquemas de financiamiento solidario, previendo
criterios de sustentabilidad, evitando respuestas regresivas y elevados
costos de oportunidad, en cuantc a! desarrollo y superacion de la pobreza.

= Analizar y redisefar los procesos técnicos y administrativas de afiliacion y
prestacion de servicios de manera abierta e incluyente.

- Establecer modelos de atencion y aseguramiento que consideren el enfo-
que intercultural y el de génera.

*» Asegurar pragresivamente el esquema cantributive y, con ello, la expan-
sidn de fa oferta de acuerda con las necesidades crecientes de los trabaja-
dores.

* Impuisar ei disefio de los sistemas de afiliacién y vigencia de derechos,
acordes con la movilidad laboral v la creciente migracién.

+ Facilitar a los productores agricelas el cumplimiento de sus abligacianes,
mediante 'a simplificacion de procesos.

Por todo lo anterior, es indispensable, para el campo, encontrar el justo

equilibrio entre los criterios de sustentabilidad, eficiencia v equidad en el

financiamiento de la Seguridad Saocial, lo que permitira eliminar desigualda-

des y acotar la exclusién sacial. 13

* 0 Suntiago Levy: Discurso prosunciada duranie la inougurecion de la XIX dsambliea
(u iteral de la CISS v lu XLV Rewnidn del Comité Permanente [nreramericano de Seguridad
Soviul, Fortaleza, Ceard, Brasil, noviempre de 2001,

191




CONCLUSIONES Y RESULTADOS




a) Equidad y género

« Otorgar las mismas oportunidades de especializacion a mujeres y
hombres.

* Incrementar las posibilidades de desarrollo de la mujer en el campo
laboral, asi como la eficlencia en su proteccion social,

« Estudiar la posibilidad de generar una aportacidn adicional para el
asegurarniento de la mujeres.

+ Homologar sus condiciones de trabajo.

b) Normatividad, identificacién, registro, afiliacion,vigencia y cuotas
* Apiicar la ley a todos los productores que emplean trabajadores.
+ Otorgar facilidades de pago a los productores.
* Legislar la manera de obligar a los enganchadores y otros interme-
diarios de los Tec a pagar una cuota.
* Generar mecanismos de registro para las personas que son poten-
ciales beneficiarics de la Seguridad Social.

Simplificar {os procesos de afiliacion.

* Mejorar los sisternas de afiliacion y las bases de datos.

Desarrcllar una cruzada educativa e informativa para hacer concien-

cia de la impertancia de contar con documentos de identificacion,

COMO ia CURR, que sea Unico v tener unificada una hase de datos de

estos trabajadores.

« Es necesario superar las limitaciones en la incorporacion de los tra-

bajadores del campo que responden principalmente al problema de

su identificacion.

Existe falta de interés de los empleadores en materia de registro y

falta de conocimiento de los trabajadores sobre sus derechos.

Se requiere disefiar nuevas formas de recaudacion y registro no ne-

cesariamente a cargo de los empleadores, reconcciendo el poten-

clal de las organizaciones campesinas para apoyar este proceso.

Propiciar mecanismos flexibles para la identificacién del sujeto obli-

gade a realizar las contribuciones, como responsable de la contrata-

cidn del trabajador rural,

* Es necesario identificar en los registros de trabajadores el tipo de
jornalerss (ubicacion fisica, movimiento al afo, cardcter de los servi-
cios: dependiente o cuentapropista, entre otros)

+ Incorporar el concepto de “Instancia Unica” a nivel estatal y federal,
para contar con informacion que permita diagnésticos homogéneos
y oportunos. Esta instancia podria funcionar con los recursos disper-
s0s de todas las instituciones que concurren a los frabajadores rura-
les, para no generar nuevas erogaciones,

+ Es necesario tener presente que las aportaciones hechas por los
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trabajadores en instituciones de Seguridad Sociai distintas, no siem-
pre son reconocidas entre sf (inclusive para trabajadores permanen-
ies), por 1o que es necesario revisar este aspecto.

