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PRESENTACION



La Secretaria General de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social
por indicaciones de su Presidente, licenciado Genaro Borrego Estrada, mantiene
la continuidad de su programa editorial, en el contexto del Sistema de
Informacién de la Seguridad Social Americana (SISSA), con la publicacién del
presente libro Estado, Seguridad Social y Marginalidad.

Lapermanencia del mencionado programarespondealasdemandas expresadas
por las instituciones de seguridad social del continente para contar con el
adecuado cauce informativo que dé cabida a documentos que reflejen la
certidumbre de su trabajo y contribuyan al avance de la seguridad social en
América.

El autor del libro, doctor Antonio Ruezga Barba, efectiia un estudio definitorio
del papel que desempefia el Estado, en sus diferentes modalidades, para la
consecucién del bienestar social.

Continfia sus certeras observaciones al tratar la situacién econémica y social de
América Latina en tan importante tema, asi como los retos a que se enfrenta,
muy especialmente ai relativoa la marginalidad urbana y rural que atin subsiste
en todos los paises que la conforman.

Fundamentalmente, a luz de una filosoffa dialéctica contemporanea, €l autor
analiza las crisis que se abaten sobre las instituciones de seguridad social, dada
la creciente demanda de sus servicios, y seniala la necesidad de que todas ellas
actlien de manera congruente y coordinada frente a la escasez de de recursos
que las afecta y con criterios més racionales para su mejor aprovechamiento.

La Secretaria General de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social
confia que el contenido de este estudio permita a sus lectores un mayor
conocimiento de la relacién que existe entre los gobiernos, sus pueblos y las
instituciones de seguridad social que los sirven, en la bisqueda del bienestar
que demandan todos los derechohabientes.

LIC. ROBERTO RIOS FERRER
Secretario General de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social
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INTRODUCCION

En los tltimos afios, un tema que ha estado presente con bastante regularidad en
las reuniones de trabajo y estudio de las instituciones de seguridad social del
continente americano, ha sido el referente a las funciones del Estado de Bienestar,

Se ha dicho que la Democracia de Bienestar no se define por la amplitud y por
el alcance de la seguridad social, sino como un producto estructural de la relacion
entre €l Estado y los ciudadanos. Se reconoce sin embargo, que los compromisos
con respecto a las pensiones, salud y seguridad en el trabajo, representan un
elemento fundamental del desarrollo del Estado de Bienestar.

La seguridad social es en nuestros dias, dentro de las politicas sociales, el tema
dominante en las democracias desarrolladas.

El dilema de c6mo cubrir las crecientes necesidades de proteccion social con
menores recursos, indica la Organizacién Internacional del Trabajo,representa
un nuevo e importante reto para los sistemas institucionalizados de seguridad
social en todo el continente. Tales regimenes padecen ya serias dificultades en
el cumplimiento de sus obligaciones.

El andlisis de los sistemas de seguridad social en los paises del continente
americano, elaborado por la Organizacién Internacional del Trabajo, permitid
la identificacion de algunas deficiencias resultantes de factores externos e internos,
Dentro de estos tiltimos se encuentran factores estructurales o de funcionamiento
cuya combinacion contribuyd a empeorar la percepcion negativa que tenian de
estos sistemas sus propios usuarios, empleadores y asegurados y la opinidn
puablica en general.

La credibilidad de todo sistema de seguridad social, radica, en buena medida, en
la modalidad de su puesta en marcha, asi como en la conciencia y en la
comprensidén que tienen, al mismo tiempo, sus destinatarios y aquellos
responsables de su aplicacion. La interaccion entre el sistema y su "publico”,
llama en primer lugar a una clara definicion de sus objetivos, sus estructuras y
sus mecanismos y, en segundo lugar, a una precision y eficacia en el desarrollo
del conjunto de sus operaciones.
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Uno de los aspectos mas importantes de la problematica de la seguridad social
es el de la cobertura, Esto, obviamente depende del grado de desarrollo del
sistema de seguridad social y, por lo general, también del nivel de la economia
del pais. En el caso de un pais con un sistema menos desarrollado, la cuestion
que se plantea es como extender esta cobertura , incluyendo a los sectores
marginados.

El objetivo del libro es contribuir al estudio de estos problemas y retos de
seguridad social.



CAPITULO I

ESTADO Y DEMOCRACIA DE BIENESTAR






ESTADOY DEMOCRACIA DE BIENESTAR

Al terminar la primera guerra mundial las masas populares comienzan a tener
una influencia mds amplia en las funciones de sus gobiernos. Realizan reformas
politicas e intervienen activamente en la vida econémica. Provocan cambios
radicales en los derechos constitucionales de varios pafses para generar, ante
las nuevas exigencias, Estados con una democracia més perfeccionada o con
fundamentos autoritarios mds sofisticados y refinados. Se desarrollan, por lo
tanto, desde un punto de vista muy amplio, dos tipos de Estado:

- Uno que se fundamenta en el aumento de poderes a los gobernantes
por "considerar” que son los mds capaces politicamente y que, sélo
asf, podrian tener una actividad de beneficio pleno para la
colectividad, y

- Otro hegemdnico, que proclama su adhesién a los principios
democriticos.

Un Estado cuyo gobierno se separa de los intereses del pueblo para mantener,
sin compartir hasta donde sea posible, sus privilegios, s6lo se puede mantener
en el poder por la coercién y la violencia. Los funcionarios, carentes de una
verdadera representacion, se mueven de acuerdo a sus intereses muy
particulares. A lasociedad se le obstaculiza su desarrollo politico, impidiendo
su organizacion. El centralismo burocrdtico, al separarse del pueblo, busca
apoyo en dogmas frecuentemente superados por el dinamismo social.

La burocracia de este Estado, en su afdn por mantener su dominio, se preocupa
primordialmente por 1a conservacidn del orden piblico y el cumplimiento de
sus leyes. El interés por obtener el consenso de la sociedad pasa a ocupar los
dltimos lugares,

Al intelectual formado por el Estado autoritario, se le circunscribe en los
intereses de la burocracia, preocupado, como representante de los intereses
del gobierno, por la obtencién "legal” de la disciplina social. Un intelectual
asf, en el mejor de los casos "sabe", pero no "siente”, ni "comprende" los
intereses del pueblo, con el que mantiene frias relaciones de dominio.
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Para el Estado autoritario "fortalecer” polfticamente a la colectividad nacional,
significa someterla a la voluntad del "jefe", de manera fiel y diligente. La
supuesta inferioridad de la masa ante su "jefe", le impide pensar en limpias
elecciones o en algun otro tipo de verdadera representacidn politica.

Las caracterfsticas del Estado de dominacidn se resumen de la siguiente manera:

- Concentracién de las funciones polftico-administrativas en una
persona.

- Repudio a las elecciones.
- Existencia de un 1inico partido politico, y

- Abolicién de la rigidez de la constitucién para facilitar la
accion del que mantiene el poder.

El gobierno del Estado hegemdnico, por el contrario, aspira no sélo a la
defensa y ampliaci6n de sus intereses, en algunos casos en forma coercitiva,
sino que, principalmente, a la direccidén y accién educativa del pueblo en
general. Pretende unir en bloque los intereses de las diferentes fuerzas sociales,
fortaleciéndolos con la adhesion y el consenso. La sociedad se fortalece con
Ia unificacién consensual del conjunto de intereses sociales, mientras que el
gobierno "se debilita" ante el uso, cada vez mds esporddico, de la coercién.
Resumiendo, se puede afirmar que el Estado hegemdnico realiza b4sicamente
las funciones de direccién y educaci6én a través de la sociedad, dejando a
término secundario las de dominacién, que ejerce por medio de la burocracia.

La sociedad, a través de los intelectuales, propicia el consenso que se debe
tener a la "concepcién del mundo” y a la politica del Estado hegeménico. El
intelectual, mds que frfo funcionario, es un organizador de la sociedad con
base en la ideologfa, homogénea y coherente, del Estado., Al mismo tiempo,
dota a los dirigentes de un conocimiento claro de las relaciones culturales,
econdmicas y polfticas existentes en la sociedad, para asegurar su influencia
hegemdnica.

Las instituciones del Estado hegemdnico se han venido transformando en la
busqueda de un "gobierno de las mayorfas a través del respeto de las minorfas”.
Sus principios fundamentales para lograr 1a igualdad y libertad politica, se
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pueden resumir de la siguiente manera:
- Aceptacién de la teorfa de divisién de poderes.

- Elecci6n del Parlamento aceptando, por diferentes medios, la
representacién proporcional de todos los partidos.

- Constitucién rigida y control adecuado sobre la
constitucionalidad de todas las leyes.

- Proteccién jurisdiccional de los derechos subjetivos, y
~ Control juridico de los gobernantes.

El concepto de Estado incluye tanto al aparato coercitivo de gobierno o sociedad
politica, como el de hegemonia o sociedad civil. La sociedad civil, adem4s
de actuar en el sistema de producci6n, proporciona al Estado el instrumento
ideoldgico necesario en toda hegemonfa. "El hecho de 1a hegemonfa presupone
indudablemente que se tengan en cuenta los intereses y tendencias de los
grupos sobre los cuales se ejerce la hegemonfa, que se forme un cierto equilibrio
de compromiso, es decir, que el grupo dirigente haga sacrificios de orden
econémico - corporativo, pero es evidente que estos sacrificios y estos
compromisos no pueden referirse a lo esencial, pues si la hegemonia es ético-
politica, no puede dejar de ser también econ6mica, no puede no tener su
fundamento en la funcién decisiva que el grupo dirigente ejerce en el nicleo
decisivo de la actividad econdmica” ().

El Estado, como sistema politico, se inserta en un medio ambiente o sociedad
civil dominado por los problemas sociales en los que el hombre toma conciencia
de los conflictos de los que es actor. A las relaciones sociales, por ser dindmicas
y contradictorias, sélo se les puede contemplar en un continuo movimiento,
afectando al sistema politico en general y a los derechos sociales en particular,

ESTADO DE DOMINACION
Aunque el Estado de dominacién presenta una estructura que no se puede

reducir a 10s aspectos coercitivos, sus funciones normalmente tienen esta
caracteristica. EI poder se materializa en instituciones que actian en forma
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dominante sobre las clases sociales. La accién de estas instituciones,
manifestada en relaciones de subordinacién polftica, genera y define el
dinamismo del sistema. El aparato de gobierno se adapta a los intereses del
sector dominante y para protegerlos acude normalmente a la violencia fisica,
la amenaza abierta o la manipulacién. Sin embargo, consciente de que la
eficacia del gobierno reside en el uso adecuado de los aparatos represivos e
ideol6gicos, busca, también, el apoyo y convencimiento sociales a través de la
direccién que se genera en las instituciones ideol6gicas y de prestaciones
sociales,

El Estado de dominacion no es s61o un conjunto estético de instituciones para
la distribucién jerdrquica del poder, creadas por una reglamentacion jurfdica
que fija los lfmites de su competencia. Cuenta, ademds, con una jerarquia
burocrdtica que nace de un centralismo absolutista, resultado de la interrelacién
de fuerzas del sistema polftico, y que aprovecha su situacién para satisfacer
sus intereses particulares. "Vive en muy gran parte del trabajo y 1a abnegacién
de millares de funcionarios civiles y militares que cumplen, a menudo
con verdadera pasién, su deber, que tienen un vivo sentido del honor, que han
tomado en serio el juramento prestado en el momento de comenzar su servicio.
Sino existiese este niicelo fundamental de personas sinceras, lealmente devotas
a su oficio, el Estado burgués (de dominacion) se derrumbarfa en un instante,
como un castillo de naipes" .

Al Estado de dominacién, desde el punto de vista sistémico, se le estudia a la
luz de relaciones contradictorias de poder, que se implementan en sus
instituciones polfticas. Su politica, ante la incapacidad de generar un proyecto
orgdnico coherente, se muestra como el resultado de estos enfrentamientos
constantes. Las relaciones contradictorias de fuerza, en lugar de ser superadas,
se incrementan y dictan los cambios y vacilaciones de las tdcticas polfticas,
que tienen presentes, casi exclusivamente, los intereses del grupo social al
que representan. Las instituciones polfticas, sensibles a estos intereses, se
transforman en centros de decisi6én con repercusion directa en toda la sociedad.

Este tipo de Estado, por lo tanto, se tipifica por sus relaciones de dominacion-
subordinacion. Las luchas populares frente al Estado se realizan dentro del
sistema politico en general y afectan directamente al aparato gubernamental.
El gobierno, al apoyarse en sectores sociales reducidos y romper, mis o
menos abiertamente con los sectores mayoristas, determina las relaciones
de fuerza que le interesan. Esta concentracién del poder no compartido, le



ESTADO Y DEMOCRACIA DE BIENESTAR 1

impone el papel de dominante y genera las contradicciones en la sociedad
civil. El sector social presente en el aparato gubernamental del Estado de
dominacién, tiene la posibilidad de realizar sus intereses objetivos, en
contraposicién a la sociedad en general que no puede desarrollar un poder
propio. Aun en el caso de que algiin gobierno permitiera la presencia
de varios sectores sociales en su aparato gubernamental, no se podrfa
hablar de que éstos tuvieran poder, porque no se habrfa dado a transformacién
total del Estado. La inclusién de varios sectores sociales en los gobiernos
dominantes no suele modificar el interés particular que protege.

En el Estado de dominacidn la capacidad de coercién de un sector social para
Itevar a cabo sus intereses, nos proporciona el grado de poder politico con
que cuenta. La estrategia que se usa frente a los otros sectores sociales, por
lo tanto, es la de la fuerza coercitiva, El poder de este Estado se enmarca en
una relacién desigual de fuerza en continuo enfrentamiento; se caracteriza
por los constantes choques entre sus instituciones y la sociedad.

Para algunos autores este tipo de Estado no se sostiene por mucho tiempo,
porque le falta [a adhesién de amplios sectores sociales y una dirigencia que
sea capaz de conquistar esta adhesién. Por otra parte, existe una masa social
que lentamente han venido despertando a la vida politica, que exigen tomar
parte activa en ella y que quieren convertirse en la base de un «Estado» nuevo,
en el que se tome en cuenta su voluntad @). Por una parte hay un sistema
econémico que no logra ya satisfacer los intereses particulares y exclusivistas
de algunas restringidas categorfas privilegiadas; por otra parte, hay miles de
ciudadanos que ya no pueden desarrollarse, si este sistema no es modificado
desde sus bases, toma en cuenta sus intereses y les proporciona mayores y
mejores prestaciones sociales y econémicas.

ESTADO HEGEMONICO

La hegemonia contiene un cardcter ético-politico. Para que un Estado se
convierta en hegemdnico, necesita presentar un elevado nivel de integracidn,
0 sea, adquirir un cardcter acabadamente orgénico. Por integracién se entiende
la casi total supresién de los antagonismos, contradicciones e incoherencias,
no sdlo éticas e intelectuales, sino también sociales.
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Para formar una sociedad orgédnica, se requiere una gran mayorfa de individuos
cuyas necesidades principales e inclinaciones sean congruentes entre si. El
hombre no puede ser aceptado tal cual es, como producto de la historia, debe
ser reconstruido en los términos de la nueva sociedad, a la luz de 1a nueva
cultura y de nuevas relaciones sociales. La generacién del nuevo hombre se
inicia mediante un proceso en el que las costumbres y los hdbitos individuales
y sociales se transforman, fundamentalmente, mediante la persuasidn
democratico en contraposicion al autoritario.

Para Antonio Gramsci @, el hombre, a través de sus actos, se hace a s{ mismo
y moldea su destino. Pero como el hombre no estd solo, la relacién activa y
consciente con sus semejantes y con las instituciones politicas y sociales no
sélo lo transforman, sino que modifican también el micleo social en que se
mueve.

Formar una personalidad, por lo tanto, no es ofra cosa que adquirir conciencia
de sf mismo y de sus relaciones sociales; modificar la personalidad implica
transformarse a s{ mismo, modificando necesariamente las relaciones e
instituciones sociales.

Al estudiar al hombre, fntimamente unido a las relaciones sociales, Gramsci
llega a la conclusién de que la posibilidad de hacer o no hacer una cosa es
sumamente importante para considerar su grado de transformacién. Esta
posibilidad no es otra cosa que la libertad, y sin libertad no hay transformacién
humana y social, ya que mediante esta accién el hombre escapa a las fuerzas
que lo reprimen. La libertad fntimamente ligada a la disciplina, sélo puede
existir en un Estado en el que el poder tiene un origen democrético.

La politica, asf vista, se transforma en la esencia de la prdxis. Para Gramsci la
préxis (accién con organizacidén) es polftica, porque estd dentro de la esfera
dela accidn consciente de transformar a los hombres y hacerlos diferentes. La
transformacién del hombre, fundamentalmente en su manera de pensar y actuar,
es fruto de la actitud critica y polémica de 1a filosofia de la préxis.

El Estado contiene instituciones coercitivas y hegemdnicas. Una clase
gobernante, como se ha indicado, no cuenta solamente con el poder coercitivo
y la autoridad, sino que también con la direccién intelectual y moral. El
Estado hegeménico se preocupa por dirigir polftica e ideolGgicamente al pueblo,
buscando su participacién directa y organizada en el gobierno. Dentro del
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sistema hegemdnico el pueblo no se ve reducide sélo a relaciones de
produccidn, sino que su influencia ideclégica es determinante en la polftica
del gobierno.

La hegemonfa se caracteriza por una identificacién plena entre los intereses
del gobierno y los de la sociedad. Gramsci resume este momento de la siguiente
manera:"... es aquel donde se logra la conciencia de que los propios intereses
corporativos, en su desarrollo actual y futuro, superan los limites de la
corporacién, de un grupo puramente econémico y pueden y deben convertirse
en los intereses de otros grupos subordinados. Esta es la fase m4s estrictamente
politica, que sefiala el neto pasaje de la estructura a la esfera de las
superestructuras complejas, es la fase en la cual las ideologfas ya existentes
se transforman en "partido’, se confrontan y entran en lucha hasta que una
sola de ellas o al menos una scla combinacidn de ellas, tiende a prevalecer, a
imponerse, a difundirse por toda el 4rea social, determinando ademds de
la unidad de los fines econémicos y polfticos, 12 unidad intelectual y moral,
planteando todas las cuestiones en torno a las cuales hierve 1a lucha no sobre
un plano corporativo, sino sobre un plano ‘universal' y creando asf 1a hegemonfa
de un grupo social fundamental sobre una serie de grupos subordinados..." ).

El gobierno de un Estado hegemdnico tiene las siguientes caracterfsticas
fundamentales:

- En lo politico, conduce a la sociedad en su conjunto a posturas
progresistas, a través de la participacidn activa en el contexto de las
instituciones polfticas, y

- Enlo ideoldgico, somete a su consideracién un concepto del  mundo
que proporciona las bases para oponerse a cualquier tipo de
dominacion.

Sdlo si su gobierno cumple con estas caracterfsticas, el Estado puede fortalecer
su hegemonfa ante las frecuentes crisis polfticas. La preocupacién de todo
Estado hegemdnico se debe centrar en lograr el consenso de los gobernados,
mds que en acrecentar su dominio coercitivo sobre los mismos. La verdadera
fuerza de un Estado no se encuentra en la eficiencia de las funciones coercitivas
de su sociedad politica, que lo empobrecen, sino en el grado de identificacién
logrado entre los intereses de la sociedad politica con los de su sociedad civil.
Esta identificacién exige al Estado el fortalecimiento de su sociedad politica,
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para pasar del ejercicio del poder, al ejercicio de la autoridad, sin prescindir
del primero.

Las relaciones entre sociedad y gobierno se basan en la existencia del binomio
gobernantes y gobernados, o bien, dirigentes y dirigidos. Para quela direccion
asuma una modalidad consensualmente eficaz y eficiente, es necesario que
quienes estén comisionados a esta tarea tengan un claro conocimiento del
contexto en que se mueven, para determinar las 1fneas de menor resistencia o
mayor racionalidad, a fin de obtener la colaboracién de los dirigidos. Serfa
absurdo suponer la existencia de la conviccién de un sentimiento u obediencia
incondicional, por parte de los gobernados, a todos aquellos actos considerados
como justos o racionales por parte de los gobernantes, y suponer ociosas la
critica y la persuasién para recibir el apoyo a la gestién gubernamental.

En el Estado hegemonico la sociedad civil y el gobierno se identifican, ya que
su manifestacion conjunta refleja una voluntad consciente respecto a los fines
colectivos.

Al incorporar el concepto de hegemeonf{a, se dispone de un criterio que explica
la formacién de cierto equilibrio entre el grupo dirigente y los grupos dirigidos.
De aquf, que la concepcién del mundo propugnada por un partido, que lucha
no sélo por el poder y los intereses econdmicos, sino también por 1a defensa
y el desarrollo de la sociedad, constituya el terreno ideolégico donde los
individuos toman conciencia de los antagonismos econdmico-culturales
existentes en la sociedad. Este es el momento de la hegemonfa en donde el
dirigente refleja el cardcter de las perspectivas en las que se basa, para pasar
al terreno de la gestién. Se trata de un momento pedagdgico de la hegemonfa
en el que se comprometen los procedimientos, planes y programas con que se
instrumenta el logro de metas y fines del aparato gubernamental.

El hecho de que en el desarrollo histérico de las diferentes formas de gobierno
se haya venido formando el tipo de funcionario de "carrera”, técnicamente
adiestrado en el trabajo burocritico, tiene una importancia primordial en la
ciencia politica. Toda formacién emergente requiere de nuevos funcionarios
y los nuevos grupos dirigentes jamds han podido prescindir, al menos por
cierto tiempo, de la tradicién e intereses constituidos, es decir, de los
funcionarios ya existentes desde antes de su advenimiento.
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En un sistema hegeménico existe democracia entre el grupo dirigente y los
grupos dirigidos, porque la legislacién favorece el pasaje de dirigidos en
dirigentes. Mientras exista un ordenamiento juridico, el Estado democrdtico
estard constrefiido por €l y si lo quiere modificar, lo sustituird por otro. El
Estado democritico s6lo puede actuar por via jurfdica.

Todo ciudadano del Estado hegeménico puede considerarse "funcionario” si
mantiene una vida social activa en cuanto a la direcci6n trazada por el gobierno.
Esto se sustenta en que el consenso es un supuesto permanentemente activo,
hasta el punto de que aquellos que consienten podrian ser considerados
"funcionarios" del Estado.

En el Estado democritico las elecciones se transforman en el mds eficiente
sistema de enrolamiento de funcionarios. Cabe anotar que cuando las elecciones
no se realizan sobre la base de programas vagos y generales, sino partiendo
de un trabajo concreto, transforman a los responsables de las mismas en la
vanguardia politica de la sociedad. De aquf deriva la tarea educativa y formativa
que ¢l Estado hegeménico tiene con el fin de crear nuevos y mds elevados
tipos de civilizacién y de adecuar la ética, las prestaciones sociales y el derecho
a los intereses de la sociedad en general. En este sentido, son la escuela, las
instituciones de servicios sociales y los tribunales las actividades mds
significativas que ¢jecuta el gobierno, para configurar el aparato de hegemonia
politica y cultural de la clase dirigente.

El Estado hegemdnico es dirigente porque sus funciones més importantes son
las de elevar a la gran poblacién a un determinado nivel econémico, de salud,
cultural y moral. Nivel que corresponde al de las necesidades de desarrollo
de las fuerzas productivas y, por consiguiente, a los intereses de la clase
hist6ricamente preponderante.

La componente necesaria con que se evalden, distingan y regulen las distintas
acciones del gobierno, es la critica. A través de la critica se ponderan las
iniciativas politicas con 1as que la sociedad politica se asimila a la civil, en
busca del mdximo utilitarismo. La vida colectiva se organiza para obtener el
6ptimo rendimiento del aparato productivo, suscitando nuevas posibilidades
de libertad y disciplina, que configuran la accién politica consciente. Historia
y politica est4n estrechamente unidas y resultan indistinguibles, en la medida
en que el proceso de cambio y su direccion vengan desde abajo, a fin de que
el hecho histérico de 1a participacién abarque toda la vida del pueblo y enfrente
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a cada uno ante sus propias e inderogables responsabilidades, al margen de la
indiferencia y el esceptisismo. Participar en el proceso electoral se refiere, en
lo fundamental, a manifestar un consenso activo respecto a programas concretos
y a establecer un compromiso de trabajo responsable, tanto para dirigentes
como para dirigidos, bajo una linea de accién colectiva que culmina en el
hecho histérico. Se trata, entonces, de propugnar un momento en el que
todos actiian arménica y solidariamente entre sf, bajo el acuerdo tdcito de la
responsabilidad compartida y diferenciada.

Esto explica el por qué todo proyecto politico de gobierno debe ser comprendido
por todos los elementos activos, a fin de que tanto dirigentes como dirigidos
asuman su responsabilidad ante cada tarea y comprometan su critica oportuna
en la realizacién y culminacién de sus mutuas relaciones. Al sugerirse una
accién polftica o una norma jurfdica, se deben medir sus consecuencias en
términos de 1a unidad que debe existir entre teorfa y prética. Se entiende asf
que administrar significa prever los actos y las operaciones necesarias, para
realizar un proyecto jurfdico-politico en el que se articulen los fines de la
sociedad politica con los intereses de la sociedad civil.

ESTADO DE BIENESTAR

"Despusés de fa I Guerra Mundial 1a relacién entre el despliegue de los Estados
de Bienestar maduros en los pafses occidentales y de las Democracias de
Bienestar (del desarrollo de los derechos civiles sociales), se ha configurado
alo largo delos afios en forma lineal. El desarrollo expansivo dela Seguridad
Social, de la asistencia sanitaria, de la construccién de viviendas, de la
ensefianza y del trabajo social, asf como el comienzo de la era del pleno
empleo en las décadas de los cincuenta y de los sesenta parecfan cumplir las
condiciones del concepto de Marshall de 'derecho civiles sociales' (social
citizenship). Tan pronto como quedaron garantizadas la libertad individual y
la igualdad entre la ley, el derecho al voto y el derecho al libre acceso a los
cargos publicos se dieron las condiciones para 'disfrutar un poco el bienestar
y de la seguridad econémica' y del 'derecho a la plena participacién de la
herencia social y de 1a vida de un ser civilizado conforme a los niveles reinantes
en la sociedad' (T.H. Marshall, Sociology at the Crossroads and Other Essays).

"Ni siquiera las primeras sefiales de una crisis econémica en los primeros
afios de la década de los setenta pudo alterar 1a conviccién de que la realizacion
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de los derechos civiles era tan sélo cuestién de tiempo. S6lo algunos afios
mds tarde 12 agudizacion de las formas estructurales de la crisis, el incremento
explosivo del desempleo, los problemas financieros del Estado y los primeros
ataques a los derechos sociales pusieron de relieve un segundo elemento més
o menos tenido en cuenta del concepto de Marshall sobre los derechos civiles
sociales. Los derechos civiles tienen algo que ver con un igual stafus como
miembro de la comunidad y no con igualdad en cualquier otro sentido. Por
eso el status igual como ciudadano es totalmente compatible con la desigualdad
en otro sentido; por ejemplo, en cuanto se refiere a los bienes materiales que
se derivan de los mecanismos del mercado y de otras estructuras capitalistas
(T. H. Marshall).

"Dentro de este marco, el objetivo primario (y, por tanto, también futuro) del
Estado de Bienestar occidental no parece ser el de aminorar la desigualdad
mediante el reparto de ingresos y de oportunidades de vida, sino m4s bien el
de crear una igualdad de condiciones en varios aspectos con objeto de poder
establecer una estructura de desigualdad social con garantfas especiales de
seguridad. Por eso, en el andlisis de la relacién entre el Estado de Bienestar
y la Democracia de Bienestar cabe preguntar si el Estado de Bienestar es una
institucién que reduce la desigualdad mediante el reparto de ingresos y de
oportunidades de vida o bien si inicamente hace mds aceptable y m4s legftima
la desigualdad; dicho de otro modo, si él s6lo "prepara un fundamento de
igualdad sobre el que se pueda levantar el edificio de la desigualdad” (T.H.
Marshall),

"Para contestar a esta pregunta, el concepto de Democracia de Bienestar
(Welfare democracy) no se define, en primer término, por la amplitud y por el
alcance de la Seguridad Social y de otras instituciones sociales (como es, por
gjemplo, 12 naturaleza exacta de las instituciones y de los servicios prestados,
del alcance personal, de los riesgos contra los que se protege, de la
naturaleza de los derechos), sino, empleando una terminologfa un poco mds
elemental, como un producto mds bien estructural de la relacién entre el
Estado y los ciudadanos” ).

Estado y ciudadano
Por su poca capacidad de respuesta politica a las exigencias sociales y por su

rechazo casi total a los eventos de cambio que se generan en el medio ambiente,
el sistema de domiracién cede s6lo lo suficiente para tratar de evitar que un
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sector de la sociedad, se apodere del poder por medio de la fuerza. Este
proceso lento de adaptacién puede terminar en un sistema hegeménico, en el
que el grupo en el poder, gracias a una nueva concepcién del mundo,
logra el apoyo de la sociedad civil.

“La consecuencia de este control ideolégico sobre otros grupos es el
debilitamiento del papel de la sociedad politica y, por lo tanto, de la coercion.
Es en esta medida que Gramsci califica de ‘democrética’ a la hegemonifa. La
sociedad polftica se ve asf reducida a un rol de apoyo y tiende incluso a
integrarse parcialmente a la sociedad civil. Gramsci da dos ejemplos.

“El fenémeno de la opinién piblica, punto de contacto entre la
sociedad civil y 1a sociedad politica; en este caso la clase dirigente
utiliza la sociedad civil para un resultado politico determinado.

- "Ladivisién de poderes, que es de hecho un dominio dela sociedad
civil sobre la sociedad politica y se expresa por el cardcter
ambivalente de ciertos 6rganos, especialmente el parlamento”

En su primera etapa los sistemas polfticos de dominacidén conservan una
estructura refativamente estable y resistente a los cambios. El sistema responde
con lentitud a los procesos reformistas que se derivan del medic ambiente.

Sin embargo, el ecosistema, compuesto por la sociedad interactuante en busca
de sus intereses, da origen a que el gobierno genere procedimientos orientados
a la solucién de dichos intereses,

Los procedimientos para solucionar los intereses de Ia sociedad tienen dos
orfgenes;

- Surgen de la presién de la sociedad al sistema politico, o

- son el resultado de la accién del gobierno, encaminada a encontrar
un mejor funcionamiento del sistema en general.

El cambio planificado se origina en Ia decisién del gobierno de esforzarse
deliberadamente por mejorar el sistema y obtener el apoyo de la sociedad, a
fin de realizar tal mejora.
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Dentro de este contexto el "Estado de Bienestar, Estado Social, Estado de
Previsién, Seguro Social, Asistencia Social 0 como quiera que se llame a
estas instituciones, la verdad es que estdn estrechamente vinculados con la
politica, con los objetivos polfticos, asf como en los Estados de nuestro tiempo.
Al lado de la democracia liberal, el Estado de Bienestar ocupa un puesto
central en los pafses occidentales dentro de la politica diaria y dentro del
proceso diario de decisiones politicas. La asistencia sanitaria y el trabajo
social, la formacién y la Seguridad Social representan el punto céntrico
dominante de l2 rutina diaria estatal de las democracias desarrofladas...

"No se trata de presentar aquf una caracterizacién completa del Estado de
Bienestar, basdndose en conceptos abstractos de 1a teorfa politica. Pero el
marco conceptual siguiente, escasamente delineado, puede servir de punto de
partida apropiado. En un sentido estrictamente teérico, el Estado de Bienestar
puede ser concebido como una relacién especifica entre el Estado y los
ciudadanos..."(s.

La relacion entre el Estado de Bienestar y los ciudadanos debe ser muy
dindmica. "Debemos recordar siempre que, examinado de cerca, todo
sistema dindmico revela un proceso continuc de cambio: adaptacién, ajuste,
reorganizacién. A ello apunta la palabra dindmico: al hecho de estar vivo.
Tales procesos se denominan aprendizaje, desarrollo, maduracién y crecimiento.
Pero también es cierto, como nos lo demuestra la experiencia y los resultados
de estudios cientfficos, que, en muchos aspectos de su funcionamiento y
organizacién, todos los sistemas manifiestan un alto grado de estabilidad, de
constancia o de rigidez. Como observadores externos, podemos notar con
frecuencia que esa estabilidad es muy incémoda y adn peligrosa, no sélo para
el sistema del cual se trata, sino también para los sistemas contiguos. En
otras palabras, los procesos dindmicos de cambio no ocurren a una velocidad
que permita seguir el paso de las condiciones rdpidamente cambiantes de
nuestro mundo actual™ ).

"Considerar al Estado como 'condicién' quiere decir -dicho de una forma
mds concreta- que el Estado debe preparar una estructura juridica para la
actuacidén de (grupos y clases de) ciudadanos, adoptar medidas para ciudadanos
necesitados o para aquellos a quienes se les concedieron derechos legales a
las mismas, proteger a los ciudadanos y prever prestaciones sociales transferidas.
Considerar a Ios (grupos y clases de) ciudadanos como ‘condiciones' quiere
decir que deben ser concebidos tan s6lo como objetos de la reglamentacién y
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de la intervencién estatales; como objetos que estdn en posesién de derechos
politicos y sociales. Por otra parte, se aprovechan y se emplean 'recursos’
para impulsar al mdximo posible su futuro desarrollo. Con otras palabras, en
el sentido de 'recursos' el Estado puede ser interpretado como instrumento
que puede aprovechar (grupos y clases de) ciudadanos para mejorar su srafus
y sus derechos, al igual que sus circunstancias econémicas, polfticas, sociales
y personales en materia de ingresos, de capacidad organizativa, de vivienda,
de nivel educativo y sanitario. Si se considera a los (grupos y clases de)
ciudadanos como "recursos”, eso significa que el Estado o cualquier otra
institucién u organizacién los considera como sujetos que poseen capacidades,
aptitudes, status y propiedad que se han de fomentar; sujetos que, como
soldados o mano de obra, pueden ser creados, formados, empleados o
reproducidos. Por ese motivo las "condiciones” tienen que ser controladas,
mientras que los "recursos” tienen que ser empleados, cuidados y multiplicados
de forma esmerada. Desde el punto de vista de "condiciones” y de "recursos”,
los Estados (y sus Gobiernos) y los {grupos y clases de) ciudadanos tienen
dos opciones:

a) tratar a la parte contraria como "condicién" que puede ser
controlada y regulada; o bien,
b) considerarla como “recurso” para las condiciones,

"El hecho de elegir una u otra opcién dependerd de varios factores: cudntos
son los ‘recursos’ de que dispone para la actuacidn, cudl es el grado de valor
relativo de los 'recursos’ de 1a otra parte y cudles son los costos de su empleo.
Un ejemplo clésico precisamente de estas opciones, que se nos ha ofrecido en
los primeros dfas de existencia de los Estados de Bienestar occidentales, es la
decision del movimiento obrero sobre si debfan ser los primeros trabajadores
los que debfan crear por s{ mismos un Seguro Social o si debfan valerse del
Estado para ello,

“En todo caso, el Estado prepara las 'condiciones' para todos los (grupos y
clases de) ciudadanos y lo propio cabe decir de los ciudadanos con respecto al
Estado. Pero cada uno de ellos puede aparecer también como 'recurso’ para
- el otro; un 'recurso’ que es aprovechado o desarrollado a través de una serie
de actividades, independientemente de que los ciudadanos estén a su vez
subdivididos en grupos, categorfas y clases..,
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"La evolucién de un Seguro Social con un amplio campo de aplicacién, tal
como fue iniciado principalmente por Bismarck, se orienté hacia la clase
trabajadora, concebida como una 'condicién’ para la actuacién estatal; una
condicién que se encontraba en peligro por el auge de la socialdemocracia
marxista (Ritter, G. 'Social Welfare in Germany'). Se tomo esta iniciativa no
porque preocupase la pobreza de los ciudadanos ni sus derechos sociales,
sino tan s6lo por el control de 1a clase trabajadora y por su integracién dentro
de las fronteras estatales....

"Lo dicho anteriormente pone de relieve claramente que conceptos tales como
el 'Estado de Bienestar', de 'Seguro Social® o de 'politica social’ representan
clases diferentes de la relacion existente entre el Estado y los (grupos o clases
de) ciudadanos. Clases que -de forma un poco abastracta- se pueden definir
como 'condiciones’ y 'recursos’ para la actuacién del Estado y de los (grupos
o clases de) ciudadanos. Y es este concepto un poco abstracto de la relacién
entre el Estado y los ciudadanos el que se emplea para el andlisis posterior de
la relacién entre el Estado de Bienestar y la Democracia de Bienestar” go).

El Estado de Bienestar procura no s6lo unificar bajo su control hegeménico a
toda la sociedad, sino que asegura, a través del derecho, el sano desarrollo de
las fuerzas productivas, una mds equitativa redistribucion de los ingresos y la
satisfaccidn de las necesidades fundamentales de la sociedad por medio de
instituciones de seguridad social y solidaridad. Comienzan a desaparecer las
hirientes diferencias, en las que se apoyaron las relaciones sociales del sistema
anterior.

La sociedad se organiza, fortalece su concepcién del mundo y busca nuevas
alternativas. El gobierno da forma, con ciencia y realidad social a las
instituciones educativas, sanitarias y de seguridad social. Las nuevas relaciones
sociales hacen posible una plena vida democritica. Llevar adelante, sin
embargo, una estrategia de plena participacién social para modificar las formas
de vida de la sociedad, resulta en la pricticauna tarea compleja. Las fronteras
tradicionales entre sociedad y gobierno parecen menos precisas.

La transformacién de la sociedad se resuelve en términos de una linea polftica
y de una concepci6n ideoldgica. Se trata de un estudio de la sociedad; de un
problema de andlisis y de elaboracién politica, es decir, de la tdctica y la
estrategia mediante las cuales se forma un nuevo derecho en un nuevo bloque
histérico.
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La biisqueda de un nuevo derecho por parte de la sociedad, que garantice la
existencia de instituciones preocupadas por su desarrollo y seguridad, no es
un paso fécil, pues el sistema jurfdico no es solamente cddigos, leyes,
reglamentos e instituciones, sino también praxis politico-social. El gobierno
de todo sistema politico estd sometido a 12 dindmica de los eventos surgidos
en lasociedad. La reaccién de un gobierno sensible 2 estos eventos no puede
ser mecénica; el derecho evoluciona motivado por las interelaciones sociales.

Estado de Bienestar "fuertes”y "débiles”

"Entre los afios 1960 y 1965 aument$ en las democracias occidentales, con
extraordinaria rapidez, el importe de los gastos sociales, calculado en términos
del PIB.

"En algunos pafses se pudo observar un desarrollo mds bien expansivo de los
gastos sociales y de los gastos para la conservacién de los ingresos...

"Comenz¢ después Ia era de crisis. Si se considera al Estado de Bienestar
como una unidad estrechamente vinculada e interdependiente formada por el
mercado de trabajo, por la Seguridad Social y por las instituciones de bienestar,
en ese caso esta crisis produjo no sélo un vuelco histérico en la historia de
los Estados de Bienestar después de la II Guerra Mundial, sino también, y al
propio tiempo, una divergancia histérica entre los Estados de Bienestar
occidentales....

"En primer lugar figura la diferencia notable existente entre los Estados de
Bienestar occidentales en la estadfstica del mercado de trabajo. No es posible
dar aquf una explicacién detallada de estas diferencias considerables. Lo
esencial de la argumentacién puede quedar resumido de la forma siguiente:
una parte (mds bien pequefia} de las diferencias se puede explicar teniendo en
cuenta los componentes democriticos y econémicos, pero el factor principal
de la explicacién radica en la existencia o no existencia de una garantfa
institucional del pleno empleo, asf como en la existencia y en el empleo
concreto de instrumentos polfticos para influir en la oferta y en la demanda de
trabajo (Therborn, G. "Stelsels van sociales Zekerheid: Na-oorlogse regelingen
in West-Europa”).

"Estos desarrollos producidos en el mercado de trabajo guardan estrecha
relacién con los mecanismos institucionales de los regfmenes de Seguridad
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Social del Estado de Bienestar de que se trate; las capacidades financieras del
Estado de Bienestar vienen determinadas, en principio, por la cuantfa de las
cuatas y de los impuestos para la Seguridad Social y consiguientemente por el
volumen del empleo, mientras que la amplitud del perjuicio del Estado de
Bienestar viene determinada por las necesidades de ingresos que quedan sin
satisfacer en el mercado de trabajo. En periodos de crisis econdmica esta
relacién da lugar a la siguiente paradoja: cuanto mds tenga que intervenir el
Estado de Bienestar a causa del creciente desempleo y/o del empleo decreciente,
tanto menos estard en situacién de aportar recursos para la actuacién estatal,
debido precisamente a la mala situacién en cuanto al empleo.

"Y ¢qué sucedid en materia de polftica social? En una serie de actuaciones
perfectamente determinada varios gobiernos procuraron encontrar una salida
de la paradoja anteriormente citada. En términos generales, esta serie se
compone de las fases siguientes: una 'declaracién de crisis', es decir, la
proclamacién del gobierno de que es necesario modificar la politica de
bienestar; las 'primeras restricciones importantes’, y una 'nueva valoracién
fundamental’, lo cual significa que el gobierno toma la iniciativa para llevar a
cabo una reorganizacién fundamental de las instituciones m4s importantes del
Estado de Bienestar.

"Esto permite reconocer la citada divergencia histérica de los Estados de
Bienestar occidentales, asf como el puesto especffico que ocupa cada uno
de los pafses. Desde un punto de vista tipico ideal es posible distinguir dos
grupos de pafses:

a) Pafses en los que el desempleo es bajo debido a una politica activa de
mercado de trabajo y de mano de obra, asf como a una politica de pleno
empleo més o menos institucionalizada, mientras que el empleo y el
crecimiento del empleo son elevados; aunque en materia de politica social
se formulé en algin lugar durante la década de los ochenta una 'declaracién
de crisis’, no se llegé desde entonces ni a las ‘primeras restricciones
importantes' ni -en el plano politico- auna 'nueva valoracién fundamental’
de las instituciones més importantes del Estado de Bienestar.

b) Pafses en los que no se practicé ningin, o apenas ningdn, mercado
activo de trabajo o politica activa de mano de obra: el desempleo es
elevado, el empleo bajo y el crecimiento del empleo negativo; en materia
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de la polftica social se formuld en algin lugar una 'declaracién de crisis’
a mediados de la década de los setenta, siguieron pronto las 'primeras
restricciones importantes' y se establecid una 'nueva valoracién
fundamental' de las instituciones mds importantes del Estado de Bienestar
en la década de los ochenta dentro del plan de actuacion polftica”a.

Los pafses de América Latina y sus Instituciones de Seguridad Social sufrieron
en los afios ochenta restricciones econdmicas importantes, por lo que es f4cil
ubicarlos dentro de los Estados de Bienestar "débiles”. De hecho, desde el
punto de vista de muchos autores, los ochenta fueron para América Latina y
sus instituciones de Seguridad Social, en el mejor de los casos, una década
perdida. E! punto de vista del sefior Enrique V. Iglesias, presidente del
Banco Interamericano de Desarrollo, sobre los afios ochentas, se puede resumir
de la siguiente manera, en lo tocante a América Latina: a2

- En cuanto al potencial productivo de 1a regién, estimado en funcién
del crecimiento durante los afios sesenta y setenta, a una tasa media
de 5.8% anual en los 20 afios, la década de los ochentas marcé
una aguda recesién econémica, con un crecimiento de tan sélo
1.3%.

- Ademds de las pérdidas de produccién, 1a regién también sufrié una
merma importante en su ingreso real. En efecto, el ingreso real
disponible fue erosionado por el deterioro de los términos de
intercambio, en mds de un 20% entre 1980 y 1989, por las grandes
transferencias de recursos al exterior relacionados con el servicio
de la deuda externa. Lasituacién se agravé més debido al persistente
crecimiento de la poblacidn, que alcanzd una tasa media del 2.2%
anual durante la década. Al considerarse el crecimiento
demogrifico, el producto per cdpita latinoamericano disminuy¢ en
miés de un 8% entre 1980y 1989, llegando a finales de la década a
un promedio equivalente al de 1978.

- El coeficiente medio de inversién disminuyd a una proporcién del
16% del producto bruto en 1983-1989, frente a una cifra del orden
del 24% en el segundo quinquenio de los afios setenta. En
consecuencia, la brecha de inversién en América Latina, equivalente
a cerca de 70,000 millones de délares tan s6lo en 1989, se convirti6
en una de las mayores deficiencias que enfrenta 12 regién en sus
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esfuerzos de recuperacién econémica y de transformacién y
mejoramiento de su capacidad productiva y condiciones sociales.

- Otro factor gravitante en [a crisis econémica sufrida por América
Latina, lo constituyé la agudizacién de los desequilibrios
inflacionarios. A las presiones inflacionarias tradicionales, se afiadié
la incidencia del aumento del servicio de la deuda interna y externa,
que increment$ apreciablemente los desequilibrios fiscales, los que
estdn a su vez en las rafces mismas de las crisis inflacionarias.

- Como consecuencia de lo anterior, en muchos pafses de América
Latina los costos sociales de la crisis se estdn volviendo intolerables.
Las viejas tendencias a la desigualdad en la distribucién de la riqueza,
se han visto acentuadas visiblemente por la profunda crisis de la
década perdida. Basta mencionar que en algunos casos la cafda
del salario real refleja una pérdida de poder adquisitivo del orden
del 50%. Detrds de este fenémeno se alimentan tensiones
econémicas, pero también politicas y sociales, que son altamente
peligrosas para la consolidacién de las democracias.

Los afios ochenta, habrdn de pasar a la historia contempordnea de América
Latina como la "década perdida” por sus consecuencias en general tan nefastas,
sobre el progreso econémico y social de la regién.

Sin embargo, en estos Estados de Bienestar "débiles” de América Latina, "la
seguridad social se ha mantenido en medio de la tempestad porque la voluntad
de defender los derechos adquiridos ha sido m4s fuerte que la desesperacién
y el desdnimo, y porque se ha comprendido que el desmantelamiento eventual
de la seguridad social conducird rdpidamente a crear de nuevo las condiciones
que histéricamente han justificado su paciente y larga construccién, porque
se ha comprendido que Ia seguridad social garantiza la paz social y que la paz
social es indispensable para el equilibrio de la economfa. No se puede escoger
entre lo econdmico y lo social: lo uno no puede existir sin o otro" 3.

DEMOCRACIA DE BIENESTAR

"¢Cémo se encuentra, pues, la relacién entre el Estado de Bienestar y la
Democracia de Bienestar?... ;es el Estado de Bienestar una institucién que
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reduce la desigualdad mediante el reparto de ingresos y de oportunidades de
vida o bien crea tan sélo una base para la igualdad sobre 1a que se puede
construir un edificio de la desigualdad? A esta pregunta se respondi6 de una
forma un poco estructural: la Democracia de Bienestar es un resultado un
poco estructural de la relacién entre el Estado y los ciudadanos. Por ese
motivo, se definié a la relacién entre el Estado y los ciudadanos en el sentido
de "recursos” y de "condiciones”, y se dividi6 a los Estados de Bienestar
occidentales en fuertes y débiles. De esta descripcién general se pueden
deducir dos importantes conclusiones:

1a.

2a.

Los Estados de Bienestar en los que 1a relacién entre el
Estado y los ciudadanos se definfa y se contintia definiendo
en el sentido de "recursos” (los Estados de Bienestar fuertes)
procuran que haya una mayor igualdad enlas circunstancias
econdémicas y sociales mediante el reparto de ingresos y
oportunidades de vida, mientras que los Estados de Bienestar
en los que relacion entre el Estado y los ciudadanos aparece
formulada en el sentido de "condiciones” (los Estados de
Bienestar débiles) procuran sobre todo que la desigualdad
sea m4s aceptable y mds legftima. Con otras palabras, por
lo general s6lo en los Estados de Bienestar fuertes es posible
considerar como bastante lineal la relacién entre el Estado
de Bienestar y la Democracia de Bienestat, cuyo resultado
es una forma material de Democracia de Bienestar. En los
Estados de Bienestar débiles, especialmente desde mediados
de 1a década de los setentas, esta relacién no ha sido nada
clara y por eso confiri¢ a 1a Democracia de Bienestar un
cardcter mas bien formal.

Por lo que se refiere a la relacién especffica entre un Estado
de Bienestar aislado y sus ciudadanos individuales, los Estado
de Bienestar fuertes parecfan preocuparse por una forma
profunda y material de Democracia de Bienestar para rodos
sus ciudadanos, mientras que los Estados de Bienestar débiles
parecfan preparar condiciones meramente formales en las
que, segdn fuera la posicién especifica de aquellos en el
mercado y segiin fuesen otros medios de poder de los que
estuviesen dotados, algunos ciudadanos poseen
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individualmente posibilidades esencialmente mejores para
aprovechar el acceso formal de la Democracia de Bienestar
y obtener en ella mds ventajas materiales que otros" a4).