+ Estudiar la posibilidad de utilizar parte de los fondos de cotizacion
para entrenar y mantener promotores de salud, considerando un
cuadro hésico de medicamentos y un fondo para la educacion.

* Se propone calcular el pago de cuota por el monto de comercializacion
de la produccion v no por el monto del salario det trabajador,

+ Las vases de cotizacion y tiempos de cotizacidn, no son adecuadas
porque se estan aplicado normas urbanas a condiciones rurajes.
Por ello, es necesario analizar los procesos actuales de registro,
control de productores y trabajadores, con el propdsito de fortalecer
la afiliacion. Uno de los mecanismos que podrian contribuir a esta
tarea seria !a Libreta Rural.

¢} Esquemas de aseguramiento

* Los mecanismos de asignacion familiar propuestos por Argentina,
son diferentes a los de otros paises de la region. En este sentido, se
considerd que no es recomendable empatarlos dada la situacion de
crisis econdmica que prevalece en ese pais.
La idea de extender a oiros paises el esquema de financiamiento
solidario que opera en Ecuador, es buena en tanto que promueve la
cortinuidad del aseguramienio, pero también tiene algunas debili-
dades, ya que puede ser injusta para los que coniribuyen y ganan
menos.
Dada la importancia y ubicacidn de las unidades mss-Solidaridad, se
precisa un mayor ndmero de clinicas de ese tipo.
Propiciar 1a movilidad ascendente hacia el régimen de cobertura in-
tegral, en agueilos casos en donde existan regimenes diferentes (vo-
iuntarios, obligatorios, solidarios, elcétera).
Unificar los sisternas de Seguridad Social, a fin de disminuir los cos-
tos de mantenimiento de su administracion.

d) Difusién y comunicacion social

+ Realizar campafas de difusion, dando a conocer log derechos y obli-
gaciones de ios TEC.

+ Esfablecer convenios entre los gobiernos estatales, municipales,
confederaciones campesinas v elmss para difundir una nuava culiu-
ra de la Seguridad Social en ei campo.

« Utilizar los medics de comunicacion idénecs para cada comunidad, la
cual debera hacerse en forma bilinglie en beneficio de ios indigenas.

» Sumar la participacién de las personas y auforidades tradicionales
de cada comunidad.
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+ Generar una cultura de la Seguridad Sccial, iniciando con fa inclu-
sion de contenidos en la educacion primaria.

* Sustentar la concientizacién de ios trabajadores en la participacion
activa de ias organizaciones campesinas.

- Fortalecer las acciones de difusion del ejercicio de ios derechos de
las perscnas, teniendo en cuenta el nivel de las mismas {medios
electrénicos bilingles, preferentemente radic y television).

* No sen suficientes ni adecuadas las acciones de difusion, para forta-
lecer el cenocimiento de los trabajadores respecto al ejercicio de
sus derechos. La estrategia que se propone en este sentido es in-
tensificar la incorporacién de los trabajadores a través de la difusion
en lenguas locales para llegar a toda la poblacion.

e) Cobertura

= Extender ia Seguridad Sccial en el campo a todos sus habitantes no
solo & los gue tienen empieo.

« Promoverla conformacion de microseguros y la participacion de ong
como medios para extender la cobertura. Estados Unidos es un ejem-
plo donde hasta hace poco, habia 40 millones de norteamericanos
Sin seguro ¥ se propuso un plan para asegurarios estableciendo la
edad de 67 afios para su pensién,

* Todos los modelos convergen en llevar {os esfuerzes a una mayor

equidad, universalidad y contencion de costos.

f) Financiamiento

* Se reguiere precisar las fuentes de financiamiente para que la contri-
bucién sea solidaria.

» Es importante establecer medios de preduccion y riqueza en el cam-
pe para gue estén en posibilidades de pagarse su seguro.

+ Los recursos son insuficientes por mucho gue aporte e! gobiernc, lo
que se ve agravado poer e! cambio en el perfil epidemiolégico y con-
diciones criticas de fas economias.

- Es conveniente mantener el esquema tripartita.

- Existen areas totalmente marginadas en las cuales es dificil que se
invierta y éste sera el gran reto; por ello, fo ideal es que los estados
participen.

* En Tailandia existe un sistema donde la poblacion paga aproximada-
menfe un ddlar mensual apoyando con medidas preventivas vy sisfe-
mas de produccién de trabajo, el gobierno por su parte aporta 50%.

* La propuesta de México,en cuantc a sistema subsidiade ordinario y
voluntario es pertinente, haciendo hincapié en la solidaridad.

» En Veracruz sole los productores de cafia son los que garantizan su
pago, no siendo asi con otros cultivos, refirendo que la Seguridad
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Social todavia no aterriza en el campo, por lo que es importante
contar con mayor financiamiento.

- Se propone que se grave a Secretaria de Comunicaciones v a las
empresas telefonicas para que aporten su cuota.

» El gobierno debe disefiar sistemas de subsidios al campo y combatir
la evasién fiscal, asi como mejorar las formas de recaudacion de las
cuoias sociales.

+ Es indispensable analizar la problematica de la insuficiencia de re-
cursos para hacer frenie a las cotizaciones de sus dependientes, en
el caso de pequefos producicres.

« Generar formas diversas de financiamiento debe ser responsabili-
dad también de la Seguridad Social.

» No hay posibilidad de comparar las diferencias en gasto en saiud y
Seguridad Socia! en nuestros paises.

- Seria interesente analizar la proporcién del Producto Interno Bruto
que se destina a la Seguridad Social en cada pais,

g) Aspectos de politica
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+ Aungue no sea una tarea propia de las inslituciones de Seguridad
Social, es esencial contar con sindicatos vy organizaciones campesi-
nas fortalecidas y participativas.

* Es necesario enfatizar la competitividad internacicnal, resaltando el
déficit fiscal grave. Por ello cabe preguntarse por qué empefarnos
en producir en lo gue No somos competitivos.

* Es necesario dar unidad a los mecanismos de Seguridad Sccial como
una ruta a seguir, a través de la cual se proteja a quienes menos
recursos tienen, a los excluidos, ya sea por barreras geograficas,
culiurales, econdmicas, sociales, étnicas, religiosas o de otra indo-
le, considerando la capacidad de respuesia correspondienie.
Bajo la perspectiva de calidad y cportunidad se requiere trabajar en
varias dimensiones: proteccién financiera, acceso pleng, cenjunto
de prestaciones bajo una adecuada coordinacion entre institucio-
nes, celebrando convenios gue incluyan educacion, salud, alimenta-
cién y capacidad de organizacion; asimismo, insirumentiar modali-
dades de atencion diversificada, acordes a las caracteristicas de los
trabajadores eveniuales.

= Amayor y mejor Seguridad Social menor inestabilidad social.

+ Evaluar convenios internacionales que prevean la cobertura del tra-
bajador extranjero, haciendo valer sus cotizaciones al momenio de
azceder a los beneficios.

+ Raforzar y fortalecer la representatividad de las organizaciones sin-
dicales.



» El primer lineamiento basico de politica debe ser la declaracion de!
derecho exigible ala proteccion de salud de todas tas personas.
Es pertinente cambiar el paradigma de la salud ligada al trabajo por
el de Ja salud ligada a ia perscna.

Es inperativo convertir la Seguridad Sccial del campo en politica pu-

biica de Estado.

* Debe existir un sistema (nico de informacion y orientacion y ser com-
partido con una basge de datos que permita hacer transaccionas en-
tre instituciones.

- Se propone gue se cumplan fos principlos de cobertura todo el afo,
a toda la famiiia y en tcde lugar, aprovechando la infraestructura
disponible de las diversas instituciones.

* Es necesario prever la generacién de la demanda, promoviendo que
la poblacién se sume a meadidas anticipatorias de las instituciones.