Para quienes sea familiar la obra de Antonio Gramsci, podrdn reconocer en lo
que sigue una breve seleccién de las ideas de este autor, que a nuestro juicio,
tocan puntos importantes de la relacién que entre el Estado y la sociedad se
deben dar, para lograr un verdadero "bloque histérico"”, en el que se integran
los intereses de la sociedad y del gobierno. Este "bloque histdrico”, cuya
relacién sélo es posible en un Estado Hegemdnico, resulta ser el requisito
indispensable para llegar a un Estado de Bienestar fuerte.

En condiciones generales existe un hecho primordial irreductible sobre el que
se basan las relaciones entre sociedad y gobierno: la existencia del binomio
gobernantes y gobernados, o bien, dirigentes y dirigidos. De aquf la
importancia de estudiar las condiciones para que Ia relacién sociedad-gobierno,
asuma una modalidad consensualmenie eficiente, una vez establecidos los
objetivos de la relacién. Dentro de estas relaciones, los dirigentes procurardn
determinar las lfneas de menor resistencia 0 mayor racionalidad, a fin de
obtener la colaboracién de los dirigidos. Serfa absurdo suponer la existencia
de la conviccidén de una sometimiento u obediencia incondicional, por
parte de los dirigidos, a todos aquellos proyectos considerados como justos o
racionales por parte de los dirigentes, y suponer ociosas la critica y la persuacién
para recibir el apoyo a la gestién gubernamental.

En el Estado Hegemdnico, que tiene un funcionamiento democrdtico, sociedad
y gobierno se identifican, ya que su manifestacién conjunta refleja una voluntad
colectiva consciente, una propositividad sinérgica respecto a los fines colectivos
y no la expresién espontdnea y automdtica del hecho econémico. Queda, por
tanto, eliminado el criterio economicista segtin el cual la expresion de la
voluntad colectiva, de accién y de iniciativa politica e intelectual, se subordina
siempre al fenémeno econdmico.

Al incorporar el concepto de hegemonfa se dispone de un criterio que explica
la formacién de cierto equilibrio entre los intereses del gobierno y los de la
sociedad. El momento de la hegemonfa se presenta cuando los programas del
gobierno reflejan los intereses de la sociedad. Se trata de un momento
pedagégico de la hegemonia en el que se comprometen los procedimientos,
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planes y programas, con que se instrumenta el aparato gubernamental, con
los intereses de la sociedad.

Un Estado es de bienestar, en cuanto cumple con sus funciones de elevar a la
poblacién a niveles culturales, econémicos y de seguridad. Niveles que
corresponden a las necesidades de desarrollo de las fuerzas productivas y de
los intereses de la sociedad.

La componente necesaria con que se evaldan, distinguen y regulan los distintos
elementos del hecho histérico, es la critica, a través de la cual, se ponderan
fas iniciativas de todo movimiento polftico con el que el gobierno se asimila a
Tasociedad. La vida colectiva se organiza para obtener el 6ptimo rendimiento
del aparato productivo, suscitando nuevas posibilidades de seguridad, libertad
y disciplina, que configuran precisamente la acci6n politica real y consciente.
Historia y politica estdn estrechamente unidas y resultan indistinguibles, en Ia
medida en que el proceso de cambio y su direccién nace desde abajo. El
hecho histérico de la participacién politica abarca toda la vida del pueblo y
enfrenta a cada uno ante sus propias responsabilidades, al margen de la
indiferencia y el escepticismo. Participar en politica se refiere, en lo
fundamental, a manifestar un consenso activo respecto a programas concretos
de trabajo y a establecer un compromiso de trabajo responsable, tanto de
dirigentes, como de dirigidos, bajo una lfnea de accién colectiva, coordinada
y propositiva, que culmina con el hecho histérico. Se trata entonces de
propugnar un momento en el que todos por igual actdan arménica y
solidariamente entre s{, bajo el acuerdo tédcito de laresponsabilidad compartida
y diferenciada respecto a las iniciativas, impulsos y control con que s¢ articulan
medios y fines; con que se vinculan el dirigir y el organizar.

Todo proyecto politico de gobierno debe ser comprendido por todos los
elementos activos, a fin de que tanto dirigentes como dirigidos asuman su
responsabilidad ante cada tarea y comprometan su critica oportuna en la
realizacién y culminacién de sus mutuas relaciones. Se entiende asi que
administrar significa prever los actos y las operaciones para realizar un proyecto
en el que todo acto deriva de un principio necesario en lo histérico y lo
politico.

El Estado de Bienestar fuerte ofrece una férmula eldstica en cuanto a que,
gracias ala participacién democrdtica de la sociedad, es interpretado y adaptado
continuamente a las necesidades reales de la sociedad. Se trata de una unidad
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orgénica entre dirigentes y dirigidos.

Los Estados de Bienestar fuertes, en la actualidad, retinen las siguientes
caracterfsticas:

"~ Un sistema piblico basado en principios democréticos;

- Un sistema econémico que descanse fundamentalmente en la
propiedad privada y practique la economia libre de mercado aunque
el Estado pueda intervenir global y selectivamente;

- Un amplio campo de actividades sociopolfticas que eviten las
discriminaciones y las desigualdades, favorezcan el desarrollo
personal y la integracién de los miembros en la sociedad,

- Un sistema de seguridad social desarrollado, el cual esté orientado
a evitar los riesgos sociales y compensar econémicamente cuando
se produzcan y, por iltimo,

- Un sistema juridico en el que se garantice la participacién en la
decisién de medidas estatales y de las prestaciones.

"Un Estado de Bienestar, ta! y como se ha descrito, es algo mds que un simple
Estado social, esto es, un Estado que reacciona con medidas sociales ante las
consecuencias de la industrializacién, porque bienestar significa y exige mds
que asistencia social y ayudas en caso de necesidad. La 'Iégica del Estado de
Bienestar' es algo mds que una gama completa de compensacidn en caso
de necesidad, que le puede suceder a cada persona en un determinado
orden de vida.

"El Estado de Bienestar es una 'inclusién politica realizada’, si se entiende
por inclusién el que toda la poblacién se integre en cada uno de los sistemas
de funcién social.

"Toda persona debe tener la posibilidad de poder integrarse en todas las
funciones, segiin necesidades, segun situaciones, segin capacidades u otros
puntos de vista. Toda persona tiene que tener capacidad de formar una familia,
participar en el poder politico o participar en su control; toda persona debe
recibir una educacién adecuada, recibir asistencia médica en caso de necesitarla
y poder participar en el trdfico econémico” as).
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EVOLUCION ECONOMICA

Haciendo un resumen muy apretado del informe sobre el progreso econémico
y social de América Latina, elaborado por el Banco Interamericano de
Desarrollo en 1989 ae), podemos afirmar que América Latina empezé el afio
final del decenio de 1980 con buenas razones para sentir tanto esperanza
como desilusién. Si bien la actividad econdmica general se desacelerd adn
més que en 1988, las exportaciones continuaron expandiéndose y se lograron
nuevos progresos en diversificacién. En el frente de la deuda, las tasas
internacionales de interés se elevaron en forma constante, acrecentando
agudamente la carga del servicio de la deuda; sin embargo, finalmente empezaba
a surgir un consenso acerca de que el acumular nuevas deudas encima de las
antiguas no disminuirfa la carga, y que habia llegado la hora de reducirla sin
tardanza.

El producto interno bruto (PIB) combinado de los pafses de América Latinay
el Caribe fue apenas marginalmente superior en 1988, en 0.6 por ciento, al de
1987, y ello significa una descenso global en el PIB per cdpita de 1.5 por
ciento,

Si bien el producto total de la regién alcanzé entre 1980 y 1988 un aumento
del 12 por ciento (en comparacién con un incremento de 78 por ciento en
1970 y 1980), Ia poblacién de América Latina subi$ en cerca de 20 por
ciento durante el mismo periodo, de 347 millones en 1980 a mds de 414
millones en 1988. Por consiguiente, en ocho afios el PIB per cdpita de la
region bajé en siete por ciento después de haberse elevado en casi un 40 por
ciento entre 1970 y 1980. Y aunque la inversion ha sido afectada mucho m4s
gravemente que el consumo, socavando asf el potencial a largo plazo de la
regién no solo para crecer sino para mantener 10§ recientes avances en
exportaciones, el consumo por habitante en 1988 fue inferior en un 9.3 por
ciento al de 1980.

Los pafses de América Latina han venido aprendiendo a no depender
exclusivamente de sus ventajas comparativas tradicionales y a buscar y crear
en cambio nuevas ventajas. Esto es evidente por el hecho de que los diez
productos de exportacién primarios (distintos de los combustibles} de América
Latina han disminuido su proporcién de los ingresos totales de exportacién de
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un promedio de 50 por ciento en 1972-1976 a menos del 22 por ciento durante
1982-1987. Esta reestructuracién significa que han logrado suficientes
volimenes de nueva produccién exportable para superar las pérdidas de sus
exportaciones tradicionales en los mercados mundiales.

El problema de América Latina en los afios ochenta ha sido que el decenio de
los setentas parecfa confirmar la validez del consejo convencional de hacer
mejor lo que uno sabe hacer bien para lograr el éxito. La preocupacién por
identificar una divisién internacional del trabajo (por pafses) tendrfa sentido
si tal divisién fuera estable. Con los rdpidos cambios que acontecen
en la tecnologfa, las finanzas internacionales y los tipos de cambio, y la
multinacionalizacién de la produccién, la bisqueda de una sola divisién
internacional del trabajo es esfuerzo inutil, porque una gran proporcién del
comercio mundial es dindmico, es decir, variable en términos de sus orfgenes
y destinos. Asf, pues, en el decenio actual los pafses de la regién han venido
encarando el hecho de que es muy poco probable un regreso a los tiempos de
prosperidad en exportaciones de productos basicos de los afios setentas, cuando
era general la percepcion de escaseces. Deben, por tanto, encontrar productos
y servicios para vender en el mercado internacional, distintos de sus "éxitos"”
tradicionales.

La reestructuracién del comercio mediante su nueva composicién no se ha
logrado en todos 1os pafses latinoamericanos, ni estd ocurriendo a un ritmo
andlogo, pero ya hay un cambio importante en la participacién de los pafses
en la produccién y las exportaciones.
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Participacién de los paises en las exportaciones de mercancias y el PIB
de América Latina, 1970-71, 1980-81,1987-88

Exportaciones de América Latina PIB regional
Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio
Fais 1870-71 1980-81 1987-88 1970-71 1980-81 1987-88
Argentina 11.9 8.8 7.9 15.0 10.6 9.5
Bahamas 0.0 0.2 03 04 0.3 0.3
Barbados 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1
Bolivia 1.3 1.0 0.5 0.7 0.6 0.5
Brasil 19.1 22.3 31.0 27.4 33.7 36.7
Colombia 52 3.7 6.0 4.9 4.8 5.4
Costa Rica 1.6 1.0 1.2 0.6 0.6 0.7
Chile 7.2 4.4 6.4 4.4 3.2 32
Ecuador 1.6 2.6 2.2 1.1 1.5 1.5
El Salvador 1.6 1.0 0.6 0.7 0.6 0.5
Guatemala 2.0 1.4 1.1 1.5 1.5 1.3
Guyana 09 0.4 0.2 02 0.1 0.1
Hait{ 0.3 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2
Honduras 1.3 0.8 0.9 0.4 0.4 0.4
Jamaica 2.3 1.0 0.8 0.9 0.5 0.5
México 9.4 18.5 21.4 21.5 24.1 22.6
Nicaragua 12 0.5 03 0.6 0.4 0.3
Panamd 0.9 2.5 0.3 0.6 0.6 0.6
Paraguay 0.4 0.4 1.0 0.4 0.6 0.6
Perti 6.5 37 2.7 4.1 3.5 3.5
Reptiblica Dominicana 1.5 1.1 0.8 0.9 1.0 1.1
Surinaine 1.0 0.5 0.4 0.2 0.2 0.1
Trinidad y Tobago 1.5 26 1.5 1.0 1.0 0.7
Uruguay 1.4 1.2 13 1.4 1.1 0.9
Venezuela 19.4 20.0 10.8 10.5 9.0 8.7
América Latina 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente:  Para las exportaciones, cintas del FMI sobre balanzas de pagos, marzo de 1989.
Para el PIB sobre la base de estadisticas oficiales de los paises miembros sobre las cuentas

nacionales.
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Entre 1960 y 1980 se produjo un cierre relativo de las economfas de América
Latina porque el PIB global se expandié m4s rdpidamente que las exportaciones.
La proporcién de exportaciones de bienes y de servicios descendi6 de 19.4
por ciento del PIB en 1960 al 17.6 por ciento en 1970 y a un 14.4 por ciento
en 1980. Durante los afios ochenta la actividad exportadora crecié con mucho
mayor rapidez que el resto de la economfa, como lo demuestra el hecho de
que las exportaciones de bienes y servicios se elevaron, en cifras constantes,
en un 32.3 por clento entre 1980 y 1987, al paso que el resto de la economfa
aumento en sélo 7.4 por ciento. Esta tendencia continué en 1988: los datos
preliminares muestran que la proporcién de exportaciones de bienes y servicios
respecto del PIB alcanzé al 18.0 por ciento. Esto ofrece nuevas pruebas de
una apertura general de los pafses latinoamericanos hacia la economfa mundial,
por 1o menos del lado de las exportaciones. Es también testimonio del relativo
estancamiento de la demanda interna. Del lado de las exportaciones, muchos
pafses han estado reorganizando la estructura de los aranceles aduaneros y
reduciendo otras barreras a las importaciones a fin de estimular a los
productores para que sean mds competitivos en el émbito internacional. Esto
no se ha traducido ain en importaciones significativamente mayores, debido a
la menor disponibilidad de divisas que pueden dedicarse a las importaciones
mas bien que al servicio de la deuda.

E! vertical aumento de las tasas internacionales de interés, de alrededor de
tres puntos porcentuales entre el primer trimestre de 1988 y el primero
de 1989, significaria, si persiste, un aumento anual de los pagos de intereses
por América Latina de m4s deun tercio. Puesto que el endeudamiento existente
equivale a cuatro veces la magnitud de las exportaciones, un aumento de un
punto porcentual en las tasas de interés (si todos los pagos estuvieran haciéndose
en forma oportuna), requerirfa un aumento del cuatro por ciento en los ingresos
de exportacién solamente para que las cosas sigan iguales.

La evolucién reciente de las tasas de interés ha acrecentado, en consecuencia,
el convencimiento general de la urgencia del alivio de la carga de la deuda, y
de que ésta debe gestionarse en forma ordenada y negociada, de modo que los
pafses puedan empezar a dedicar una proporcién mayor de sus divisas
disponibles y de sus ahorros internos para mayores importaciones e inversiones.
Se reconoce ya que seguir con el estancamiento econémico perjudica tanto a
los paifses latinoamericanos como a sus socios comerciales y financieros, y
que toda postergacion del crecimiento es simplemente demasiado peligrosa.
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Para la Organizacién Internacional del Trabajo a7, "América Latina se
encuentra en un callején sin salida aparente. Mientras el endeudamiento
externo contintda aumentando como resultado de los procesos de renegociacién
de la deuda con los bancos internacionales, virtualmente todos los paises de
la regidn estdn realizando un esfuerzo sin precedente para producir y exportar
bienes y servicios a fin de generar los recursos que permitan a su vez cancelar
los intereses y el capital de esa deuda. En lo que muchos observadores
consideran una aberracidn del sistema econdmico internacional, una regién
del mundo en desarrollo se ha convertido en uno de los principales exportadores
de capitales y recursos hacia el mundo desarrollado. Mientras tanto la actividad
econdmica de la mayorfa de los pafses latinoamericanos retrocede (o en el
mejor de los casos no avanza), las inversiones se hallan paralizadas, los fondos
comprometidos, los préstamos congelados y el crecimiento estancado.”

Esta combinacidn, afirma el documento de la OIT, de mayor endeudamiento,
estancamiento econdmico, transferencia negativa y descapitalizacion creciente
es lo que el investigador John Wells del PREALC llama “la trampa de la
deuda”. En un amplio estudio titulado Latin America at the crossroads as,
Wells, que es también profesor de la Facultad de Economfa y Politica de la
Universidad de Cambridge, traza un cuadro decidamente pesimista sobre el
presente y futuro de laregidn, al tiempo que afirma “quela realidad actual no
puede sostenerse, ni econdmica ni politicamente por mucho tiempo; es injusto
esperar que América Latina continde scportando de una manera tan
desproprocionada el costo de la crisis ecénomica internacional”.

Un extracto del estudio de Wells nos indica, que un dramdtico esfuerzo de
reajuste la regién emprendid una transformacion pocas veces vista en la historia
de las relaciones econSmicas internacionales: en apenas dos afios (entre 1981
y 1983), América Latina pasé de un déficit en su balanza comercial de casi
30,000 millones de ddlares a un superavit de 11,000 millones. Pero esta
impresionante transformacidn, lejos de representar un mayor crecimiento
econdmico, constituyd la tnica opcidn posible para poder cumplir con sus
obligaciones externas. "Los inmenos sacrificios requeridos para llevar a cabo
esta profunda inversion de la balanza de pagos, asf como los esfuerzos para
mantenerla en ese nivel -segin Wells-, fueron las principales causas de la
crisis econdmica por la que atraviesa América Latina dede el comienzo de los
80."

La caida del Producto Interno Bruto (PIB) per cdpita "simplemente enorme”,
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a juicio del autor, en cada uno de los pafses de la regi6n, entre 1981 y 1985,
constituye un claro reflejo de la crisis: 29.4% en Bolivia, 23.8% en El
Salvador, 20.8% en Venezuela, 19.1% en Uruguay, 18.5% en Guatemala,
17.7% en Argentina y asf sucesivamente. Pero el impacto mds tangible de la
crisis se expresd en el agudo deterioro de los fndices de bienestar material de
la poblacién, evidenciando a través del aumento del desempleo, la cafda de
los salarios la baja del poder adquisitivo y los recortes en el gasto piiblico,
afectando el bienestar social de la poblacién como las inversiones. Entro
1980y 1985, e bienestar material de 1a poblacién de América Latina descendié
enun 16.8%. En algunos pafses el retroceso fue particularmente dramdtico:
30.6% en Uruguay, 29.3% en Argentina, 27.9 en Bolivia, 26.2% en Chile,
25.6% en Costa Rica y 24.3% en Venezuela. En menos de un decenio la
mayorfa de los pafses latinoamericanos han retrocedido el equivalente de 25
aitos de su desarrollo. "Tal cafda del benestar material en tan poco tiempo -
dice el estudio- no tiene parangdén con ningiin otro proceso similar que se
haya dado en regi6n alguna del mundo durante cualquier perfodo de la historia
contempordnea, ni siquiera durante la Gran Depresién de los afios 30".

La cafda es tanto m4s dolorosa por cuanto América Latina habfa experimentado
entre 1950 y 1980 un proceso de expansién econdmica de una intensidad y
duracién jamds registradas en su historia. "Sin embargo -aclara el estudio-,
estos afios de acelerado aunque desigual progreso econdmico se caracterizaron
no sélo por la inyeccién de recursos provenientes de los préstamos
internacionales, sino también por la persistencia de una situacién de pobreza
y subempleo.”

Wells establece una clasificacion para caracterizar la diversidad de Ia experiencia
latinoamericana respecto al crecimiento y la pobreza durante el periodo que
va de 1950 a 1980. Entre los que domina "pafses econémicamente exitosos",
el autor ubica a México, Panam4, Costa Rica, Venezuela, Brasil y Colombia.
Guatemala y Ecuador se colocan en la categoria de los pafses cuyo desempefio
econdmico ha sido "moderadamente exitoso", mientras que Perd, Bolivia y
El Salvador registraron un desempeifio "apenas adecuado”. Para Wells,
Argentina, Chile y Uruguay constituyen tres naciones cuyo desempeno
econdémico ha resultado “totalmente insatisfactorio”, considerando que "a
principios de los afios cincuenta los pafses del Cono Sur disfrutaban de un
ingreso per cdpita considerablemente mis alto que el resto de la regién y una
estructura econdmica comparativamente mas madura”.
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Por tanto unos como otros fueron afectados en su desarrollo por factores
"estructurales”, entre los que destacan:

. una lenta tasa de crecimiento de los ingrsos provenientes de la
exportacion de productos primarios no petroleros;

. un rdpido aumento en la demanda interna de productos primarios
(alimentos, materias primas, combustible);

. una persistente dependencia tecnolégica frente a los pafses
industrializados;

. una continua transferencia de capitales al resto del mundo en forma
de pagos de intereses, préstamos y dividendos de las ganancias de las
empresas extranjeras, y

. un aumento de la tasa de crecimiento de la poblacién.

Analizando el pasado, Wells no se hace demasiadas ilusiones respecto al
futuro de América Latina. Las condiciones internacionales -aumento del
proteccionismo en los paises desarrollados, deterioro cada vez mds creciente
de los términos de intercambio entre productos primarios y manufacturas,
cafda de los precios del petréleo, del cual la region es exportador nato, ausencia
de iniciativas de los bancos acreedores para resolver el problema de la deuda
y creciente conservadursimo en el liderazgo politico de las naciones
industrializadas- auguran un panorama poco halagador. El autor destaca que
la crisis se desencadend al mismo tiempo que el mapa polftico de la regién se
transformaba como resultado de la emergencia de gobiernos civiles
democrdticamente establecidos. "Es urgente -alerta- retomar el progreso
econémico, no sélo para aliviar el sufrimiento de quienes mds padecen la
crisis sino porque la supervivencia misma de las democracias estd en juego."

El estudio concluye que las posibilidades de superacién de la crisis yacen
fundamentalmente en la capacidad de la regién para profundizar el proceso de
sustitucion de importaciones de productos manufacturados e inclusive para
exportarlos. Pero ello dependerd esencialmente de la voluntad de los pafses
desarrollados de ceder una parte de su mercado interno a las manufacturas
provenientes de las naciones en desarrollo y aceptar la consiguiente necesidad
de emprender un cambio estructural en sus propios sectores industriales.
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La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) publicé,
en septiembre de 1990, el Panorama Econémico de América Latina 1990, del
que se reproducen aspectos fundamentales de la econom{z latinoamericanaqs).

La mayorfa de los pafses de la regién siguieron en 1990 inmersos en la crisis
en que se han debatido durante la mayor parte de la década de los ochenta, y
que los ha colocado entre la recesion y la inflacion, e incluso, en algunos
¢asos, en una perversa combinacién de ambas.

En el afio de 1990 persiste el panorama recesivo que fue caracterfstico de los
afios ochenta. Se estima que el producto regional caerd casi 1% al cabo de
seis afios de vacilante recuperacién. Con ello, el producto por habitante se
reducird por tercer afio consecutivo, esta vez en una magnitud cercana al 3%.
Esta evolucion del agregado regional encubre el disimil desempefio de
economfas de diferentes caracteristicas estructurales y que se encuentran en
fases distintas de sus respectivos procesos de estabilizacion y de reestructuracion
fiscal.

Los desbordes de Ia inflacidn o los peligros de su eventual rebrote dominan
las preocupaciones de los gobiernos y de los agentes econdmicos a través de
laregién. Por ello, casi todos los pafses han debido instrumentar polfticas
de estabilizacion.

No obstante, subsisten presiones inflacionaris bésicas. Algunas de ellas se
manifiestan sobre las finanzas piblicas, ante la exigencia de transferir recursos
al exterior. También se hacen sentir presiones de costo provocadas por las
propias caracteristicas de los procesos inflacionarios y de los subsecuentes
ajustes, as{ como por la recesién del nivel de actividad.

El vuelco de la transferencia de recursos externos que tuvo lugar a partir de
1982 al hacer cirsis el sobreendeudamiento en la mayorfa de los pafses de la
region ha impuesto desde entonces una doble exigencia: la permanente
generacion de voluminosos superavit comerciales y la obtencidn, por parte de
los aparatos fiscales, de recursos excendentes para atender la carga financiera
de la deuda externa.

Los superavit comerciales se han logrado mediante la recesion o el esfuerzo
exportador. Los ajustes fiscales requeridos para que los estados dispusieran
de recursos por encima de sus necesidades, a fin de transferir al exterior, han
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resultado mds diffciles o huidizos. Los gastos piiblicos se han comprimido,
en algunos casos a niveles dificilmente sostenibles en el futuro. Se han aplicado
reformas tributarias para aumentar los recursos, aunque en ocasioens ello se
haya logrado sélo en forma transitoria. Sin embargo, las dificultades para
movilizar los recursos requeridos han llevado a un cuantioso endeudamiento
publico interno o a la emisién inflacionaria.