* Se propone ampiiar la coberlura de temporal a permanente y no
considerar sclamente ics meses de cotizacion.,

* Es necesario retomar la experiencia de Brasil, que consiste en ligar
la prevencion, la proteccién y la rehabilitacion de las personas, inde-
pendientemente de su condicién de empieo, compartiendo lo ante-
rior enfre grandes grupcs de cotizacién.

h) Modalidades de aseguramiento

+ Establecer el Seguro de Desemplec.

* Los mecanismos de accion directa contribuyen & mejorar la capaci-
dad de compra y dé consumo, reactivando la economia jocai; otra
ventaja adicional es que provaé de cierto grado de autonomia a los
trabajadores, promueve el asentamiento y arraigo a su comunidad y
dignifica las condiciones de vida del trabajador; por ende, disminu-
ye los trabajadores golondrina.

+ La asignacion por desemplec sera eficiente en la medida que tenga
temporalidad y se vincule a programas educativos.

+ Es inportante propiciar la aplicacion del seguro para ef retiro en for-
ma efectiva, asi como reforzar las accicnes para gue i0s jornaleros
accedan a futuro los beneficics de pensidn en su vejez.

* Asimismo, es necesario valorar los beneficios del Seguro de Retiro, ya
que fos compromisos a largo plazo mejoran la productividad del trabaja-
dor. Por eilo es importante individualizar las cuentas del trabajador.

- s necesario estudiar las caracteristicas de la pension contributiva
para los mayores de 65 afios y que sus ingresoes no sean mayares
de 40% del saiario minimo, 1o que vendria a ayudar a los méas margi-
nados, siendo esta una posibilidad viable.

+ El problema de Seguridad Social no sdlo es de paises pobres,
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i} Mercado
» Es esencial destacar ia problematica de Ia competitividad con los
mercados externos, poniendo de ejemplo a Brasil y Tailandia, ha-
ciendo énfasis en problemas estructurales muy grandes.
« Es necesario tener en cuenta que existen problemas de valores y de
humanidad en las economias globalizantes.

j) Condiciones de vida, traslado y laborales
+ Analizar ias rutas de migracion de los jornaleros agricolas.
+Generar mecanismos de control para evitar los abusos del
intermediarismo y los enganchadores.
+ Establecer mecanismos efectivos de control y regulacion de las rela-
ciones laborales, en tanto responsabilidades que exceden a la Se-
guidad Social.
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SESION DE CLAUSURA




efiares represenianies de las instituciones crganizadoras; doctor

Henri Jouval, representante de {a Organizacién Panamericana de

ta Salud y Organizacién Mundial de la Salud; doctor Javier Cabral
Soto, licenciada Rosa Ma. Sandoval, sefior Secretario Genera! de la ciss,
doctor Jorge Meléndez, quien asiste asimismo en representacion del doctor
Santiago Levy, Presidente de la criss y de la Junta Directiva del cigss y Direc-
tor Genera! del Insiituto Mexicanc del Seguro Social; sefiores representan-
tes de Ia Organizacion Internacional del Trabajo; consultores, profescres,
investigadores, funcionarios de la Seguridad Soclal americana que nos hon-
ran con su presencia; amigas y amigos todos:

A la hora de cerrar [os trabajos de! Primer Seminario Internacional
sobre Seguridad Socfal en el Campo, consecuencia de una iniciafiva del
Instituto Mexicano del Seguro Social, retomando un tema que ha formado
parte en el pasado de nuesiras acfividades académicas y que sobrevive
con una notable actualidad en consideracion a las dificultades de la cober-
tura de la Seguridad Social para el sector rural en general, tenemos que
consignar en primer término, nuestra satisfaceion por e! nivel en que los
objetivos {razados han podido alcanzarse. Una gran parte de las cosas que
planteamos fueron conseguidas y en algunos aspectos fueron superadas;
en oiros, nos dejan el estimulo para nuevas instancias y nuevos analisis de
los problemas.

La presentacion del doctor Santiago Levy ei primer dia de activida-
des, resUltd estimulante, creativa, fermental, generadora de ideas en una
serie de aspectos. Luego, lo han sucedido expositores notables, muchos de
los cuales estan en torno a esta mesa, con estilos y enfoques naturaimente
diversos; unos, con ponencias de caracter descriptivo que han permitido
hacer comparaciones, recibir informaciones valiosas, conocer realidades
de ambientes y paises distintos como elementc indispensable para determi-
nar cuan pertinente puedan resultar algunos de esos instrumentos en otras
realidades sociales y politicas, especialimente en el ambito latinoamericano:
ofras exposiciones, a veces incluyeron propuestas innovadoras, originales,
cuestionables, polémicas, discutibles y precisamenie fue eso, en gran par-
te, lo que enriguecié el Seminario.

Los experfos que nos visitaron y los participantes tuvieren una in-
tensa actividad y un protagonismo permanente. Algunos funcionarios nos
comentan y nos dicen por qué algunas de las cosas que parecen faciles en
la enunciacion tedrica resultan dificiles, si no imposibles de concretar en la
practica, ¥ nos ponen en la necesidad de buscar otros caminos porgue mu-
chas de las cosas que nosociros lanzamos como ideas, mas o menos senci-
llas, resulta que tropiezan con inconvenientes, seglin la realidad lo demues-
tra a los administradores que trabajan cada dia y los que estan en la lucha
cotidiana; luchaderes ignorados de esta causa de justicia que es ia Sequri-
dad Social, andnimos muchos de ellos; y qué decir de la experiencia rica del
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sector campesing que nos acompafid y ha enriguecido el Seminario, repre-
sentantes genuines de un conocimiento adquirido en una experiencia coti-
diana en el campo. Es facil desde el asfalto muchas veces juzgar, a partir de
la teorla vy de los libros, sobre lo gue es el trabajo agricela y es dificil com-
prender para quienes no conoccemos suficientemente una realidad tan rica,
tan diversa, tan cambiante, tan proteica, comoe la realidad de! campo en lag
diversas modalidades de la vinculacidn del hombre con él v su explotacion
econdmica.

Resalto pues la significacion que tiene haber logrado conjuntar este
grupo humano tan rico en su diversidad, y llevar adelante este Seminario.
Queda simpiemente la expresion de nuestros agradecimientos en los que
inevitablemente incurriremos en omisiones que no hay forma de gue uno
deje de cometerlas en una circunstancia como esta. Yo tengo que agrade-
cerle desde luega al Instituto Mexicana del Seguro Social, a todo el Instituto,
al impulso que el propio doctor Santiago Levy dio a estos trabajos; ai equipo
de frabajo de la Direccion de Afiliacion y Cobranza en ia persona del licen-
ciado José Antonio Alvarado, por tener un grupo notable de trabajo. Noso-
tros tenemos ia gran satisfaccion de haber-ienido meses de reuniones con
este grupo y realmente hemos calibrado su valor humano, técnico v profe-
sional. De nuevo, gracias. A la Organizacion Panamericana de la Salud, en
la persona de su representante, dector Henri Jouval, y a todos aguéllos que
trabajando para esa Qrganizacidn han venido generosamente a nuesira casa
a difundir lo que saben, a participar y a contribuir en nuestras discusiones y
analisis a fin de enriguecer nuestros debates, gracias también.

A todo el equipo de trabajo de nuestro Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social en su conjunteo, colaberadores que han hecho
posible esta reunion; a cuantes estan en torno a esta mesa y han sido per-
maneniemenie 10s auxiliares indispensables en fodas las fareas, sin cuya
participactan esta iabor seria imposible de cumplir, vaya nuestra gratitud.

El Seminario aqul concluye y sin darle una expresidn grandilocuente
mas alld de lo razonable, aun en su modestia, sin duda ha significado una
contribucian importante para ei analisis de este apasionante asunto, y un
paso mas en la direccion correcta y en fa busgueda permanenie de solucio-
nes alli donde éstas son reclamadas; de justicia, alli donde no la hay; de
mejores condiciones de vida, alii donde la realidad esta clamando porla
dignificacién de la condicion humana, que finalmente de eso se trata. Mu-
chas gracias de todo corazdn.

Dr. Luis José Martinez Villalba
Direcror del CIESS
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