A mediados de 1990, América Latina y el Caribe mantenfan un cuantioso
superavit comercial. E! saldo anualizado del comercio de bienes de 1a regién
bordeaba los 24,000 millones de ddlares, nivel 20% inferior al del afio
precedente,

Auin asf, el superavit comercial continiia siendo inferior a la corriente neta de
utilidades e intereses devengados. Por ello, el déficit en cunta corriente de la
region seguiré en el rango de los 10,000 millones de d6lares, aunque el delos
paises exportadores de petréleo se reduzca a la mitad. Puesto que se estima
que el flujo neto de capitales externos serd por lo menos similar al de 1989,
l2 transferencia neta de recursos al exterior disminuirfa a unos 22,000 millones
de délares, lo que atin representa el 20% de las exportaciones de bienes y
absorbe la mayor parte del cuantioso balance comercial de la regién.

Se estima que el nivel de la deuda externa regional (408,000 millones de
dolares a fines de 1989) registrar4 este afio un leve aumento (en torno al 1%).
Es probable, en consecuencia, que la relacién deuda-exportaciones (fres a
uno, en 1989) decline marginalmente, Este mejoramiento se concentra en los
paises exportadores de hidrocarburos, cuyas ventas externas estdn
beneficidndose de la reciente alza del precio del petréleo.

El aumento del valor de la deuda externa es el resultado neto de la incidencia
de factores contrapuestos. Es probable que el principal factor de expansi¢n
del endeudamiento esté constituido por lo excesivo de su propio peso, que
contimia dando lugar a serios atrasos en los pagos de 1a mayorfa de los pafses
a todo tipo de acreedor, pero particularmente a la banca privada. Asf, la
acumulacion de atrasos durante 1990 podria superar los 10,000 millones de
d6lares. También la acentuada devaluacién del délar en los mercados
internacionales conribuirg a expandir la deuda, al aumentar el valor de los
préstamos denominados en monedas europeas. Por otro lado, las corrientes
netas de financiamiento nuevo siguen siendo exiguas. Los mercados crediticios
privados han aportado sélo algunos desembolsos aislados. Por su parte, los
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desembolsos netos de los organismos multilaterales de financiamiento fueron,
en el primer semestre, algo superiores a 3,000 millones de délares.

En conclusién, y citando el Informe 1989, Progreso Econdmico y Social de
América Larina, del Banco Interamericano de Desarrollo, se puede afirmar
que "si bien después de 1984 habfa alguna esperanza de mejoramiento sostenido
ent las economfas de la regién. La tasa de crecimiento de 0.6 por ciento en el
producto interno bruto de América Latina y el Caribe en 1988 estuvo mds
cerca de! periodo de resultados mfnimos en 1981-1984 que de las tasas mayores
registradas sostenidamente durante casi dos decenios anteriores e hizo que el
PIB per cdpita fuera nuevamente negativo, esta vez en 1.5 por ciento...

“Este desempefio en general deficiente se refleja también en otros aspectos
-por ejemplo, en el sector fiscal y en la inflacién- y por tanto no es probable
que sea resultado de simples coincidencias estadfsticas sino que refleja més
bien las dificiles tareas que tiene ante s{ 1a regién al encarar lasbajas inversiones,
la crisis de la deuda externa y un sector publico que debe reestructurarse y
hacerse mds eficaz” o).

SITUACION SOCIAL

En la Segunda Conferencia Regional sobre 1a Pobreza en América Latina y el
Caribe, convocada por la CEPAL y realizada en Quito, Ecuador, en noviembre
de 1990, se analiz$ el documento elaborado por el Programa de Naciones
Unidas para el desarrollo (PNUD), cuyos indicadores deben ser tomados en
cuenta seriamente por los interlocutores sociales,

En América Latina y el Caribe, con una poblacién de casi 440 millones de
habitantes, m4s de 270 millones de personas viven en condiciones de pobreza,
lo que representa el 61.8% de la poblacién total y se advierte que para fines
del presente siglo podrfa elevarse a 300 millones. Conrelacién a esta tendencia,
los delegados asistentes a la Segunda Conferencia Regional sobre la Pobreza
en América Latina y el Caribe, se comprometieron a gestionar ante sus
respectivos gobiernos para que apliquen programas de desarrollo social
dirigidos a reducirla a s¢lo 174 millones de pobres para el afio 2000.
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En el documento final, se consigna que para lograr ese propdsito serd necesario
invertir 282 mil millones de délares en la década de los noventa, inicamente
para atender programas primordiales de vivienda, salud, servicios basicos y
educacidn; cantidad equivalente al 70% de la actual deuda externa, que es de
aproximadamente 423 mil millones de délares.

Segiin el estudio del PNUD, titulado Desarrollo sin Pobreza y con base en la
denominada Medicién Integral de la Pobreza (MIP), 203.7 millones de
latinoamericanos (43.5%) viven bajo la linea de pobreza y 209.8 millones no
logran satisfacer sus necesidades bdsicas, lo que significa que Gnicamente el
6.5% de la poblacidn latinoamericana y caribeiia est4 fuera de esta dramética
situacién. Esto es lo que se denomina desequilibrio estructural socioecondmico,
para cuyo tratamiento son necesarias transformaciones profundas, elevar el
Producto Interno Bruto (PIB) regional y asegurar la puesta en préctica de
mecanismos de distribucidn del ingreso en términos de equidad.

El estudio del PNUD identifica los niveles de pobreza en los pafses de la
region y sefiala que Brasil, la primera potencia industrial latinoamericana, se
sitita en el primer lugar, con 62.3 millones de personas, que representan el
36% del total de los pobres de América Latina y el Caribe. En segundo lugar
estd México, con 17.1%; Colombia en tercero, con 7.3% y Perd, en el cuarto
con 6.8%. Uruguay y Costa Rica tienen menos del 1% de la pobreza regional.

Otro aporte destacable de este estudio es [a referencia que hace de las relaciones
entre Estados Unidos y los demds pafses industrializados con Améria Latina,
especialmetne en el orden econémico-financiero. Afirma que Estados Unidos
adoptd en los afios ochenta una politica dirigida a combatir 1a inflacién y la
recesion ("estanflacién") que generd elevados déficit fiscales, incrementd las
tasas de interés y lo convirtié en importador neto de capitales. Agrega que
"para América Latina y el Caribe este modelo se tradujo en encarecimiento
de 1a deuda externa y en aceleracién de la fuga de capitales, al mismo tiempo
que otras medidas contraccionarias en los pafses industrializados y su revolucién
tecnoldgica los conviertieron en un mercado poco dindmico para las
exportaciones de la region”.

El documento debatido en 1a mencionada conferencia, hace hicapie en quela
liberalizacion de los pafses de Europa central y del Este, asf como el
establecimento de la Comunidad Econdmica Europea para 1992, y la
conformacién de otros bloques econdmicos "plantean el riesgo de que América
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Latina se quede sola". Se trata de una clara alusién a la urgencia que tienen
los pafses latinoamericanos y caribefios de integrarse para salir de la crisis,
mucho m4s si, de acuerdo con el mismo documento, los pafses de la regién
-por causa de su abultada deuda externa- tienen nulas posibilidades de volver
a ser receptores de capitales, cuando menos en el mediano plazo.

Como en la Conferencia promovida por la CEPAL, varios estudiosos de la
realidad latinoamericana han expresado que el subcontinente atraviesa por
una situacién de aguda crisis, de tal gravedad que, en el corto y mediano
plazo, puede desembocar en actos de violencia social generalizada. Con
imparcialidad, reconocen que las politicas de ajuste han fracasado, porque
s6lo han servido para demostrar que las tesis neoliberales han hecho mds
pronunciada la injusticia social y han reforzado el encadenamiento de los
pafses pobres a los intereses de 1a usura internacional.

Para muchos, es explicable que con el crecimiento acelerado de la poblacidn,
en 25 afios precedentes, América Latina tenga ahora mds pobres, mds
desempleados, mds familias sin casa, mds desnutridos, m4s nifios sin escuela,
més analfabetas, mds marginados, etc.; aunque las estadisticas oficiales quieran
hacer ver que mejora la calidad de vida de la regién. Los pafses de América
Latina son pafes econémica y socialmente desequilibrados, donde menos de
un 10% de la poblacién detenta el usufructo del 46% del producto bruto
regional y esto no es nuevo, pero es la causa real y fundamental de todos
nuestros males y carencias, agravados mucho m4s en estos tiempos en que los
acreedores pretenden cobrarse con la sangre del pueblo y el hambre de sus
trabajadores y sus familias, capital e intereses leoninos de una deuda externa
empujada por la usura internacional, que en muy poco ha beneficiado a las
mayorfas medias y populares latinoamericanas.

Segiin los estudios del Banco Interamericano de Desarrollo e, el escaso
dinamismo de la economfa latinaomericana durante 1988 se reflej6 en una
tasa de desempleo abierto urbano similiar a la del afio anterior, si bien menor
que la alcanzada en 1985, cuando llegé a su mdximo en lo que va de la crisis
iniciada en 1982. En efecto, 1a informacién disponible para 13 pafses de la
regién indica que la tasa de desempleo abierto urbano alcanzé un 8.4 por
ciento de la fuerza de trabajo en 1988, ligeramente inferior a la de 1987.

En este sentido, el desempleo abierto, como resultado de 1a actividad econémica,
sugiere que en 1988 el mercado de trabajo latinoamericano no registré un
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deterioro frente al escaso crecimiento del producto interno bruto (PIB). No
obstante, la estabilidad observada en la tasa de desempleo puede ser resultado
de un incremento en los niveles de subempleo, el crecimiento de la economfa
informal y una reaccidn rezagada por parte de las empresas al disminuir las
horas trabajadas por empleado en lugar de reducir el nimero de ocupados.

Atendiendo al estudio del BID, de los 13 pafses, ocho registraron una
disminucién en la tasa de desempleo abierto urbano y cinco un aumento.
Entre los primeros, s6lo dos muestran una mejorfa substancial, con reducciones
en sus tasas de desempleo de mds de un punto porcentual: Chile, del 11.9 al
10.2 por ciento, y Venezuela, del 9.9 al 8.3 por ciento. La baja en la tasa de
desempleo también fue importante en Paraguay, del 5.5 al 4.6 por ciento, y en
Guatemala, del 12.6 al 12 por ciento. En los cuatro pafses restantes (Colombia,
Costa Rica, México y Uruguay) las reducciones en las tasas de desempelo en
1987 y 1988 no fueron significativas. Por otra parte, dos pafses vieron aumentar
su tasa de desempleo en un punto porcentual: Ecuador, del 12 al 13 por
ciento, y Honduras, del 12.1 al 13.1 por ciento; los tres restantes (Argentina,
Brasi! y Jamaica) tuvieron aumentos menores. De esta forma, en términos
generales, la mejorfa en la tasa de ocupacién de algunos pafses fue mds o
menos compensada por el deterioro en otros, de modo que en 1988 la
proporcidn de la fuerza de trabajo regional empleada fue similar a la del afio
anterior.

Con base en las cifras del BID, a nivel regional, la mayor tasa de desempleo
abierto urbano (10.5 por ciento) se registré en 1985, afio generalmente
considerado como el mds grave en lo que va de la crisis. Después de ese afio,
el indice de desempleo regional ha disminuido continuamente. En particular
seis pafses (Colombia, Costa Rica, Chile, México, Uruguay y Venezuela) han
participado en esa tendencia hacia la recuperacion del mercado de trabajo, a
pesar de que algunos de ellos (e.g. México) han presenciado reducciones
notables en {a participacion de empleo del sector piblico dentro del total. Por
otro lado, dos paises (Ecuador y Honduras) no sélo registraron las tasas més
altas de desempleo en 1988, sino que éstas, ademds, han aumentado
continuamente desde 1985,

Es necesario notar que la tasa de desempleo por sf sola y su comportamiento
ocultan fenémenos importantes con relacién a la estructura y dindmica de los
mercados de trabajo. Primeramente, las variaciones ciclicas en la desocupacién
abierta afectan las tasas de participacion. A medida que se alarga el tiempo
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en que una persona busca empleo sin éxito las expectativas de encontrarlo
disminuyen, lo que ocasiona fa cesacién del proceso de bisqueda de trabajo.
De esta manera, la persona que estd en esas condiciones técnicamente no es
considerada como desempleada. En consecuencia, la tasa de desempleo abierto
en realidad subestima el nivel efectivo de desocupacidén y, por ende, la
subutilizacién total de mano de obra. Ademds, la evidencia disponible contimia
indicando que la crisis ha afectado con mayor intensidad a la fuerza de trabajo
primaria (esto es, jefes de familia en el rango de edades de 21 a 65 afios).

Aunque la proporcidn de los trabajadores que percibe el salario mfnimo legal
varfa significativamente de pafs a pafs, el uso del salario mfmimo es qitil como
indicador general del movimiento de los salarios medios debido a su uso
frecuente como salario de referencia para modificar otros salarios nominales.
El BID dispone de informacidn sobre salarios mfnimos reales para 13 paises
de laregi6nen 1987. Sise comparan los indices de 1987 con los de 1988, se
observan mejorfas en siete pafses y deterioros en seis.



(Indices 1980 = 100)

Evolucién de salarios minimos reales, por pafses, 1970, 1978-1987

Pais 1970 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986a 1987q
Argentina 174,2 74,9 85,3 100,0 97,8 103,6 152,9 167,5 113,1 109,9 120,8
Bolivia e e e e 96,2 100,0 62,5 36,9 m——
Brasil 97,9 98,0 97,5 100,0 98,7 99,2 87,9 81,3 83,9 82,3 57,6
Colombia 78,5 83,1 75,4 100,0 97,9 102,7 107,4 109,7 108,0 113,9 113,0
Costa Rica 65,2 96,2 98,7 100,0 90,4 85,8 99,3 103,8 111,7 118,6 119,9
Chile 131,8 100,6 99,8 100,0 99,2 97,2 78,3 66,9 63,4 61,3 57,6
Ecuador 45,4 46,7 55,0 100,0 88,7 79,2 84,7 74,0 70,3 72,7 68,8
El Salvador 86,3 92,0 87,1 100,0 92,8 83,0 73,4 73,7 63,6 —— e
Guatemala 131,7 79,1 70,9 100,0 121,0 120,8 1154 111,6 93,9 68,7 ——
Haitt e 94,1 85,8 100,0 93,6 99,1 91,8 86,4 88,2 85,5 96,4
Honduras  -—-- 102,5 107,7 100,0 105,4 105,0 96,4 91,9 90,3 86,1 84,0
México 90,9  109,9  106,7  100,0  100,7 90,8 13,5 68,2 67,0 60,7 57,7
Nicaragua 133,0 126,1 118,9 100,0 91,8 78,0 59,7 66,8 L T
Panam4 119,3 102,2 101,3 100,0 93,2 89,4 102,3 102,0 100,9 - e
Paraguay 90,7 94,8 92,4  100,0  104,2  103,7 94,4 94,3 102,01  101,9 1111
Perd 120,1 72,4 80,8 100,0 84,4 78,3 79,8 62,3 54,7 56,4 60,8
Republica
Dominicana 125,2 102,1 105,0 100,0 93,0 86,4 80,8 82,1 80,1 e
Uruguay 124,6 113,4 104,7 100,0 103,3 104,6 89,6 89,8 94,1 89,3 °1,2
Venezuela = e 68,3 60,0 100,0 86,8 80,1 75,0 66,7 96,4 92,0 94,7
América Latina 107,7 92,0 90,7 100,0 96,8 93,7 %1,3 88,8 84,8 85,7 87,2
*Cifras provicionales,

Fuente: PREAL con base en datos oficiales,



Tasas anuales medias de desempleo abierto urbane, por pafses, 1970, 1975-1988

Porcentajes

Pafs 1970 1975 1976 1977 1978 1879 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Argentina' 49 37 49 3,3 33 25 26 47 53 47 46 61 52 59 65
Bolivia e emmen emeee 79 45 76 71 59 82 85 69 58 70 55 o
Brasil’® 6,5 —-- —— o 68 64 62 79 63 67 71 53 36 37 40
Colombia* 106 11,0 106 90 88 89 97 83 91 11,7 134 140 13,8 11,7 114
Costa Rica’ 3,5 - 54 51 58 53 60 91 99 85 66 67 67 54 52
Chile ¢ 41 150 16,3 13,9 13,3 13,4 11,7 90 200 190 185 17,0 13,1 11,9 102
Ecuador ’ 4,2 e e e ——- 54 57 60 63 67 10,5 104 12,0 12,0 13,0
Guatemala®  ————-  —eem e SUNE N — 22 1,5 60 99 91 12,0 142 12,6 120
Honduras® - =eee e e — 88 90 92 95 10,7 11,7 12,1 12,1 13,1
Jamaica '* . e 145 16,2 138 11,2 143 13,1 12,1 12,5 10,9 86 8,7
México ™ 70 72 68 83 69 57 45 42 42 66 57 44 43 39 36
Nicaragua?  --—  -——-- T 18,3 158 199 152 16,3 - —— e -
Panam4 103 86 9,0 - 10,4 11,9 104 10,7 10,1 11,7 12,4 156 126 140 -
Paraguay *  —— — 67 54 41 59 39 22 56 83 73 51 6,1 55 46
Perd 83 - 8,4 9,4 8,0 6,5 7.1 68 6,6 9,0 8,9 10,1 5,4 4,8 -
Trinidad y
Tobago ¥  -=e- e e 11,8 11,0 99 10,4 99 11,1 13,4 13,7 16,6 - -
Uruguay " 75 - 12,7 11,8 10,1 8,3 74 6,7 11,9 155 14,0 13,1 10,7 9,3 9,1
Venezuela * 78 83 68 55 51 58 66 68 78 112 143 143 12,1 9,9 873
América Latina 68 90 88 80 81 81 79 76 95 104 107 105 9,8 86 84
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Nacional urbano promedio abril-octubre; 1986, octubre.

1977, La paz, segundo semestre, Resto, nacional estimaciones oficiales.

Areas metropolitanas de Rfo de Janeiro, Sdo Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Salvador y Recife, promedio de doce meses; 1980 promedio junio-diciembre; 1986
télo drea metropolitana de Rio de Janeiro.

Bogotd, Barranquilla, Medellfa y Cali; promedio junio, se¢ptiembre y diciembre; 1986 promedio abril, junio, septiembre y diciembre.

Nacional urbano promedic de marzo, julio y noviembre, 1984, promedio marzo y noviembre, 1986, promedio marzo y julio.

Gran Santiago, promedio cuatro trimestres, a partir de agosto de 1984 las cifras se refieren a la ragidn metropolitana de santiago. Desde octubre de 1985 las cifras no son
estrictamente comparables con las anteriores debido al cambio en el diseno y tamadio de 1a muestra.

Nacional. Estimaciones oficiales.

Nacional. Estimaciones oficiales. SEGEPLAN, marzo 1987.

Promedio nacional. Estimaciones oficiales. 1986 Encuesta Fuerza de Trabajo Urbana.

Nacional. Promedio abril y octubre.

Arcas metropolitanas de Ciudad de México, Monterrey y Guadalajara. A partir de 1983 desempleo urbano; promedio cuatro trimestres. 1986 promedio de tres
trimestres,

Actividades no agrfcolas.

Regidn metropolitana; agosto de cada afio. 1980 Censo de Poblacién; 1981 Encuesta MIPPE.

Asuncidn, Fernando de la Mora, Lambaré y dreas urbanas de Luque y San Lorenzo, promedio anual; 1981 primer semestre; 1983 promedio septiembre, octubre ¥
noviembre; 1984 promedio agosto, septiembre y octubre; 1985 promedio noviembre y diciembre. 1987 S6lo gran Asuncién,

1970-77, actividades ao agricolas. A partir de 1980, promedio nacional,

Total pais, promedio dos semestres. 1978 promedio julio y diciembre; 1980 promedio agosto y diciembre; 1985 promedio enero y julio.

Montevideo. Promedio cuatro trimestres.

Nacional urbano, promedio de dos semestres; 1984 y 1985 nacional; 1986 segundo semestre,

Promedio simple para pafses listados con cifras. Fuentes PREALC. Con base a Eacuestas de Hogares disponibles ¢ informacidn ofical.
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Continuando con el informe del Banco Interamericano de Desarrollo, en cuamnto
a Educacién podemos afirmar que la caracterfstica general en las dos wltimas
décadas para los pafses de la regién es 1a de una mejora universal. Al mismo
tiempo, a pesar de los esfuerzos de la ultima década, todavia las dreas rurales
presentan niveles educativos mucho mds deprimidos que las dreas urbanas.

A pesar de una impresionante expansién de la matrfcula primaria, el
analfabetismo todavfa afecta a una parte importante de la poblacién en varios
pafses, aunque se han hecho campafias de alfabetizacién de adultos en casi
todos, con resultados diversos. También, a pesar de que en la mayorfa de los
pafses casi todos los nifios en edad escolar asisten a la escuela primaria, la
mayor parte de ellos no acaba la primaria completa. El aumento cuantitativo
en la matricula primaria se ha visto aquejado por problemas en la calidad de
la educacién. Todavfa en la América Latina buena parte de las escuelas son
incompletas y sus alumnos presentan altas tasas de repeticién y desercién. A
ello se agrega que la capacitacion de los maestros es todavia inadecuada en los
niveles primario y secundario.

Un hecho nuevo en los pafses latinoamericanos en la ltima década es la
creciente formalizacién de la educacién preescolar, el punto que a mediados
de los afios ochenta ya diez de los 25 paises destinaban un presupuesto especifico
para este nivel y otros ocho lo inclufan en el presupuesto de la primaria.
Como aun el porcentaje de nifios en edad preescolar que asiste a este nivel es
muy marginal, es de esperar un importante incremento en la escolaridad y en
los gastos para este nivel en los préximos afios.

Los pafses que consolidaron la educacién primaria en forma casi universal
desde los afios sesenta - Argentina, Barbados, Chile, y Uruguay - continuaron
hacia la universalizacién de la secundaria, de manera que en los afios ochenta
ya mds del 70 por ciento del grupo de edad respectivo (69 por ciento en el
caso de Chile) se hallaba en ¢l nivel secundario. La ampliacién de la matricula
a nivel secundaria para los jévenes del grupo de edad respectivo es todavia un
reto para los paises de la regién. En los afios 1984, 1986, ademas de los
pafses arriba nombrados, sélo Colombia, Ecuador, Guyana, Jamaica, México,
Panamd, Peni, Repiblica Dominicana y Suriname habfan logrado que al menos
la mitad del grupo de edad estuviera cursando estudios secundarios.

Al menos una quinta parte de los jévenes entre 20 y 24 afios de edad asisten
a instituciones de educacidn superior y universitaria en Argentina, Bolivia,
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Costa Rica, Ecuador, Panamd, Pert, Uruguay y Venezuela. En el otro extremo
y con participacién menor del cinco por ciento se hallan pafses como Guyana,
Haiti, Jamaica y Trinidad y Tobago. En estos casos se trata justamente de
paises de tamafio pequefio, en los que los estudiantes de tercer nivel acuden
también a centros de educacién superior en otros pafses.

En términos del producte interno bruto (PIB) de cada pafs de la América
Latina, el sector educativo sufrié en ladécada recortes en 1a mayorfa de los 25
pafses, debido sin duda alguna, a que la crisis econémica afecté al sector.
Adn no hay estudios regionales comparativos que den cuenta de las
implicaciones de la crisis sobre el sector educativo y sobre el nivel educativo
de la poblacién. Es de esperar que ante el recorte presupuestal y 1a tendencia
observada en la actividad piblica hacia la proteccién del empleo, la crisis
implique un aumento en el mimero de alumnos por profesor, asf como un
posible deterioro en la calidad de la educacién impartida. Sin embargo, es
preciso hacer investigacion para establecer cudl ha sido la respuesta del sector
ante la estrechez financiera, de la ya bien conocida postergacién del gasto en
inversién.

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Las instituciones de seguridad social de América Latina consideran que para
poder mantener una prestacion de la atencion médica suficiente y de calidad,
es necesario iniciar una revision mds profunda, cuyo cardcter analitico
comprenda necesariamente pardmetros econémicos.

La Doctora Adalia F. Lee Ramos en su libro La Salud y la Seguridad Social
en América Latina 1989 @22, afirma que no se puede hablar de salud y seguridad
social, si no se conoce el fondo econémico que estd condicionando la dindmica
social en la region, y que se expresa cotidianamente en:

. Nacimientos

. Enfermedades

. Muertes

. Hambre, desempleo y subempleo
. Necesidades bdsicas de habitacién
. Alimento

. Vestido

. Educacién
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. Accidentes

. Violencia

. Adicciones

. Neurosis, etcétera.

Hasta hace algunos afios las instituciones de seguridad social concretaban sus
andlisis casi exclusivamente en los problemas de salud y algunas prestaciones
que aseguraban cierto bienestar de la poblacién, como pensiones por invalidez,
vejez, cesantfa en edad avanzada y muerte.

La evolucién en los afios ochenta con la extensién de la seguridad social al
campo en algunos pafses, las necesidades consecuentes a la dindmica econémica
y social, asf como la meta de salud para todos en afio 2000, planteada por la
organizacién Mundial de la Salud en la declaracién de Alma Ata, han
condicionado que las instituciones de seguridad social en América Latina
salgan de las fronteras de los servicios de salud.

Es claro, por lo tanto, que no se pueden soslayar algunos pardmetros
macroecondmicos, determinantes de la dindmica de la economfa actual, que
contribuyen a la causa genética de la situacién de la salud en la regién.

Una vez analizado el contexto econdmico en el cual estdn inmersos los pafses
latinoamericanos y con ellos las instituciones de salud y seguridad social, se
estudiardn a continuacién algunos indicadores bdsicos.

Mortalidad

Para analizar la magnitud de la mortalidad en América Latina, por medio de!
libro de la Dra. Adalia F. Lee Ramos, se han tomado los siguientes indicadores:

. Tasa bruta de mortalidad

. Mortalidad por sexos

. Muertes atribuidas a signos y sfntomas mal definidos
. Mortalidad infantil (menocres de un afio)

. Mortalidad materna

. Tasa bruta de mortalidad

La tasa bruta de mortalidad expresa cudntas muertes se esperan en una drea
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geogrdfica, en un afio, por las causas dominantes en la regién, si no cambian
las condiciones de vida en general, incluyendo la calidad de los servicios y su
cantidad. De ahf que sea muy importante estudiar su tendencia en tres o
cinco afios, Si la mortalidad general y especifica aumenta, autométicamente
manifiesta deterioro en la atencién que prestan los servicios en:

. Cantidad

. Calidad

. Oportunidad y
. Costos

Al analizar el cuadro que se presenta a continuacién sobre la tasa bruta de
mortalidad por pafses, se observa que las tasas mgs altas las tienen:

. Uruguay 10.0 por 1,000/h
. Nicaragua 9.7 por 1,000/h
. Guatemala 8.6 por 1,000/h
. Argentina 8.4 por 1,000/h

La tasa mds baja la tienen Costa Rica y Panam4 con 3.9 por 1,000/h.
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Niimero de defunciones y tasas de mortalidad por 1000 habitantes

alrededor de 1984,
PAIS  (ANO) Nimerode 3 Tasa
Defunciones Bruta
AMERICA LATINA
Zona Andina
Colombia (1981) 166.195 6.2
Ecuador (1980) 57.020 7.0
Perii (1982) 85.441 4.7
Venezuela (1981) 80.346 5.2
Cono Sur
Argentina (1981) 241.904 8.4
Chile (1983) 74.428 6.4
Paraguay®  (1984) 14.106 6.2
Uruguay (1984) 30.011 10.0
Brasil b (1982) 741.614 6.6
MESOAMERICA
Belice (1984) 785 5.0
CostaRica  (1983) 9.432 3.9
El Salvador  (1932) 33.309 6.7
Guatemala  (1984) 66.260 8.6
Honduras (1983) 19,304 4.7
Nicaragua (1984) 13.541 9.7
Panamd (1984) 8,250 3.9
México (1982) 412.345 5.6
CARIBE LATINO
Cuba (1983) 58.348 5.9
Puerto Rico  (1983) 21.400 6.6
Repiblica Dominicana (1981) | 24.743 4.4

a Incluye las Defunciones de personas cuyo sexo se desconoce.
b Area de informacién.
Fuente: Las condiciones de Salud en las Américas 1981-1984 Vol. 1.
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. Mortalidad por Sexos

Al estudiar la mortalidad por sexos, en general se puede decir que las mujeres
tienen m4s bajo fndice de mortalidad que los hombres; son més longevas.

Niimero de defunciones y tasas por 1000 habitantes por sexo y pais, alrededor de 1984

PAIS (ANG) Niimero de defunciones Tasa
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
AMERICA LATINA
Zona Andina
Colombia (1981) 93.815 72.380 7.0 54
Ecuador (1980) 30.663 26.357 1.5 6.5
Perud (1982) 44.814 40.600 49 4.5
Venezuela (1981) 45.752 34.594 5.8 4.5
Cono Sur
Argentina (1981) 138.504 103.400 8.0 9.0
Chile (1983) 42.135 32.293 7.3 5.5
Paraguay (1984) 7.368 6.738 6.5 6.0
Uruguay (1984) 16.589 13.401 11.3 8.8
Brasil (1982) 431.568 309.408 7.7 5.5
MESOAMERICA
Belice (1984) 454 331 5.8 43
Costa Rica  (1983) 5.313 4.119 4.3 34
Pl Salvador (1982) 20.460 12.849 8.1 52
Guatemala  (1984) 35.848 30.412 9.1 8.0
Honduras (1983) 10.877 8.427 53 4.1
Nicaragua (1977) 7.012 5.480 6.2 4.7
Panamd (1984) 4.674 3.376 4.3 3.4
México (1982) 236.592 173.185 6.5 4.7
CARIBE LATINO
Cuba (1983) 33.161 25.187 6.6 52
Puerto Rico  (1983) 12.4138 8.982 7.8 54
Repiiblica
Dominicana (1981) 13.725 11.018 4.9 , 4.0

Fuente: Las condiciones de Salud en las Américas 1981-1984 Vol [
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. Muertes atribuidas a signos y sfntomas mal definidos

Una de las caracterfsticas de los paises en desarrollo es el desconocimiento de
la poblacién, sobre todo rural, de la obligacion de registrar los nacimientos y
muertes. Es frecuente encontrar a familias con dificultades para enterrar aun
anciano, porque no fue registrado su nacimiento. En estos casos, es normal
que el registro del nacimiento se haga al mismo tiempo que el de la defuncién,
con la consiguiente repercusién en la veracidad de Ias estadisticas demogréficas.

Cuando el diagnéstico de la causa de 1a muerte es ilegible o incongruente en
el certificado médico de defuncidn, se coloca en el rubro de signos y sintomas
mal definidos.

En algunos pafses de América Latina se desconoce la verdadera causa de
muerte de casi el 50 por ciento de las defunciones, lo que impide una planeacién
acorde a las necesidades reales.

Un 25 por ciento de causas mal definidas es el lfmite mdximo de aceptacién
por la Organizacién Mundial de la Salud.

. Mortalidad infantit

La tasa de mortalidad infantil nos presenta, de cada 1,000 nifios que nacen
vivos, la cantidad que muere antes de cumplir un afio, en un pafs y periodo
sefialados.

La tasa de mortalidad infantil es uno de los mds importantes indicadores de
desarrollo de un pafs, ya que indica:

. Disponibilidad de alimentos para la madre y el nifio

. Educacién elemental para la salud

. Vivienda salubre o insalubre

. Servicios médicos accesibles, geogrdfica y econémicamente, y
eficientes.

. Programas permanentes de prevencidn de enfermedades

El desgaste fisico, bioldgico y econdémico que para la madre y la familia
significan cada embarazo, parto, puerperio y crianza del primer afio de vida,
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es enorme. Se ha llegado a considerar que cada muerte en nifios menores de
un aflo equivale a cuatro afios de salario minimo.

Pertd reportd a la Organizacion Panamericana de la Salud en 1985 una
mortalidad infantil de 90.8 por 1,000 N.V., lo que constituys la m4s alta tasa
de la regi6n. La anterior es una cifra alarmante desde el punto de vista de
salud puiblica, ya que de cada 100 nifios que nacen se mueren diez. Guatemala
report6 una tasa de 56 por 1,000 N.V. y México de 28.9 segtin los indicadores
de salud, Cuba es el pafs con mejores condiciones de América Latina,

. Mortalidad Materna

El incremento en Ias tasas de mortalidad materna manifiesta un deterioro en
Ia calidad de los servicios médicos, en todos sus niveles.

De los pafses que reportaron cifras al respecto, a mediados de los ochenta, a
la Organizacién Panamericana de la Salud, Brasil y México tuvieron los mds
altos nimeros de muertes maternas, con 2,293 y 2,074 respectivamente.

Del anélisis de causas, son Chile y Argentina los pafses con mayor mimero de
muertes por aborto con 39 por ciento en Chile y 35.8 por ciento en Argentina.

Las hemorragias que traducen deficiencia de calidad de [a atencién del parto
¥ pos parto, son significativas causas de muerte materna en: Costa Rica31.6%,
Paraguay 27.7%, Repuiblica Dominicana 26%, México 21%. Cuba tienela
mds baja tasa de 1a regién con sélo cuatro por ciento.

La toxemia del embarazo con causa de muerte materna, refleja deficiente
atencién prenatal y durante el parto. Brasil tiene la mds alta tasa con 30%,
Meéxico con 24%, Venezuela con 21% y Repiiblica Dominicana con 20%.
En Cuba los cuidados prenatales establecidos conllevan franca disminucién
en sus tasas con sélo 10%.

Problemas de Salud

Se han seleccionado algunos problemas que afectan a la poblacién en general
¥ que caen, en su mayorfa, en el campo de la zoonosis.
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La poblacién expuesta a estos riesgos es poblacién campesina permanente,
estacionales de campo o braceros internos, ademds de los habitantes directos
de las zonas endémicas.

Infestacion por Aedes Aegypti

El aedes aegypti es el reservario y transmisor de algunas arbovirosis como la
fiebre amarilla, el dengue y la encefalitis equina de Venezuela. Todas estas
enfermedades son graves, mortales en su mayorfa y con gran poder de
diseminacién, por 1o que producen grandes epidemias, cuando se rompe el
equilibrio ecoldgico.

Técnicamente no hay obstdculos para la erradicacién del aedes; los avances
tecnolégicos en la preparacién de los insecticidas y en el equipo, son elementos
que permiten una lucha eficaz.

No se puede dejar de considerar que el control de! aedes va paralelo al control
de la malaria. Esto pone en evidencia que la unilateralidad de las polfticas y
programas de salud, pueden propiciar serios problemas de salud como rebote.

Ladistribucién del mosco en la regién es un probiema de salud; con excepeion
de Argentina, Chile, Uruguay y Panamd que se declararon limpios entre 1981-
1984, los demds pafses tienen infestacion de consideracisn.

En todos los pafses es necesario mantener un estricto sistema de vigilancia
epidemioldgica, porque la amenaza de reinfestacién es muy grande, debido a
la geografia de la region.

. Dengue

Arbovirosis producida por cuatro serotipos del dengue-virus. Ataca a todas
las edades. Los cuadros mds graves se presentan en los nifios menores de un
afio, en quienes un segundo ataque por serotipo diferente puede ser mortal.

Brasil habfa tenido una epidemia de dengue por serotipos uno y cuatro, entre
1935 y 1940. Después de la grave epidemia de Cuba en 1981, donde hubo
mds de 10,000 casos hemorrigicos y 156 defunciones de un total de 341,203
casos, hay sospecha de este tipo de dengue en México, Aruba y Puerto Rico.
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. Malaria

Enfermedad propia de las zonas tropicales donde existen los ecosistemas
propicios para los pardsitos esporozoarios del género plasmodium.

En 1978 la Organizacién Mundial de la Salud declara controlada la malaria
en el continente Americano y entrega a los gobiernos la responsabilidad de la
lucha. Sinembargo, entre 1981 y 1984, la incidencia de los casos de paludismo
tiene una franca tendencia ascendente, a tal extremo que en casi todos los
paises se duplicaron los casos reportados.

. Leishmaniasis

Enfermedad producida por un parésito del género leishmania cuyo ecosistema
se encuentra en las zonas tropicales selvdticas. El mimero de casos de
leishmaniasis cutdnea y mucocuténea en la regién contimia aumentando, por
el desarrollo de polos agricolas, mineros de entrenamiento militar.

La falta de un adecuado sistema de diagnéstico en la mayorfa de los pafses,
hace que el mimero de casos reportados s6lo refleje parte de la magnitud del
problema,

. Tripanosomiasis Americana o Enfermedad de Chagas

Enfermedad exclusiva de la regién de las Américas, producida por un pardsito
del género tripanosoma, que ataca el sistema reticuloendotelial, bazo, higado,
ganglios y miocardio. Sus reservorios y transmisores son chinches (heterdptera)
de la familia triatomidae y rodmius, vulgarmente llamados talajes o chinches
hociconas.

Esta enfermedad es grave ya que ataca el misculo cardiaco, terminando en
insuficiencia y muerte.

. Lepra
Enfermedad infecciosa crénica propia del hombre, que afecta de preferencia

la piel, la mucosa bucal y las vias resperitorias superiores. Su agente es
Mycobacterium leprae. Su contagio es directo y domina en zonas tropicales.
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Actualmente es prevalente en todo el continente Americano, y mds de dos
tercios de poblacién vive en dreas endémicas.

. Oncocercosis

La oncocercosis humana, se llama también filariasis de la ceguera, por ser
ésta su complicacién mds severa.

Los focos endémicos de oncocercosis en América Latina se encuentran en
Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México y Venezuela.

I.a oncocersosis es uno de los problemas de salud que necesitan ser
considerados, de manera especial, por las politicas de extensién al campo de

1a seguridad social, porque es una enfermedad incapacitante por la ceguera
total que llega a producir.

. Tuberculosis

Sigue siendo un serio problema de salud, a pesar de que muchos pafses han
reducido considerablemente sus actividades de control.

La Organizacién Panamericana de 1a Salud (OPS) estima que en 1a regidn se
diagnostican cerca de 250,000 casos nuevos por afio y considera que los
programas de control han sufrido serio deterioro en toda la regidn.

. Rabia

A pesar de que varios pafses han logrado avances en su control, no han
existido reducciones significativas en su incidencia.

Hasta 1984, por lo menos 300,000 personas en la region eran sometidas al
afio a tratamiento postexposicion, con el riesgo que esto implica.

. Fiebre Amarifla o Vémito Negro

La fiebre amarilla humana es actualmente un problema potencial en la regidn,
sobre todo con la reinfestacién por Aedes Aegypti.
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Los pafses que han reportado casos hasta 1984 son: Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador, Perd, Trinidad y Tobago y Venezuela.

. Peste Bubdnica

Aunque la Organizacién Panamericana de la Salud habfa considerado una
disminucién importante de casos en América, éstos han seguido en aumento.
Entre 1981-1984 hubo 971 casos registrados en cinco pafses de la regi6n,
donde 1a enfermedad es endémica: Bolivia, Brasil, Ecuador, Peri y Estados
Unidos.

. Célera

Enfermedad producida por el vibrién colérico que tiene como habitat los
bancos donde se cultivan ostiones y otros mariscos.

La mayorfa de los casos se deben a la contaminacién de los alimentos y
aungue actualmente se cuenta con avanzadas medidas de control y tratamiento,
auin se reportan defunciones.

En 1991 se report$ un brote muy importante en Per.

Como atinadamente lo indica la Dra. Adalia F. Lee Ramos, el patrén
epidemiolégico de la regi6n ha sufrido un franco deterioro, por la afectacién
que los servicios de salud y seguridad social han sufrido en el contexto de la
crisis econdmica.

El Banco Interamericano de Desarrollo en su informe de 1989 Progreso
Econémico y Social en América Latina, indica que "la relacién entre la
economfa y la salud es un tema de reciente interés en la literatura especializada.
Aparte de estudios realizados sobre paises desarrollados, para los pafses de
América Latina y el Caribe la crisis de los afios ochenta precipité un nuevo
interés en el tema.

"Desde el punto de vista tedrico, se reconoce que existe una correlacion entre
desarrollo econémico y mejorfa de la salud, pero la relacién no es
necesariamente causal y lineal. En épocas de crisis, una disminucién en el
ingreso puede afectar 1a salud de la poblacién mds pobre en forma mucho mds
traumdtica de lo que afecta a la poblacién de mayores medios. Sin embargo,
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no parece haber una relacién automdtica entre el empeoramiento de la situacién
financiera del sector y el estado de salud de la pobfacién” @3).

El Banco Interamericano de Desarrollo presenta los resultados de una
investigaci6n sobre el impacto de 1a crisis econ6émica de los afios ochenta en
el sector salud, de la que se presenta un resumen a continuacién.
- Tres niveles de andlisis:
. Econémico
Una crisis econémica involucra una reduccién en los ingresos de
una nacién. En consecuencia, existe una contraccién de recursos

piblicos para el sector salud,

. Médico o de atencién de salud

Los cambios en la disponibilidad total de recursos se traducen en
cambios en su composicién y uso, para producir los servicios
de salud. Existen, en principio, tres respuestas razonables:

1. Se produce una menor cantidad de servicios.

2. Se produce servicios de menor calidad, o

3. Se producen los servicios mds eficientemente, utilizando menos
recursos reales por unidad de atencién.

. Epidemiolégico

Una crisis econémica puede reducir los ingresos de la gente, con lo

cual disminuyen sus posibilidades de alimentarse bien y de financiar
su propio cuidado de salud. Ademds, puede reducir los recursos
con que el sector piblico atiende las demandas de atencién. Es
indispensable, por lo tanto, analizar lo que pasa con los servicios
de salud durante una crisis econdmica para ver si los recursos
reducidos se han traducido o no en peores condiciones de salud.



ECONOMIA Y SOCIEDAD EN AMERICA LATINA 63

- Resultados de la investigacién

. Resultados comunes:

- Los recursos disponibles para el sector piiblico de la salud
disminuyeron en la misma proporcién que el gasto piblico total, no
habiendo en general ni discriminacién contra la salud ni proteccion
relativa del gasto en el sector.

- La restriccién de recursos, como era de esperarse, cay6 mis
fuertemente sobre la inversién, dando alguna proteccion a los gastos
corrientes.

- No existi6 proteccién ni discriminacién relativa de los distintos tipos
de servicios, ni atenciones a grupos particulares de la poblacién,

- Los propios trabajadores del sector pagaron una parte substancial
del costo del ajuste a la crisis, en el caso tfpico. Este costo no fue
pagado a través de 1a pérdida de empleo sino por 1a reduccién de los
salarios reales, reduccién que ocurrid, sin embargo, en todo el empleo
puiblico, y no parece que la fuerza de trabajo en salud hubiera sufrido
ni m4s ni menos que los otros funcionarios del Estado.

- Entérminos cuatitativos, os servicios piblicos de salud mantuvieron
su produccion: los recursos escasos no se tradujeron por lo general
en menor nimero de consultas ni de internaciones. No se sabe, sin
embarbo, si la necesidad de atenciones subié, porque los datos
registran solamente lo que fue dado a la poblacién.

- Parte de la restricci6n de recursos en los servicios hospitalarios fue
absorbida mediante una pequefia reduccién en la estadfa promedio.
Esto habr4 reducido los costos por internacién; no es evidente si la
calidad de la atencién empeoré o mejord con este ajuste.-

-La combinacién de recursos reducidos y produccidn
aproximadamente constante, crea la sospecha de que parte del costo
del ajuste fue pagado por una caida en la calidad de las atenciones,
aun habidacuentadela reduccién de salarios reales y de la reduccién
en losdfas cama por paciente.



ESTADO, SEGURIDAD SOCIAL Y MARGINALIDAD

64

- Es dificil o imposible juzgar si la crisis provocd reacciones para
mejorar la eficiencia en el uso de los recursos, o si las rigideces en el
gasto y los obstdculos internos al ajuste habrdn empeorado la eficiencia
del sector.

- En cuanto a la salud de la poblacién, no hay evidencia de deterioro
general y de magnitud apreciable,

- Cuando se estudian ciertas causas de enfermedad y muerte en grupos
especificos de la poblacidén, sin embargo, se encuentran algunas
evidencias de deterioro que es licito atribuir a la crisis. El mds
importante de estos, cuantitativamente, es un aumento de la morbilidad
infantil por diarrea y un aumento de mortalidad infantil.

Los resultados obtenidos en este estudio, afirma el Banco Interamericano de
Desarrollo, son consecuencia no solamente de la crisis en si, como un fenémeno
exdgeno al sector de la salud, sino de las recciones -deliberadas o improvisadas-
de los gobiernos que enfrentaron la crisis. Cuatro desafios generales que
enfrentan los gobiernos parecen surgir del andlisis:

. En materia de informacién

La falta de informacién completa, detallada y actualizada no es
simplemente un problema para la investigacién: impide también la
comprensién de lo que estd pasando en un momento de crisis para
obtener y tomar las mejores medidas de ajuste. Se plantea, por lo
tanto, el desaffo de crear un sistema que genere la informacién
requerida, con el nivel de detalle y la relevancia que permita su uso
en situaciones de ajuste presupuestario.

. En materia de politicas de ajuste a la escasez de recursos

La crisis tom6 a los gobiernos por sorpresa, anulando en muchos
casos los programas de inversién o de expansidn de cobertura, y
hasta dificultando que se mantuvieran los servicios bésicos en la
misma escala cuantitativa. Se plantea, entonces, el desafio de crear
y mantener actualizada una polftica de c6mo ajustar los gastos y las
acciones en el sector, a posibles futuras restricciones de recursos.
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. En defender equidad y promover éficiencia

La necesidad de defender la equidad y promover la eficiencia, como
politica constante y estructural, es aceptada por todos. La crisis
plantea, sin embargo, el desafio de enfatizar estos dos objetivos
precisamente en circunstancias en que lo mds fdcil puede ser
abandonar parcialmente la equidad y dejar que los recursos se vuelvan
aun menos productivos que antes. Estos deberfan ser elementos
cruciales de la politica de cémo ajustarse a una recesién.

. En la relacién de la salud con la coyuntura econdmica

La distribucién de recursos entre distintas esferas de accidén
gubernamental es una decisién politica y no el mero resultado de
fuerzas econémicas. El sector salud deberfa crecer menos que otros
sectores en épocas de auge y deberfa ser protegido, decreciendo
menos que el promedio, en épocas de restriccién.
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Agustin Barbabosa Kubli, Secretario General de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, en la inauguracién de la XXXIV
Reunién del Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social de
diciembre de 1990, resumié con toda claridad la problemética y los retos
de la seguridad social americana (4).

Indicé qué profundas son las transformaciones que nos estd tocando vivir en
el mundo de nuestros dfas. El camino hacia una mayor libertad y mds depurada
democracia predomina en lo politico; la competencia, 1a integracién de
mercados y la privatizacién son realidades en lo econdmico; la velocidad
de los procesos productivos, la innovacién y la presencia de equipos
revolucionarios, nos acreditan espectaculares avances en lo cientffico y
tecnoldgico.

En lo social, sin embargo, manifiesta, no observamos que se detenga la
polarizacién de la riqueza; la extrema pobreza no desaparece; el odio y
la amenaza de guerra subsisten; la desigualdad y la injusticia no parecen
disminuir; el combate al vicio, no logra doblegarlo y nuevos padecimientos
amenazan la salud y el bienestar.

Si en este mundo de grandes contrastes, ubicamos a la seguridad social
americana, nos damos cuenta de la magnitud del reto que tiene, no inicamente
para subsistir, sino para extender sus beneficios en ambos sentidos: el de
mejor calidad y el de mayor cobertura.

La seguridad social de los pafses con menor nivel de desarrollo, ve frenando
su crecimiento cuando la economfa nacional no avanza. La transferencia
de capitales al exterior, es la puntilla que termina con cualquier esperanza de
mejorar el nivel de vida, por la via del trabajo productivo.

El desempleo se hace presente y la economia informal crece fuera de toda
proporcion, 1o que respectivamente reduce los recursos de la seguridad social
y le impide ofrecer una proteccién bajo Ios mecanismos tradicionales.

La sobrecarga que se genera para la escasa poblacién que cuenta con un
trabajo formal, les obliga a presionar por un mejor nivel de ingreso que
impacta de inmediato a los costos de los satisfactores imprimiendo velocidad
a la espiral inflacionaria.
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En la carrera, se adelantan los precios, y los salarios sirven para adquirir
menos satisfactores y de menor calidad. El descontento crece y el sacrificio
aumenta; la alternativa es intentar ingresos con labores complementarias, o
castigar el nivel de vida.

Los recursos de la seguridad social vuelven a verse afectados. Sus ingresos
son una proporcién de los salarios empobrecidos; sus costos y gastos, deben
pagar la exigencia de productores &vidos de recuperar su inversién y protegerla
en el extranjero. Las reservas de la seguridad social pierden su valor o se
destinan a la solucién de problemas presentes, olvidando que estédn
comprometidas para obligaciones futuras.

Pero no solamente es necesario superar los efectos negativos de la economfa.
El cuidado de la salud enfrenta nuevos retos, al constatar que simultdneamente
se hacen presentes enfermedades propias de la extrema pobreza; epidemias
que se crefan superadas y casos de problemas circulatorios, cardiacos, de
cancer, sida y estrés.

Se han de realizar esfuerzos adicionales en medicina preventiva, en la oportuna
deteccidn de padecimientos y en programas que hagan participar a la comunidad
responsablemente en el autocuidado de la salud.

Se han de atacar las causas generadoras de altos fndices de demanda de servicios,
de accidentes en el trabajo y de enfermedades profesionales, al tiempo que se
efectiten campaiias para combatir la violencia, la drogadiccidn, el alcoholismo,
el tabaquismo y la vagancia.

Pero sobre todo, manifesté el Licenciado Barbabosa Kubli, se han de concretar
voluntades para encauzar las iniciativas de la poblacién mds desprotegida y
actuar solidariamente en su apoyo para eliminar la ignorancia y elevar el nivel
de vida, siempre con respeto a su cultura y creencias.

Las instituciones de seguridad social, a pesar de todos los problemas descritos
por Barbabosa Kubli, tienen bajo su responsabilidad la coordinacién de
voluntades y esfuerzos, hacia el logro de mejores niveles de vida de 1a poblacién
y con ello mejorar sus niveles de salud.

Este es el gran reto que se han propuesto; el que {a Organizacién Mundial de
la Salud ha sugerido. Inicialmente se pensé que podria lograrse la salud para
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todos en el afio 2000. Ahora existe la seguridad de que en muchos pafses en
desarrollo no serd asf. Esto no quiere decir que la meta cambie o que los
esfuerzos deban disminuir, sino que las instituciones se ubiquen en su realidad
y valoren lo que pueden hacer.

Las instituciones de seguridad social son m4s criticas. Saben que una gran
cantidad de asegurados no estdn satisfechos con los servicios que reciben.
Conocen los principales fundamentos de sus inconformidades, que se pueden
resumir de la siguiente manera:

- La seguridad social no ha logrado niveles sociales apropiados de
justicia y equidad. El doctor Guido Miranda en un documento
titulado: El Desarrollo y la Seguridad Social, afirma 25): "Vuelve
a aparecer ¢l principio de la justicia y equidad para el trato justo de
todos los sectores de la poblacidn y vemos que hay distancias muy
variables para recorrer en cada pafs, en un programa que encuentra
solucién mediante las disponibilidades econémicas, en circunstancias
en que la productividad disminuida no estd en condiciones de hacer
aportes significativos, asf como la inflacién y la devaluacion se
encargan de erosionar €l mecanismo amortiguador de las reservas
econdmicas.”

- El monto de las jubilaciones y pensiones es alarmantemente
deficiente. Guido Miranda indica: “Hoy todos los grupos de
poblacién de nuestros pafses aspiran a un sistema de jubilacién y
retiro que proporcione la seguridad de los dltimos afios de vida.
El reclamo de los diferentes sectores, que va en aumento, tendrg
que encontrar una respuesta también de cardcter universal. Por
ahora es bastante injusta la distribucién de los beneficios, ya que en
la mayorfa de nuestros pafses la seguridad social ha otorgado
proteccidén a los grupos que han tenido los mejores ingresos a lo
largo de su vida productiva, pero han quedado fuera los grupos de
menores ingresos y que frecuentemente estuvieron expuestos por
razones de su trabajo, al mayor nimero de riesgos, o desempefiaron
labores que les produjo un mayor grado de deterioro fisico. Hemos
Jjustificado la situacidn aduciendo que no cotizaron directamente a
los sistemas establecidos, pero no podemos ocultar que ahf se
encuentra un significativo grupo de desamparo y abandono, a menos
que otros programas de proteccién se hagan cargo de su ayuda...Si
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en algunas de las 4reas de la seguridad social se requiere claridad y
firmeza en la planificacién a largo plazo, es en la estructuracién de
un ideal sistema nacional de pensiones, por las connotaciones
financieras y politicas que tiene el programa. Pero es indispensable
abordar el tema con valentfa, porque de no hacerlo asi, se garantiza
a los futuros jubilados, a plazo variable pero ineludible, que un
dfa no encontrardn fondos para el pago mensual de su
derecho...” 9.

Los servicios médicos necesitan de cambios trascendentales para
tener mejores resultados en el campo de Ia salud. En el documento
citado, Miranda anota: "E! régimen de prestaciones médicas
seguird siendo quizds el mds importante de los campos de la seguridad
social, entre otras razones, por su costo. Pero tendremos que perfilar
muy nitidamente las grandes diferencias que es necesario implantar
a las que fueran las polfticas tradicionales, si es que pretendemos
cubrir a toda la poblacién con una modalidad de atencién diferente,
simplificada, de mayor eficiencia. Porque este nuevo modelo no
podrd ser ni excluyente ni concentrador; ni que excluya sectores de
la poblacién, ni que concentre beneficios sobre grupos de privilegio.
Hay algunos conceptos que orientarédn el establecimiento de estas
politicas. En primer lugar, con referencia negativa, los costos
continuardn aumentando hasta el punto de ser el principal enemigo
de la universalizacién; se mantendrs la presién por adquisicién de
tecnologfa compleja, -innecesaria o excesiva; para la compra de
medicamentos de efectos dudosos; para la contratacién excesiva de
personal; para la construccién de plantas fisicas en nimero y costo
excesivos y la tendencia a la duplicacién de equipos y funciones.
Estos conceptos mencionados constituyen los factores negativos sobre
los que se hard necesario hacer cambios radicales.

"Serd indispensable formular, para cada pafs, un plan integral de
salud, dentro del cual se incorpora la seguridad social con su
potencial doctrinario y financiero, extendiendo universalmente la
cobertura, siguiendo el disefio de las regiones programiticas y
fortaleciendo los niveles de atencién. El plan nacional de salud
debe necesariamente integrar las acciones preventivas y asistenciales
en una séla politica de fomento a la salud y lucha contra la
enfermedad” @,



NUEVOS RETOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL 73

En el futuro, la seguridad social deber enfrentarse, por lo que se puede ver,
a una sociedad con:

- Un mayor mimero de desocupados.

- Jubilados con serios problemas por sus pocos ingresos, y

- Un cada dfa mayor sector informal de la economfa, que resulta
diffcil incorporarlo a la seguridad social.

Ante este panorama, la seguridad social, sin embargo, est4 obligada y pugna
por incrementar su cobertura, esto es, por proporcionar servicios a un mayor
nimero de 1a poblacién. De la misma manera, procura multiplicar el tipo de
servicios, asf como proporcionarlos con oportunidad y buen trato, es decir
con calidad. Se pretende fortalecer las prestaciones de la seguridad social en
especie, en dinero o en servicios sociales, con el prop6sito de mejorar el nivel
de vida de la poblacién. Pero para lograr todo esto, 1a seguridad social debe
contar con un esquema de financiamiento que permita contar con los recursos
necesarios.

La crisis financiera, como se ha indicado, determinada fundamentalmente por
la inflaci6n, el desempleo, 1a pérdida del poder adquisitivo de los salarios y el
endeudamiento externo de nuestros pafses, hace que los recursos, de que
puede disponer la seguridad social, sean limitados, tan limitados que resulta
imprescindible hacer cada dfa m4s con menos. Se vive frente a un reto de
mayor eficiencia y productividad.

Es importante distinguir las dos posibilidades para ampliar la cobertura
institucional. La vertical que implica proporcionar mds y mejores servicios a
un universo estable de la poblacion cubierta por la seguridad social. La
ampliacién horizontal de la cobertura, implica extender los servicios
fundamentales a nuevos micleos de poblacin hasta alcanzar la meta de cobertura
total.

La poblacidon derechohabiente pugna por un incremento vertical dela cobertura,
mientras que la sociedad en su conjunto demanda una ampliacién horizontal
de la misma.

A continuacién describiremos algunos de los retos que tiene la seguridad
social para alcanzar sus propdsitos.
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PRODUCTIVIDAD

Una de las principales batallas que libran dfa a dfa las instituciones de seguridad
social consiste en mejorar sus niveles de eficiencia. En la medida que lo
logran, acreditan su capacidad de contribuir al mejoramiento de los niveles de
vida de la poblacién. Si fallan, corren el peligro de caer en el circulo de la
ineficiencia que no es sino una espiral que impide el adecuado aprovechamiento
de los recursos disponibles, lo que en forma ciclica se va convirtiendo en
menos disponibilidad de recursos.

Dentro de las instituciones de seguridad social, la productividad ha ido
adquiriendo cada dfa una mayor importancia. El interés por su incremento se
ha convertido en un asunto vital para enfrentar a las cada dia mayores
necesidades de la poblacién, con presupuestos cada dfa méds reducidos. Los
motivos son fAciles de entender:

- La inflacién ha generado aumentos desmedidos en los precios

* del material e insumos de la seguridad social.

- Ante la imposibilidad de incrementar el personal y los recursos
materiales, 1a productividad se presenta como la més viable
posibilidad de responder eficientemente a sus obligaciones.

Las instituciones de seguridad social, como cualquier sistema, se puede
presentar asf:

ESTIMULO =3 SISTEMA =) RESPUESTA
Ingresos de las Institu- Institucién Cobertura de Presta-
ciones de Seguridad de ciones y Servicios

Social Seguridad Social
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Como se observa, toda institucién de seguridad social transforma sus ingresos
(cuotas obreras, patronales y estatales), en acciones tendientes a satisfacer las
_ necesidades relacionadas con la seguridad social de la poblacién asegurada.

Al hablar de instituciones de seguridad social podemos afirmar que la mds
importante justificacién de su existencia es el asegurado, a quien estdn dirigidos
todos sus servicios y prestaciones.

Para muchos autores el concepto "calidad” se utiliza por lo general para
asociar hechos y cosas que nos producen alguna satisfaccién. Inclusive, se
afirma, el término "buena calidad de un producto o servicio” significa que el
producto o servicio es el adecuado para el fin que fue creado.

Con base en lo anterior, la calidad es la condicién mds importante para lograr
la eficiencia, superar el trabajo y mejorar, a su vez, la productividad.

Ante todo, hay que distinguir la diferencia que existe entre el concepto de
eficacia y el de eficiencia, en donde el primer término se refiere a la medida
en que se ha logrado una meta o un propésito en los tiempos esperados,
mientras que la eficiencia serd un concepto m4s amplio que relacionard las
metas logradas con los insumos o recursos utilizados para ello. Al hablar de
eficiencia en una institucién de seguridad social, se estd afirmando que,
sistemdticamente, tiene una cobertura de calidad con los menos recursos
posibles.

De igual manera se debe distinguir la diferencia que existe entre el concepto
de produccidn y el de productividad, en donde el primero va siempre referido
a volimenes de unidades a servicios producidos y el segundo, es la relacién
que existe entre dicho volumen y los recursos utilizados para la produccién de
esos bienes o servicios. Productividad es obtener con eficiencia la calidad
necesaria. La productividad en una institucién de seguridad social es una
funcién de la administracién que se logra a través del aseguramiento efectivo
de la calidad y la eficiencia en la cobertura de las prestaciones y servicios que
se deben proporcionar a la poblacién amparada,

En materia de seguridad social:

COBERTURA DE + EFICIENCIA = PRODUCTIVIDAD
CALIDAD
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COBERTURA DE CALIDAD
PRODUCTIVIDAD =
RECURSOS
COBERTURA DE CALIDAD 20
EJEMPLO: = PRODUCTIVIDAD 4

RECURSOS 5

La Productividad se incrementa de las siguientes formas:

COBERTURA
Mais

Misma

Mucho mis

Mis

RECURSOS
Mismos
Menos

Algo mis

Menos

=— =6
22 _s
42 _s
3;) —5

Lo que realmente interesa a las instituciones de seguridad social es elevar
sus niveles de eficiencia y productividad.

Ejemplo de Eficacia y Eficiencia:

COBERTURA

RECURSOS

META
LOGRO
FACTCR DE EFICACIA

PRESUPUESTO
RECURSOS UTILIZADOS
AHOQRRO EFICACIA

PRODUCCION ESPERADA

50
45
90%

S50 5

PRODUCTIVIDAD LOGRADA -——485— =56

EFICIENCIA  (5.6-5)

0.6 =12%
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para dar respuesta a las demandas sociales, sin poner en peligro el equilibrio
financiero de la institucién, ya que este no es sino un medio para el logro de
los fines que la seguridad social se propone.

El verdadero reto en América Latina consiste en poner al alcance de toda la
poblacién las condiciones elementales paralograr un nivel de vida humanamente
aceptable.

Es aqu{ donde la habilidad de la administracion, para encontrar nuevas férmulas,
se pone a prueba; es aqui donde la solidaridad social se pulsa con mayor
precisidn; es aquf donde las prestaciones sociales, la participacién de la
comunidad, la coordinacién entre instituciones y la participacién activa
de la poblacién en general resultan indispensables.

Ya que Ias acciones de 1a administracion de la seguridad social se deben llevar
a cabo de manera simultdnea y congruente, y a todas ellas afecta de igual
manera la limitacién de recursos disponibles, adquiere mayor relevancia la
necesidad de actuar coordinadamente y con los mayores criterios de
racionalidad, para el mejor aprovechamiento de los recursos.

E! funcionamiento de la seguridad social requiere de una gran variedad de
recursos, por lo que su administracion debe orientarse hacia los conceptos
fundamentales para asegurar el mayor grado de eficiencia.

A continuacién se tocardn tres aspectos que son imprescindibles para alcanzar
metas apropiadas de eficiencia y productividad:

- Capacidad de Gestién de los Funcionarios.
- Actitudes y Aptitudes del Personal.
- Recursos Materiales adecuados.

- Capacidad de gestién de los funcionarios

Frecuentemente se afirma que la capacidad de gestion, dentro de cualquier
organizacion, representa un instrumento imprescindible, porque de ¢l depende
de manera importante, la eficiencia y productividad de las operaciones que se
realizan, las cuales se manifiestan en la cantidad y calidad de los bienes y/o
servicios que la institucion ofrece a la sociedad.

Las instituciones de seguridad social han venido aplicando diversas
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Las instituciones de seguridad social han venido aplicando diversas
metodologias para controlar su acclonar, pero todas han sido generadas en
momentos y con intenciones diferentes, por lo que ha resultado dificil obtener
criterios firmes sobre las acciones a tomar, como resultado de los controles
efectuados.

La diversidad metodolégica ha existido tanto en el nivel de los funcionarios
como en el nivel procedimental, lo que ha impedido la visualizacién de la
eficiencia en forma objetiva, obteniendo tinicamente algunas aproximaciones
que se han tomado como marco de referencia para la toma de decisiones.

Ante esta situacién las instituciones se han visto obligadas a definir un sistema
congruente con sus objetivos, para ejercer un control efectivo de su gestion.

Al tener como base las experiencias institucionales, se infiere que para buscar
Ia eficiencia es necesario planificar y controlar lo planificado. Para realizar
un control de la gestién institucional, lo primero es contar con un sistema,
que sin ser exhaustivo, proporcione una clara visién de las variables més
importantes que definen la capacidad de gestién y, a partir de dicho sistema,
desarrollar el control de la misma.

CONTROL es el proceso dindmico que permite comparar lo planificado con
lo que efectivamente el sistema va realizando.

GESTION secuencia sostenida de decisiones que posee el funcionario (decisor
del sistema), para lograr resultados congruentes con los planes estratégicos y
operacionales,
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MEDELO REPRESENTATIVO DE LA CAPACIDAD DE GESTION

Planificacién pra
lograr resultados

Coordinacién

DE UN SISTEMA es):

Conocimiento de la
problemadtica del
sistema y de su
medio ambiente

Formacién y
capacitacién

CAPACIDAD
DE
GESTION
DEL
SISTEMA

Conocimento de las
politicas y objetivos

Toma de decisiones

Apoyo para el
rendimiento

Uso del tiempo
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determinantes, para que el funcionario pueda obtener los resultados que el
medio ambiente espera.

Las variables son englobantes, ya que se puede encontrar en cada una de ellas
un conjunto de otras variables de segundo orden.

Para hacer un andlisis delas variables englobantes, resulta necesario establecer
algunos indicadores que permitan medir, de algin modo, su influencia en la
capacidad de gestidn.

VARIABLES E INDICADORES DEL SISTEMA

VARIABLES INDICADORES
- Planificacién para - Existencia de planes estratégicos
lograr resultados. que respondan a la misidn
institucional.

- Existencia de planes operacionales
que respondan a las polfticas y
objetivos.

- Porcentaje de cumplimiento de los
planes.

- Coordinacién - Coordinacién dentro de cada unidad
organizacional.

- Coordinacién con otras unidades
organizacionales del mismo
sistema.

- Coordinacién con otros sistemas.

- Formacién y Capacitacién - Grado académico de los
funcionarios (decisores).

- Especialidad de los funcionarios.
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- Participacién en actividades de
capacitacién.

- Participacién en actividades de
formacion.

- Toma de decisiones - Tipo de asuntos sobre los que se
toman decisiones.

- Tipo de informacidén que se utiliza
en la toma de decisiones.

- Tipo de valores que se utilizan para
la toma de decisiones.

- Conocimiento de la - Conocimiento de los problemas de
problemdtica del cada unidad organizacional.
sistema y de su
medio ambiente - Conocimiento de los problemas del

sistema

- Conocimiento de las unidades
organizacionales que pueden dar
apoyo para la solucién de los
problemas.

- Conocimiento del contexto
econémico, polftico y social del

sistema.
- Conocimiento de las - Conocimiento de politicas y objeti
politicas y objetivos vos de cada unidad organizacional.

- Conocimiento de las polfticas y
objetivos del sistema.

- Apoyo para el - Dotacidn de recursos.
rendimiento
- Respaldo en la toma de decisiones.
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- Uso del tiempo - Porcentaje de tiempo utilizado en

labores sustantivas por los
funcionarios.

- Porcentaje de tiempo utilizados en
labores operativas.

- Porcentaje de tiempo dedicado a
trabajo individual

- Porcentaje de tiempo dedicado a
trabajo en equipo.

DESCRIPCION DEL MODELQO

El modelo que se presenta tiene ocho variables, de las cuales cuatro se
consideran sustantivas y cuatro procedimentales, Sin embargo, tienen un
valor significativamente equilibrado para brindar una visién de conjunto de la
capacidad de gestién. ‘

Las variables que se consideran sustantivas son: 1a planificacién, coordinacién,
formacién y capacitacion y finalmente la toma de decisiones. Se les ha
considerado asf porque se estima que son las que proporcionan la plataforma
bésica para la funcién decisora, ya que la planificacion, coordinacién y toma
de decisiones forman parte del proceso administrativo y la formacién y
capacitacién son el soporte cognoscitivo que permite que el decisor tenga
capacidad suficiente para sus actuaciones en el sistema.

Las variables procedimentales que en este caso se han considerado son:
conocimiento de la problemdtica, conocimiento de politicas y objetivos, apoyo
para el rendimiento y uso del tiempo.

Estas variables, como puede verse, brindan un instrumental b4sico para el
proceder del decisor (funcionario); reflejan la documentacién necesaria del
instrumental que el decisor requiere en su campo de accién para desempefiarse
con eficiencia.

Para hacer operativa esta variable es necesario exponer algunos conceptos
bésicos de la misma.
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CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES UTILIZADAS

Planificacion para lograr resultados

Formulacion anticipada de las acciones que debe desarrollar el sistema,
contemplando varios cursos alternativos disponibles.

Lo anterior indica que la planificacién es 1a que le dadireccidn a las operaciones
del sistema, mediante una visién del futuro, para lo cual se vale de una serie
de investigaciones que proporcionan la informacidn suficiente para diseftar
los cursos de accién (respuestas al medio ambiente).

Lavisién del futuro puede ser tan profunda como sean las investigaciones que
se hagan, es por ello que, segin la visidn que se tenga, pueden formularse
planes a largo, mediano y corto plazo.,

Para Alfredo Conte Grand, Consejero Regional de Seguridad Social de la
Oficina Internacional del Trabajo (OIT), “el problema que enfrentardn los
directivos en los proximos afios, no es decidir si se efectia o no el cambio,
porque el cambio se impone, la eleccién estard entre el método evolutivo o la
revolucién.

"Tom Peters afirma que la pasi6n por el cambio es la verdaderarevolucién del
management. El mundo llamado turbulento produce movimientos pendulares
en todas direcciones y a un ritmo frenético y, para poder brindar respuestas,
se requiere simplemente ser apasionado por el cambio, en lugar de detestarlo
como se hacfa en el pasado y sélo aceptarlo como un mal necesario.

“Otros autores, como Alvin Toffler, consideran que las grandes organizaciones
introducen cambios significativos sélo cuando se dan ciertas condiciones
previas. Primero, debe haber enormes presiones externas. Segundo, debe
existir gente dentro de éstas muy descontenta del orden existente. Y tercero,
debe haber una alternativa coherente incorporada al plan, modelo o visién
para el futuro.

“...Como reconoce Toffler, en la realidad, quienes toman decisiones deben
ajustarse ininterrumpidamente a las complejidades de los cambios, porque es
mis fdcil hablar de cambios que hacerlos.



ESTADO, SEGURIDAD SOCIAL Y MARGINALIDAD

84

Sin algunas conjeturas explicitas sobre el futuro, ni directrices estratégica
para traducirlas en hechos, y sin una visién de su propia forma, cualquier
organizacién hasta 1a m4s poderosa y segura se enfrentard con problemas, en
especial en momentos como éste, sacudido por turbulencias motivadas
en aspectos econdémicos, tecnoldgicos u otros” 29,

COORDINACION

Sincronizacién ordenada de esfuerzos que se ejerce sobre personas, estrategias
y cosas, para el logro de los objetivos del sistema.

El concepto da idea de que es una funcién fundamental del funcionario
(decisor). La coordinacién es mds diffcil en los niveles altos de la direccidn,
porque ejerce control sobre diversas dreas del sistema y necesita conjugar una
serie de intereses y recursos para lograr los objetivos.

"La idea de cultura de la organizacién aparece en la presente década en la
literatura y es obvio que toda organizacidn a partir de su realidad humana,
social, histérica, genera una cultura propia. Quienes trabajan para una
organizacién se ven obligados a adaptarse a la cultura de la misma, que se
manifiesta a través de diferentes signos.

“La cultura de 1a empresa es la consecuencia de 1a actitud global de todos los
individuos, en la que es importante el estilo de direccién y la habilidad y
aptitud de ésta para comprometerse a involucrar a los gerentes, jefes,
supervisores y personal en general, para que consideren los programas y
Proyectos como propios.

"Al forzar a toda cultura de la organizacién a pensar en el cliente y en la
calidad del servicio, se debe lograr eliminar las antiguas costumbres y modos
de actuar burocréticos y rigidos.

"El desaffo es pasar de modelos rigidos a otros altamente dindmicos, flexibles
y que permitan esclarecer los objetivos, metas y estrategias, crear un clima
apropiado para la participacién, conjugar objetivos personales con
organizacionales, es decir, lograr el gran cambio hacia la eficiencia y la
productividad...



NUEVOS RETOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL 85

"Buscar metas de productividad y eficiencia con la participacién del personal.
Se hace indispensable revisar profundamente la relacién de los funcionarios y
empleados con la seguridad social y disefiar esquemas donde cada uno encuentre
proyectos para adherir, de acuerdo con los requerimientos de la administracién
pero también con sus aspiraciones personales en cuanto a ingresos,
posibilidades de capacitacion, ambiente de trabajo y realizacién profesional.

"El nuevo estilo que debe encontrarse para la gestién tendrd que basarse en la
creatividad y dinamismo de los integrantes de la organizacién. La tnica
manera de lograr estas condiciones es a través de un estado interior de cada
miembro, de adhesién y apoyo, que puede solamente provocarse tratando
cuidadosamente y revisando permanentemente las caracterfsticas de la relacién
antes mencionada.

"Las barreras para concretar este estilo no estdn solamente en los excesos de
reglamentaciones y controles como puede pensarse en primera reaccién, sino
también en la falta de un ambiente apto y que invite a los individuos a la
reflexién, desarrollo de nuevas ideas y propuestas de las mismas, ambiente
que tiene que premiar a los innovadores y no a los que sélo sostienen la
administracién, aunque bien, en un inmovilismo irreal es imposible en estos
tiempos. Esta es una forma de actuar que no hay reglamento que se le pueda
oponer” go.

Formacién y Capacitacién

Soporte cognoscitive cientifico y técnico que proporciona al funcionario las
habilidades necesarias para un desempefio eficiente.

La formacién y capacitacién es un proceso que se aplica a cualquier nivel; sin
embargo, en este caso se refiere al nivel decisor en funcidn de 1a capacidad de
gestion que debe de tener.

Se entiende que son dos procesos diferentes, pero que ambos forman parte de
la educacién completa de un individuo. En este caso se toman como una sola
variable, ya que existe una fusién entre ellas en el momento de su aplicacién
por parte del que las posee.

Formacién: "Tener un sistema de valores compartidos. Todo el importante
papel que se otorga a esta idea en el estilo moderno de gestién tiene mucho



ESTADO, SEGURIDAD SOCIAL Y MARGINALIDAD

86

que ver con lo que se ha llamado la mfstica dentro de la seguridad social.
Mistica que ha sido muy bien definida en los discursos grandilocuentes pero
que en la realidad se ha hecho poco para poner en vigencia. Se ha confundido
mistica o sensibilidad social con brindar facilidades a ciertos afiliados para
que por vias indirectas, interpretaciones normativas o subterfugios
administrativos se beneficien en perjuicio de otros, muchas veces mds
necesitados. Esto sin entrar en el terreno de irregularidades o planteos
demagGgicos que no merecen siquiera ser mencionados, pero son bien
conocidos.

"Por esto se necesita implantar un sistema de valores compartidos que no
puede basarse en otra cosa que en los principios tradicionales de la seguridad
social que dan una base, mds que sélida, para ello. Pero implantar significa
respetarlos y utilizarlos a todos los niveles y ellos constituirdn la necesidad
cultural institucional que ademds se desarrollard y llegar4 hasta el afiliado-
beneficiario que también deberd comprenderla y adeptarla” ¢v.

Capacitacién: Los objetivos principales de un programa de capacitacién a
nivel de funcionarios, son los siguientes:

- Resolver los problemas administrativos reales.

- Contribuir a que la instituci6én incremente su productividad.

- Crear un sistema capaz de asegurar su propia supervivencia futura,
- Desarrollar las capacidades individuales y cambiar actitudes.

- Estimular el talento creativo existente en la institucién.

Toma de decisiones
Accién de manifestar autoridad con conocimiento y responsabilidad.

Este concepto deja claro que la toma de decisiones se realiza siempre que se
tenga autoridad, conocimientos y responsabilidad. Se siente 1a necesidad de
conceptualizar el término "autoridad”, que para estos efectos se entiende como
la facultad conferida para tomar decisiones.

Lo anterior enfatiza que la autoridad formal que el funcionario posee es
conferida por el sistema como un requisito necesario, para que ejerza su
funcién dentro del campo que le corresponde.
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El funcionario de nuestros dfas se enfrenta constantemente a problemas de
dificil solucién, que le impiden tomar decisiones "a sentimiento”, ya que
éstas suelen tener graves consecuencias. La administracién moderna aconseja,
en primer lugar, una definicién clara del problema, que como bien se dice:
"¢l conocimiento exacto del problema representa el 50 por ciento de su
solucién”. El segundo paso consiste en buscar distintas opciones o alternativas
de solucién definiendo en cada caso sus ventajas y desventajas. Por dltimo,
procede la seleccién de la mejor opcidén, tomando siempre en consideracién
las circunstancias del momento y fijando la meta a lograr y el tiempo que se
tiene para ello.

"Autonomfa y posibilidades de decisién de los distintos niveles de la
organizacién. Esta idea se relaciona estrechamente con la descentralizacién
que se ha venido planteando y parece imposible lograr que se concrete. Es
que se trata de un proceso técnico-administrative pero con amplia refacién
con aspectos politicos por cuanto es un fendmenc dindmico que compromete
y trastoca todas las ideas, costumbres y procedimientos, sobre distribucién y
atribucidén de recursos en la organizacién con lo que se llega directamente al
esquema de poder real - no formal -. Pero sin duda es un proceso que estd
pendiente y deberd encargarse en cuanto se reconoce que la accesibilidad y
oportunidad de las prestaciones y por ende el cumplimiento de las obligaciones
de los afiliados no hay otra forma para optimizarlos que decidiendo en el
nivel local con participacién de los interesados” (32).

Conocimiento de la problemdtica del sistemay su medio ambiente

"Los diez afios préximos se caracterizardn por profundas transformaciones de
los valores sociales, de las relaciones entre los seres humanos, y de la
organizacidn del trabajo y su alcance. Aunque la poblacién crezca ahora menos
de prisa en los pafses en desarrollo, lo cierto es que quienes buscardn trabajo
en el aito 2000 han nacido ya. El porcentaje de jévenes aumentard en el tercer
mundo, ala vez que se acentuar4 el fenémeno del envejecimiento dela poblacién
en los pafses mds adelantados. La evolucién de la tecnologfa modifica los
modos de produccién y repercute profundamente en el mercado de trabajo.
Después de un periodo de crecimiento inigualado, hasta principios del decenio
de 1970, Ia economfa mundial ha vacilado por obra de la crisis y de las
transformacicnes que ha sufrido el sistema de intercambio. Por iltimo, y
sobre todo, aunque la miseria sea tan antigua como el mundo mismo, la
comunidad internacional 1a est4 descubriendo ahora en todas sus dimensiones,
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y esto perturba cada vez m4s a la conciencia colectiva. Dfia tras dia los
medios de comunicacién aportan dolorosos testimonios de los estragos que
causan el hambre, la enfermedad y la miseria. Todos perciben confusamente
los riesgos que puede suponer la pobreza parala estabilidad de las sociedades,
para la paz Social y para la paz pura simplemente" 3.

Una visién clara de todos los factores que impiden total o parcialmente el
logro de los objetivos de los sistemas de seguridad social, es fundamental en
sus funcionarios.

Conocimiento de las politicas y objetivos

Identificacién y comprensién de las directrices principales del sistema.
Tomando en cuenta que los objetivos indican hacia dénde se dirige el sistema
y las politicas proporcionan las Ifneas generales de accién que permiten que
el decisor se encause en la ruta trazada por los objetivos, estos dos elementos,
aunque pueden definirse por separado, también pueden verse como una sola
categorfa, que constituye l1a directriz de todo el sistema. Para que el decisor
tenga un desempeiio eficiente y productivo, requiere indispensablemente del
conocimiento claro de los objetivos y politicas del sistema.

"Siguiendo las hipétesis sobre el futuro de la seguridad social que fueron
revisadas por la OIT, se puede afirmar que el objetive fundamental seguird
siendo dar a los individuos y sus familias 1a tranquilidad de saber que el nivel
y la calidad de vida no sufrird, dentro de lo posible, ningiin menoscabo
significativo por contingencias sociales o econémicas. Esto no significa
simplemente satisfacer las necesidades que se presentan sino también comenzar
a prevenir los riesgos. Para ello se requiere, ademds de las prestaciones
monetarias, una amplia gama de servicios.

"Para lograr que estos servicios lleguen a toda la poblacién se necesita una
accién coordinada de entidades gubernamentales, de empleadores, trabajadores,
asociaciones intermedias, las familias y los mismos individuos interesados.

“La seguridad social es objeto de ataques desde campos distintos. Por un lado
se la acusa de agravar la crisis econémica mundial porque reduce el ahorro
y la inversién, agudiza la inflacién, aumenta el desempleo y socava el
incentivo para el trabajo. Por otro se la acusa de no haber sido capaz de
resolver el problema de 1a pobreza.
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"Mientras algunos reclaman cambios fundamentales de orientacién, otros
sostienen que el sistema debiera ser desmantelado en su totalidad. En los
paises en vias de desarrollo los regfmenes ain transitan por las etapas de
complementariedad entre asistencia, seguros sociales y otros instrumentos, y
todo hace presumir que Ias criticas, - que tienen mucho peso y contenido,
servirdn para motorizar cambios pero que no hay otra posibilidad que impulsar
su desarrollo. La seguridad social estd arraigada en la comunidad y no se
aceptarfa perder estas conquistas” (34).

Apoyo para el rendimiento

Respaldo moral y material que los funcionarios requieren del nivel directivo
para cumplir con los objetivos de su drea de responsabilidad.

Este concepto lleva implicitos dos aspectos, el primero es que al funcionario
se le evalia con base a los resultados que ha obtenido y el segundo es que el
nivel directivo debe dotar de lo necesario al funcionario.

Uso del tiempo

Habilidad que posee el funcionario para distribuir las distintas responsabilidades
propias de su gestién.

Actitudes y aptitudes del personal

No cabe duda que el recurso m4s importante de las instituciones de seguridad
social lo constituye el personal. En términos econdmicos, es frecuente que
una importante parte de los recursos financieros institucionales sean destinados
a la retribucién del personal institucional. Atender este renglén en forma
prioritaria, adquiere la mayor trascendencia si consideramos que la calidad de
los servicios que se prestan estar4 directamente relacionada con la actitud que
asuma cada uno de los trabajadores respecto del papel que desempeiia en la
consecucidn de los objetivos de la institucidn. De lo anterior se deriva el
cuidado que deber4 tenerse, tanto en la planeacidn y presupuestacién de este
importante capitulo de gastos, como en las acciones concretas que normen la
relacién que debe existir entre la fuerza de trabajo, con los servicios que con
la misma deban proporcionarse. No podrd descuidarse el reclutamiento de los
candidatos m4s id6neos para cada puesto, contando para ello con los centros
educativos més acreditados; la seleccién, dentro de los candidatos disponibles
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mejor calificados, para cubrir cada uno de los puestos vacantes; la cuidadosa
induccién de cada trabajador a la institucién, a la unidad en que trabajard y
concretamente al puesto en que se desempefiard. Deberd existir una estructura
que permita al trabajador promocionarse hacia niveles superiores de
responsabilidad y de ingresos, en la medida en que acredite los requisitos y
cualidades previamente definidos.

Laproductividad se determina por las actitudes de todos aquellos que trabajan
en la institucién. Lo que la seguridad social estd haciendo para incrementar
la productividad, es cambiar actitudes. Llevar a la prdctica lo anterior es muy
dificil. Los recursos humanos, a diferencia de los otros recursos, tienen su
propia voluntad. Una voluntad basada en:

- Valores individuales y culturales, y
- Prejuicios histdricos.

De hecho existe todo un paquete de normas de comportamiento, que determinan
la respuesta humana individual.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de su Subdireccién General
Administrativa, ha establecido una funcién de planeacién de los recursos
humanos integral, que comprende su seleccién, contratacién, remuneracién,
evaluacion y capacitacion, y los incluye en todos sus planes estratégicos.

Cuando se define 1a planeacién de los recursos humanos como un proceso
sistemdtico a fin de alcanzar los objetivos de la organizacién, se estd reflejando
una orientacién netamente integrada. Para ser efectiva, 1a planeacién de los
recursos humanos tiene que integrarse con la planeacién estratégica de la
institucién. Los planes estratégicos deben completarse con la informacién
sobre la cantidad y calidad de los recursos humanos disponibles, tanto dentro
como fuera de la institucién. La integracién crea una relacién reciproca entre
1a planeacién estratégica y la de los recursos humanos.

Al integrarse estas funciones, las instituciones logran que las actividades
operacionales de personal concuerden con sus metas y politicas.

El sistema de planeacién estratégica de recursos humanos cuenta con los
siguientes pasos:
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- Conocer los planes de la institucién.
. Planeacién estratégica.
. Planeacién operacional o tdctica.
- Proyectar Ia estructura organizacional necesaria para lograr lo planeado.
- Determinar conjuntamente con los titulares de cada drea sus necesidades
futuras de recursos humanos, con base a los planes institucionales.
. Caracterfsticas de los puestos.
. Cantidad y calidad del personal necesario.
. Fechas en que ser4 requerido.
- Evaluar al personal.
. Datos generales del personal (curriculum).
. Evaluacién de las caracterfsticas de personalidad.
. Evaluacién de motivaciones y expectativas personales.
. Evaluacién de habilidades administrativas.
. Evaluacién de actuacion laboral.
. Evaluacidn del potencial de desarrollo.
- Comparar los perfiles del personal que actualmente ocupa los puestos,
con los perfiles del que se requerird en el futuro.
- Planear un reclutamiento externo.
- Planear una carrera individual (preparacién que requiera el trabajador,
fechas en que deberd cubrir sus programas y planes para su capacitacién
y desarrollo).
- Supervisar que el trabajador cumpla adecuadamente con los programas
que se le determinaron y en las fechas propuestas.
- Evaluar el sistema,

Las politicas de capacitacién y desarrollo no se pueden formular aisladamente
de otras consideraciones criticas en materia de recursos humanos. Lo quela
institucién haga en materia de capacitacién y desarrollo tendr4 repercusiones,
necesariamente, en sus polfticas de seleccién y contratacién, y viceversa. La
planeacioén estratégica de los recursos humanos ofrece el mecanismo para
poner en prictica estas consideraciones.

Cuando los programas de capacitacién y desarrollo se encuentran articulados
al plan estratégico de la institucién, necesariamente responden a las destrezas
y actitudes acordes a las necesidades, expectativas y especificaciones de la
sociedad.

Las drésticas transformaciones que ha experimentado 1a sociedad, le han
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generado nuevos problemas. Ahora, como se ha indicado, es necesario
profesionalizar la funcién directiva y procurar liberar a la fuerza de trabajo de
actividades excesivamente desgastantes o esencialmente monétonas. Urge
modernizar las instituciones para el trabajo, planear su crecimiento y utilizar
un liderazgo a todos los niveles,

El enfoque de planeacién estratégica ofrece un marco gufa y un fuerte sentido
de direccién. Se basa en el procedimiento sistemdtico de analizar el medio
ambiente y cada uno de los subsistemas de la organizacién, para desarrollar
un plan de accién hacia el futuro.

El enfoque es ideal para instituciones, como las de seguridad social, que se
encuentran sujetas a cambios acelerados y necesitan de una planeacién
cuidadosa para sobrevivir y crecer. Instituciones que tienen que formar recursos
humanos capaces de materializar planes a corto, mediano y largo plazo, de
producir més por jornada de trabajo y de innovar sus servicios permanentemente
conforme a las exigencias sociales.

Para lograr lo anterior, se requiere de instituciones que promuevan la
capacitacién permanentemente de todos sus trabajadores, para que sin importar
niveles jerdrquicos, utilicen un lenguaje comiin de aprendizaje y cambio, y
premien con beneficios adicionales el esfuerzo constante,

El reto, por lo tanto, es doble:

- Considerar cotidianamente las exigencias que plantea la sociedad a
fin de orientar sus esfuerzos a la produccién de los servicios
necesarios.

- Desarrollar fntegramente el recurso humano para dar solucién
a estas exigencias.

DESCONCENTRACION

Agustin Barbabosa Kubli 35, manifiesta que en los ltimos afios la seguridad
social americana ha tenido especial cuidado en la atencién de los problemas
de la desconcentracién jurfdica y administrativa. Los profesionales
involucrados en la ensefianza del derecho y la administracién piblica
manifiestan interés por su estudio dentro del nuevo enfoque de las relaciones
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del gobierno con su poblacién. Se busca un examen a fondo de la mejor
manera de llevar a cabo las funciones que realiza el gobierno, en 1a diaria
regulacion de las actividades de la sociedad. Dentro de estas funciones
las ligadas con la seguridad social generan en los ciudadanos una
preocupacion constante por saber si estdn recibiendo, a todos los niveles,
la proteccién necesaria. Son, ademds, funciones de gran importancia
para lograr la estabilidad social adecuada, para un sang desarrollo
democrdtico. Tanto los que estdn a favor de una mayor intervencién
gubernamental, como los que desean que el gobierno intervenga menos,
estdn de acuerdo en que la desconcentracidn, dentro de este contexto, es
un fema no sélo interesante sino necesario.

Pudiera creerse, se ha dicho, que con las facilidades cada dfa mayores de
comunicacion y de refinamiento de procesos de informacién, vendrfa una
tendencia hacia la centralizacién de decisiones, que conlleva el
establecimiento de politicas y mecanismos de control. No ha sido asf.
Los factores ambientales intervienen de tal manera en el proceso
administrativo y de toma de decisiones adecuadas, que se ha crefdo que ¢!
acercamiento al ideal administrativo reside mas bien en hacer llegar tan
cerca como sea posible, al lugar de los hechos, la toma de decisiones. Es
mdés, la tendencia llega hasta a reclamar que la participacién en las
decisiones es incompleta si no incluye a actores a nivel local.

Es absolutamente cierto que la calidad de las decisiones y consecuentemente
de los servicios, puede mejorarse notablemente si se descentralizan. Esto
ofrece una obvia atraccion hacia la propuesta. Pero también es cierto que la
verdadera descentralizacién administrativa es sumamente complicada, y esto
desafortunadamente es obvio principalmente para el administrador, pero no
asl para los demds. Las personas encargadas de establecer las politicas
organizacionales suelen depositar mucha fe en el mejor funcionamiento de
sistemas descentralizados y desarrollan y propician grandes expectativas
alrededor de esto. En realidad cuando la descentralizacién es dada por
"decreto”, y no existen las condiciones adecuadas, ni se realiza el necesario
trabajo preparatorio, estd condenada al fracaso. Resulta precisamente que el
problema de los sistemas que desean descentralizarse reside en la falta de
autonomia financiera, legal y politica de las unidades que participardn en esta
modalidad administrativa, y en la preparacidn y ensefianza de los individuos
que la llevardn a cabo.
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Ademds, al referirnos a instituciones de seguridad social, quiz4 lo importante
no sea hablar de descentralizacién, sino de desconcentracin, para asegurar
la necesaria solidaridad entre zonas ricas y pobres, la redistribucién de la
riqueza y la imprescindible rectorfa del Estado.

Puede asegurarse, por lo tanto, que esta preocupacion por la descentralizacién
o desconcentracién jurfdico administrativa se reafirmard en los préximos afios,
dejando ver con toda claridad que no se trata de una moda pasajera, sino de
una herramienta gerencial de extrema importancia.

Las instituciones de seguridad social tienen a su cargo el cumplimiento de
fines prioritarios dentro del desarrollo socioeconémico de los pafses. 1.os
problemas que deben subsanar se consideran de mdxima importancia para
lograr un mayor equilibrio entre la poblacién a la que prestan servicios, en
razén de las metas propias de la seguridad social.

Por lo anterior, las instituciones se encuentran en una posicién vital, ya que
son impactadas en su desenvolvimiento por os problemas sociales y econémicos
que afrontan las naciones y deben ser generadoras de soluciones a dichos
problemas.

Aspectos tan diversos como la educacién, explosién demogréfica, inflacién,
devaluacién, desempleo, accidentes de trabajo, enfermedades, etc., les afectan
en todos los puntos de su operacidn y esto se refleja en una dindmica
institucional constante y cambiante, que requiere la adecuacién permanente
de su estructura organizacional, la implantacién de una administracién de
recursos cada dfa més racional y el empleo de métodos de trabajo que permitan
aumentar la productividad, disminuyendo costos y mejorando la calidad de
los servicios que se prestan,

Especial consideracién merece, en los pafses en vfas de desarrollo, el esfuerzo
que la seguridad social despliega hacia la expansi6n en su cobertura y la
extension de sus servicios para alcanzar el logro de sus objetivos.

En esta virtud se hace imprescindible que las instituciones de seguridad social
busquen constantemente alternativas que les permitan mantener esa dindmica
de adaptacién necesaria en este mundo de frecuentes cambios. La organizacién
para las instituciones de seguridad social basada en un sistema desconcentrado
de administracién, pricticamente ha dado buenos resultados en varios pafses.
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Marco conceptual

Barbabosa Kubli afirma que las instituciones de seguridad social, sin importar
su ubicacién dentro de 1a estructura gubernamental de cada pafs, ni el tipo de
gobierno de éstos, contribuyen al cumplimiento de necesidades de la poblacién
y por ende forman parte de la administracién piblica, entendiéndose como tal
la forma especial en que el Estado se organiza para la satisfaccién de los
intereses colectivos.

Desde el punto de vista formal se puede definir a 1a administracién piblica
como "el organismo piiblico que ha recibido del poder politico 1a competencia
y los medios necesarios para la satisfaccién de los intereses generales” @e).

"No obstante sus diferencias, todas las teorfas contempordneas participan de
una concepcién general sobre el fenémeno administrativo, que puede ser
resumida en las siguientes proposiciones:

- La administracién comprende ciertos subprocesos interrelacionados
e interdependientes, los cuales son medios para conseguir un fin
con el concurso de acciones generalmente institucionalizadas.

- Estos subprocesos son utilizados por grupos, formalmente
organizados, que actian para el logro de un propdsito comin. Las
generalizaciones que se formulen respecto a estos subprocesos son
vdlidas para todas las organizaciones.

- El éxito de 1a administraci6én se mide en términos del cumplimiento
de sus objetivos, los cuales pueden estar sujetos a cambio.

- La habilidad administrativa puede observarse, estudiarse, ensefiarse
y transferirse entre organizaciones distintas.

- Aungue la administracién es intangible, se refiere al manejo de
recursos, sobre todo, humanos.

- La administracién estd condicionada por €l d4mbito cultural en el
que opera; la habilidad administrativa est4 configurada por los factores
sociales" (7.
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La actividad de la administracién pidblica, en la forma en que se ha definidio,
reviste primordial importancia en todo régimen gubernamental, ya que "es un
instrumento, un medio fundamental para que el gobierno cumpla sus fines.
Con miras al logro de estos fines de cardcter permanente se elaboran programas
de gobierno que se concretan en decisiones polfticas, con base a las necesidades
y posibilidades de cada época; pero sin una administracion piiblica organizada
racionalmente para ejecutar con eficiencia las decisiones politicas, éstas tienden
a quedar en meras declaraciones, que frustran las expectativas y esperanzas
que despiertan entre la poblacién” s).

"Organizar significa ordenar y acomodar sistemdticamente, desde un punto
de vista técnico, un conjunto de elementos para llevar a cabo una actividad,
cumplir un fin y obtener un objetivo" 9.

La necesidad de una organizacién nacional ha dado como resultado diversas
formas de ordenamiento de los 6rganos administrativos, entre las que son mds
conocidas: la centralizacién, la descentralizacién y la desconcentracién
administrativa.

La centralizacién es la forma de organizacidn en la cual los érganos de la
administracién publica se colocan bajo un orden jerdrquico a partir del titular
del Poder Ejecutivo, respecto al cual todos guardan una situacién de
dependencia. La organizacién se administra de la ctispide a la base, y es
finalmente en los altos niveles donde permanece la responsabilidad ultima.

Para Gabino Fraga, “la centralizacién administrativa se caracteriza por la
relacién de jerarquia que liga a los 6rganos inferiores con los superiores
de !a administracién, Esa relacion de jerarqufa implica varios poderes que
mantienen la unidad de dicha administracidn a pesar de la diversidad de los
6rganos que la forman. Esos poderes son los de decision y de mando que
conserva la autoridad superior” @o.

Algunos autores, que se han referido a esta materia, contemplan un mayor
nidmero de poderes, tal vez menos significativos que los mencionados, tales
como el poder de revisién de vigilancia, de nombramiento, etcétera.

E! mimero y composicin de las unidades que deben formar una administracion
piblica centralizada es variable.
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“Es dificil precisar tericamente el nimero de secretarios o ministros que
deben integrar la administracién central, ya que ello depende de diversos
factores, como son: la magnitud del Estado en su territorio, poblacién y
desarrollo econdmico, el contenido de la actividad de éste y las metas que se
propongan"ary.

La forma de organizacién centralizada ha sido muy conocida y popular en
todos los tiempos. A través de la historia muchos gobiernos en diferentes
latitudes la han adoptado con diversos matices de intensidad.

En épocas recientes se ha Ilegado a la conclusién de que la centralizacién
excesiva implica miltiples desventajas tanto para 12 administracién en sf, como
para el pafs y particulares que requieren el arreglo de sus negocios.

"Para 12 administracién, el perjuicio consiste en que con el aumento creciente
de 12 poblacidn y de los negocios que tiene que atender, se va complicando la
maquinaria administrativa y desarrollando una monstruosa y absorbente
burocracia que impide la agilidad y eficiencia de su funcionamiento” (2.

Para el pafs el efecto consiste en que se propicia una concentracién demogréfica
en el sitio en el que se radican las funciones centralizadas, perjudicando al
medio rural y afectdndose la eficiente prestacion de servicios urbanos.

Para los particulares el perjuicio consiste en tener que acudir 2 la capital del
pais, o al lugar donde se encuentra ubicado el poder central, paralaresolucién
de sus asuntos, invirtiendo tiempo y dinero, en ocasiones infractuosamente al
tener que regresar a su lugar de origen y esperar 1a solucidn de sus negocios;
0 bien realizar en varias ocasiones el mismo traslado hasta lograr arreglar sus
asuntos, con las consecuentes molestias que esto implica.

Sin embargo, como indica Karl W. Deutsch @3), existe una tesis popular que
se refiere a que casi siempre las instalaciones tecnoldgicas son mds grandes
de lo necesario y necesitan de mayores computadoras y mdquinas asf como de
sistemas de comunicaciones mds complejas. El resultado es que las
comunidades pequefias no pueden darse el lujo de contar con estos frutos de
la tecnologia moderna y, por lo tanto, ha sido necesario "centralizar".

Las instalaciones grandes y modernas, que son mds eficientes, pero que sélo
los grandes conglomerados pueden pagar, desplazan a las instalaciones antiguas
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y baratas, pero de baja capacidad. Desde este punto de vista, los gobiernos
centrales se convertirfan en organismos m4s eficientes, apoyados en la tecnologfa
moderna. Es el momento de preguntarnos, dice Karl W. Deutsch, si la
tecnologfa, hace que la gente llegue a la descentralizacion o no, si es posible
hacer una distincién entre lo que es racional y lo que por necesidad sucede.
Es claro que los sistemas burocrdticos y administrativos deben ser en forma
consistente racionales, pero continuamente se alejan de las relaciones favorables
entre costos y beneficios, y por ello tienen dificultades en forma persistente.

La organizacién centralizadatiende a convertirse en una carga, a consecuencia
del crecimiento y complejidad que las funciones pdblicas han adquirido a
ultimas fechas. Asf surgen, al lado de la centralizacién como alternativas de
solucidn, la descentralizacion y la desconcentracidn.

"En tanto a los términos de descentralizacidn y desconcentracion, afirma la
Organizacién Panamericana de la Salud, se levanta polémica en los medios de
la administracién sanitaria, y ante ella nos sentimos obligados a hacer esta
contribucién técnica desde la perspectiva del derecho administrativo y la
administracién pidblica.

"En el origen de las confusiones y controversias podemos identificar al menos
tres factores. En primer lugar, el hecho de que en las ciencias politicas sélo
existe el término descentralizacién para designar genéricamente el proceso y
el efecto de extender el poder y la facultad de gestion a las instancias periféricas
{en sentido amplio) del Estado y del gobierno, mediante un traslado de
competencias y recursos, para propiciar una distribucion m4s equitativa
de los productos del desarrollo nacional.

"Por eso en las manifestaciones de polfticas gubernamentales, en cualquiera
de sus formas, se habla solamente de descentralizacién. Pero al implementar
tal politica en el sector piblico, se ha de acudir al instrumental de las ciencias
jurfdicas y administrativas; donde sf hay una diferenciacién de los términos
descentralizacién y desconcentracién, como formas vilidas de hacer efectiva
la politica de descentralizacién.

"Como segundo factor, reconocemos el que la teorfa y la docencia de la
administracion en salud se ha alimentado primordialmente de los conocimientos
de la administracién de empresas, donde no existe el término de
desconcentracién.
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"Asimismo, como tercer factor, ha influido el que la literatura circulante
sobre administracién en salud haya surgido mayoritariamente de pafses con
organizacién federal, donde los conceptos jurfdicos de descentralizacién y
desconcentracién tienen aplicaciones concretas diferentes que en los Estados
de tipo unitario....

“El tema de la desconcentracién y de 1a descentralizacién hace resaltar en el
dmbito gubernamental una significativa discrepancia y confusién que
regularmente termina en profundos desacuerdos. Tal situacién ha provocado
frecuentemente la generacién de decisiones y la ejecucién de acciones
gubernamentales insatisfactorias en cuanto a resultados previstos.

«Desde el gerente publico, el técnico, hasta el empleado publico de nivel
operativo, reflejan un pobre rigor tedrico, originando un uso de conceptos
extremadamente flexibles que traen como consecuencias desde una débil
diferenciacion o una total semejanza, hasta la indiferencia ante el problema.

“Un rigor bdsico es importante no sélo por las necesidades inevitables de
diferenciacién conceptual, sino por los efectos operacionales que resultan
de la adopcidn de estas formas o modelos de gestién gubernamental en la
ejecucion de polfticas y programas de desarrollo.

"La importancia radica en que tanto la desconcentracién como la
descentralizacién representan modelos de gestién criticamente vinculados con
la eficacia de las instituciones piiblicas y con los sistemas gubernamentales de
direccién y de gestién de servicios y actividades productivos” 4).

Teorta de la descentralizacion

La descentralizacién consiste, en términos generales, en " confiar la realizacién
de algunas actividades administrativas a 6érganos que guardan con la
administracién central una relacidn diversa a la de jerarqufa” as.
"Llamaremos descentralizacién o autonomfa politica la que el ordenamiento
jurfdico supremo del grupo social -1a Constitucién- otorga a ciertas instituciones

para decidir por sf{ misma sus fines Gltimos" ws).

"La descentralizacién administrativa se produce cuando mediante Ley se
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atribuyen competencias, que originalmente competen al Estado -persona, a
un ente separado de éste jerdrquicamente y dotado de personalidad juridica,
patrimonio propio y de potestades para administrarse por si mismo y para
emitir normas en el 4mbito de su competencia” @7.

De las definiciones anteriores, podemos extraer los elementos siguientes de la
descentralizacién:

- Se establece mediante Ley.

- La administracién central transfiere competencias que originalmente
le pertenecfan.

- Se produce el otorgamiento de personalidad juridica propia.

- Se crea una organizacién con autonomfa normativa y patrimonio
propio.

Algunos autores, siguiendo la doctrina francesa, clasifican ala descentralizacién
administrativa en tres tipos:

- Por regi6n territorial,

- Por servicio.

- Por colaboracidn.
Por region. "Consiste en el establecimiento de una organizacién administrativa
destinada a manejar los intereses colectivos que corresponden a la poblacién
radicada en una determinada circunscripcidn territorial” @s).
Una de las ventajas de este tipo de administracién es el conocimiento directo
de los problemas que se presentan en lalocalidad, de sus necesidades e incluso
en gran medida de su poblacién, entre la que se puede designar personal que

preste sus servicios en los organismos descentralizados.

Por servicio. Este tipo de descentralizacién tiene su cardcter distintivo y origen
en la obligacién del Estado de satisfacer algunas necesidades de orden general
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que requieren procedimientos especificos y funcionarios con una preparacién
técnica especial.

"Los servicios que con ese objeto se organizan conviene desprenderlos de la
administracién central, tanto para ponerlos en manos de individuos con
preparacidn técnica que garantice su eficaz funcionamiento, como para evitar
un crecimiento anormal del poder del Estado” u9).

La doctrina ha tratado de sefialar algunos elementos esenciales a este tipo de
descentralizacidn, tales como:

- La existencia de un servicio piblico de orden técnico.

- Un ordenamiento legal que regule las actividades de los funcionarios
encargados de este servicio.

- La participacién en la direccién del servicio de funcionarios con
preparacion técnica especializada.

- Control de la administracién publica sobre los actos realizados en el
servicio descentralizado mediante la revisién de su legalidad.

- Responsabilidad personal y efectiva de sus funcionarios.

Por colaboracién. Este tipo de modalidad, segiin manifiestan los tratadistas,
se da cuando el Estado en su crecimiento constante se amplia en actividades
que requieran conocimientos muy especificos y técnicos que no poseen los
funcionarios publicos y cuya adquisicién representaria una inversin excesiva,
por lo que se necesita el apoyo de organizaciones privadas especializadas, a
las que el Estado autoriza el desempefio de alguna labor determinada, que
corresponderfa realizar a la administracién puiblica en forma directa.

El estado se reserva en este tipo de modalidades las facultades necesarias para
preservar su unidad esencial, a saber: "La autorizacién de las instituciones
admitidas a colaborar y el ejercicio del control y vigilancia necesarios para
mantener la colaboracién dentro de los 1imites legales.

"La autorizacién del Poder Piblice constituye un elemento fundamental de la
descentralizacién por colaboracién” (so.
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La descentralizacién por colaboracién ha sido cuestionada frecuentemente,
desde el punto de vista doctrinario, y ha provocado desacuerdos importantes
en varios autores. Orellana indica: "La descentralizacién por colaboracién...
propuesta por el profesor Gabino Fraga, tiene los siguientes inconvenientes:
en primer lugar, identifica como descentralizacién casos en donde lo que se
opera es una simple concesién, como es el de las escuelas, colegios o
universidades particulares, que ejercen una actividad propia del Estade con
autorizacién de éste, y, en segundo lugar, ignora la distincién entre entidades
publicas no estatales, porque son precisamente los entes priblicos no estatales
aquellos que se integran en la llamada descentralizacién por colaboracién
como los colegios profesionales, por ejemplo” 1.

"I.a Teorfa Administrativa, especificamente la que corresponde a la
Administracién Piblica, identifica dos tipos de descentralizacién: la
descentralizacién administrativa y la descentralizacién polftico-administratiovo.
La primera ha dado paso a la creacién de la administracién indirecta o
descentralizada en el Poder Ejecutivo; en cambio, en la segunda, se identifica
el nivel de gestién local o administracién municipal.

"La descentralizacién administrativa presenta, desde este dngulo, los mismos
perfiles que en términos de modalidades y elementos ha desarrollado la teorfa
jurfdica.

"Existe pues, una coincidencia general en las concepciones; aprecidndose que
un aspecto tedrico fundamental, que es conveniente sefialar en favor de la
Administracién Piblica como disciplina, lo constituye la teorfa desarrollada
en torno a la empresa piiblica, A través de un esfuerzo por describir o definir
este fenémeno, ha sido posible categorizar las entidades gubernamentales
descentralizadas por el tipo y naturaleza de su funcién. Enefecto, actualmente
se identifican diversas categorfas de éstas siendo las mds importantes las
siguientes:

a) Empresas Piblicas o Estatales;
b) Instituciones Econdmico-Financieras; y
¢) Organizaciones Piblicas de Servicio.

"El conjunto de entidades que corresponden a cualquiera de estos grupos,
presentan fines, objetivos y programas especfficos que obedecen a necesidades
variadas que el desarrollo de los pafses presentan. No obstante, todas ellas
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son una clara expresion de la modalidad de gestién descentralizada de politicas,
programas, bienes y servicios pdblicos" (s2).

Teorta de la desconcentracién

La desconcentracién consiste en una "forma de organizacién administrativa,
en la cual se otorgan al 6rgano desconcentrado determinadas facultades de
decision limitadas y un manejo auténomo de su presupuesto o de su patrimonio,
sin dejar de existir el nexo de jerarquia" (3.

"La desconcentracién se produce cuando una norma atribuye a un érgano o a
una organismo inserto en una estructura jerdrquica, una competencia exclusiva
parcial sobre determinadas materias, a fin de descongestionar los érganos de
la Administracién Pidblica Central” (s4.

Este tipo de delegacion de facultades representa una forma de administracién
mds racional, toda vez que las autoridades inferiores pueden manejarse con
mayor agilidad, tomando decisiones rdpidas y oportuna en el sitio y momento
donde surgen los problemas, atendiendo siempre a las normas establecidas
por el superior jerdrquico.

"La delegacién de facultades permite, por una parte, contar en &mbitos
territoriales determinados con funcionarios pdblicos o unidades administrativas
que acercan en tiempo, espacio y especialidad, las acciones y decisiones al
publico y, por otra parte, contribuye a la més eficaz y eficiente atencion y
despacho de los asuntos de las dependencias y entidades de 1a Administracion
Publica" ¢s).

Ademds de las ventajas sefialadas en el parrafo que antecede, se considera que
este tipo de administracién descongestione la actividad de los drganos
superiores, incrementa el espiritu de responsabilidad de los 6rganos inferiores
y permite una mejor utilizacién de los recursos con que se cuentan.

Segiin Edmundo Orellana, existen dos tipos de desconcentraciéh: la funcional
y la geogrdfica.

Funcional. "Consiste en la atribucién de competencias a sujetos
administrativos que, dotados de una relativa independencia financiera y
administrativa, dependen jerdrquicamente de un 6rgano de la
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Administracién Pdblica Central” ¢s6).

Geogrdfica. "Se produce mediante la transferencia de competencias a 6rganos
distribuidos en varias partes del territorio nacional, cada una de las cuales
forma una propia circunseripcién administrativa que constituye el Ifmite especial
de la competencia del érgano desconcentrado geogrdficamente..." 7).

Para la Organizacién Panamericana de la Salud, los elementos de la
desconcentracion son los siguientes:

- Una orientacién hacia el ejercicio més independiente de competencias
sobre ciertas materias;

- Una gesti6n desprovista de las complicaciones y rigideces procesales
tipica del nivel central;

- La diferencia mds importante se refiere al 4mbito en el que se ejercen
las competencias atribuidas a los 6rganos;

- La existencia de una relacién de jerarqufa entre el drgano superior
centralizado y el inferior desconcentrado;

- La delegacién de autoridad y responsabilidad del 6rgano superior al
inferior. T

- Lacreacidn de drganos, normas y procedimientos como instrumentos
indispensables en ambos procesos; y

- Laexistencia de una norma que establece regulaciones y que origina
el proceso de desconcentracion ¢ss).

Juan Ignacio Jiménez Nieto nos da la siguiente definicién de desconcentracién:
"Llamaremos desconcentracién a la delegacién de autoridad administrativa
por decisién del gerente institucional en favor de sus 6rganos auxiliares o de
Ifnea a los efectos pragmdticos de una mayor eficiencia funcional, recomendable
por la naturaleza misma de la actividad o por la disposicién geogrdfica del
dmbito institucional” ¢s9),

La OPS. seiiala que los problemas conceptuales de la desconcentracion estdn
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ausentes en la ciencia de la administracién empresarial, y proporciona la
siguiente cita de Armando Bergamini de Abreu, para demostrar que se confunde
la desconcentracion regional con {a descentralizacién o divisionalizacién por
region o:

"La estructura divisional resulta del parcelamiento de la estructura funcional
primitiva en una serie de 6rganos menores (gozando de una autonomfa
operacional frecuentemente acentuada) los cuales son, hasta cierto punto,
miniatura b4sica funcional, de [a empresa... Inicialmente, debe ser mencionada
que la estructura divisional es un excelente vehfculo de descentralizacion
operacional. Es claro que asf como una estructrua funcional puede ser
descentralizada, dependiendo solamente de que sus dirigentes deleguen
sistemdticamente poderes acentuados en los jefes de 6rganos de nivel inferior.
No es, a pesar de todo, lo que se recomienda y, en la prdctica, no es lo que se
encuentra en las empresas de buen nivel de eficiencia; 1a estructura funcional
es el vehiculo natural de una administracién centralizante, Por otro lado, los
estudiosos del asunto recuerdan que descentralizacién y centralizacién son
términos relativos. Realmente no hay institucién totalmente centralizada o
totalmente descentralizada.

"Lo que la experiencia norteamericana indica, desde por lo menos 50 afios,
es que una estructura divisional facilita sobre manera el desarrollo de una
politica operacional descentralizada" ().

Descentralizacion-Desconcentracion

Para Agustin Barbabosa Kubli (2, las principales diferencias entre
descentralizacién y desconcentracién administrativa radican en los siguientes
aspectos:

- Control jerdrquico
La descentralizacién implica controles especiales, pero no el control
jerdrquico que se da siempre en la desconcentracién, donde los
érganos desconcentrados son subordinados a los ¢rganos centrales.

- Personalidad Juridica
En la descentralizacién se da la personalidad juridica propia del
organismo descentralizado, independiente con relacién al poder
central. En la desconcentracién no se da la personalidad juridica
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propia; la autoridad desconcentrada no tiene autonomfa orgénica,
comparte Ia personalidad del 6rgano central, al que tinicamente
representa en el 4mbito y con la responsabilidad que éste determina.

- Patrimonio propio

La descentralizacién implica la disposicién discrecional de un
patrimonio propio, en tanto que la desconcentracién concede
asignaciones particulares a los drganos desconcentrados que se
incluyen en el presupuesto general de la dependencia.

Para la OPS, se pueden establecer en forma general las siguientes pautas
diferenciadoras (e3):

a) Enla descentralizaci6n se aprecian una serie de actos jurfdicos y
administrativos fundamentales que definen ese proceso como:

- Un acto de creacién de una institucién;
- Un acto discontinuo que se agota al realizarse, radical y definitivo; y
- Relaciones de tutela, vigilancia, control y gobierno externo.

b) En la desconcentracién los actos a través de los cuales se produce
este proceso explican que la desconcentracién consiste en:

- Atribuir internamente competencias singulares a determinados
Organos;

- Actos propios de la institucion;

- Un acto continuo y permanente;

- Manera de relacionarse el todo con sus partes a través de la autoridad
lineal; y

- La institucién mantiene su unidad esencial con 6rganos miembros.

De manera especial, se pueden establecer otras diferencias importantes mediante
la descripcidn de los conceptos de tutela y jerarqufa. Como ya se ha indicado,
la tutela es el vinculo prevaleciente en la organizacién y comportamiento
de la descentralizacidn, consistiendo ésta en:

- Un control para examinar e investigar con la finalidad de prevenir o
reparar;
- Un control menos intenso;
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- Asegura la legalidad de los actos del ente titulado;

- Es un poder condicionrado que permite apreciar la oportunidad y
conveniencia de’los actos;

- Estd regulado absolutamente, no siendo por tanto discrecional; y

- No es sustantiva de poder o de decisiones.

En cuanto a la jerarqufa, vinculo dominante en el proceso de desconcentracién,
los conceptos m4ds importantes son;

- Relaci6én que se da entre G6rganos, del superior al inferior, siendo
por tanto una relacion interorgdnica;

- Relacién no regulada, por tanto es discrecional;

- Es un poder incondicional; y

- Es sustitutiva de poder o de decisiones del 6rgano inferior.

La desconcentracién estd implicita en Ia actividad de las instituciones de
seguridad social.

Las instituciones de seguridad social, por los objetivos que tienen
encomendados, realizan funciones de beneficio de la poblacién.

Estos objetivos varfan en cada pafs, de acuerdo a sus caracteristicas propias y
atendiendo a un sin nimero de factores, en especial aquellos hechos biol6gicos,
sociales y econémicos que m4s afectan a su poblacién.

Sin embargo, todas las instituciones de seguridad social tratan de que los
ciudadanos se mantengan sanos, previniéndoles de enfermedades y riesgos de
trabajo, y proporcionando una atencién médica adecuada, cuando la poblacién
se ve afectada en su salud.

Algunas instituciones, afortunadamente 12 mayorfa en América Latina, también
se preocupan por proteger los ingresos econdémicos de su poblacién
derechohabiente, mediante pago de un sustituto salarial, cuando existe alguna
incapacidad para laborar y el pago de pensiones cuando el trabajador deja de
percibir ingresos, en razén de alguna eventualidad que afecte permanentemente
su capacidad de trabajo.

Para el eficaz desempenio de esos propdsitos, especialmente de aquellos
relacionados con Ia salud de l1a poblacidn, las instituciones de seguridad Social
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requieren contar con unidades donde se presten los servicios, esto es mds
notorio en el tipo de instituciones que otorgan servicios directos e inmediatos
a sus derechohabientes.

Las unidades médicas o de cualquier otro tipo deben estar distribuidas en
todo el pafs, tratando de cubrir en forma racional la totalidad del territorio
nacional para establecer una red eficaz de servicios. Es esta la forma
inicial de desconcentracién que viven los organismos encargados de prestar
servicios de salud.

Es importante recordar que la prestacién de servicios médicos y en su caso de
cualquier otro tipo de servicio, requiere de un apoyo administrativo que
proporcione los recursos necesarios a cada unidad, debiendo establecerse un
sistema de financiamiento y racionalizacidn de gastos que garantice la
permanencia y eficiencia de 1a institucién.

"Sin duda que las modalidades de organizacion institucional de un sistema
estdn vinculadas criticamente a la eficiencia y eficacia del mismo. En este
caso, para un sistema de salud, la forma de concebir, disefiar y disponer los
recursos institucionales y administrativos en la prestacién de servicios,
constituird una decisién critica para la consecucion de los objetivos finales
del sistema. En tal virtud, el modelo o 12 forma de organizar los cuidados de
salud en un sistema de salud est4 vinculado estrechamente con el mejoramiento
del estado sanitario de una poblacién cubierta; y que, no s6lo deben considerarse
aquetlos factores que tradicionalmente se han identificado con los problemas
de salud, como son los factores biolégicos, el ambiente y el estilo de vida del
ser humano, sino que también los institucionales u organizacionales.

“En adicidn, es fundamental contar con una concepcién precisa de 1o que
significa la desconcentracion y 1a descentralizacién, como modelos de gestion
aplicados a los sistemas gubernamentales de prestacién de servicios de salud.

"En el 4mbito del sistema, se habla de una cosa u otra sin notarse diferenciacién
en ef uso de los conceptos. Estos problemas no son tipicos de la administracién
de salud, sino que se observan de manera generalizada en los sectores ptiblicos...

“Tanto la desconcentracién como la descentralizacion de los servicios de salud
pueden operar en los tres subsistemas m4ds importantes de los sistemas de
salud; el subsistema de atencién a las personas; el subsistema de atencién al
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medio y el subsistema de administracién; comprendiendo esto todo los servicios
de apoyo administrativo como la planificacién, presupuestacion, contabilidad,
logistica, informdtica, recursos humanos y desarrollo institucional.

"El nivel de gestién descentralizado corresponde, en las experiencias vigentes,
a las instituciones descentralizadas, organizadas como institutos o cajas de
seguridad social en las que se desarrollan politicas y programas de atencién
individual. Asimismo, la gestién desconcentrada se generaliza tanto en los
¢rganos de la administracién central, especialmente en los Ministerios de
Salud, como en las entidades de la administracién descentralizada. Por lo
tanto, la desconcentracién es por su naturaleza, objetivos, modalidades y
regulacion, Ia mds flexible y difundida forma de gestién en los sistemas de
salud” 4.

Agustin Barbabosa Kubli afirma que para el logro de sus objetivos, también
la seguridad social necesita de una buena organizacion, y una alternativa muy
adecuada es la que se desarrolla en forma desconcentrada, delegando
responsabilidades en 6rganos inferiores, dotdndolos de los recursos que
requieren para cumplir sus actividades en el 4mbito territorial que les compete
y dentro de los limites de decisién que se les fije.

Asf, podemos establecer tres niveles para las instituciones de seguridad social
funcionando en un sistema de administracién desconcentrada:

- Nivel directivo. En este nivel, que reudne las caracteristicas propias
de 1a mdxima autoridad dentro de la institucién y cuya organizacién
respontde a las necesidades especificas, se definen y difunden las
politicas, y se determinan las estrategias y directrices para su
funcionamiento, a través del disefio de normas y procedimientos para
el desempefio de cada una de las responsabilidades institucionales;
se establece el control necesario para el cumplimiento de sus
disposiciones y se determina la forma adecuada para la
vigilancia de la buena marcha de la institucién.

- Nivel representativo. En este segundo nivel se dala desconcentracién
mds importante, ya que las dependencias a las que se otorga este
cardcter tienen a su cargo funciones de representacién institucional
en las zonas de influencia que se les determina, estando bajo su
responsabilidad 1z interpretacién e implantacién de las normas que
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se emiten en el nivel directivo, la vigilancia del cumplimiento de las
politicas de la institucién y la supervisién a la operacién, para asegurar
la calidad de los servicios con un méximo grado de responsabilidad,
por lo que hace a los recursos que les son confiados.

- Nivel operarivo. En este nivel, que constituye el sostén de toda la
organizacion, se da un grado menor de desconcentracién, no en razén
de su importancia, sino en atenci6n a su dmbito de influencia y tipo
de decisiones a tomar. Estd compuesto por toda la red de unidades
de servicio que operativamente estdn en contacto con la poblacién
derechohabiente y por ello su responsabilidad es muy grande. Este
nivel requiere 12 constante atencién del organismo para proporcionarle
los elementos humanos, fisicos y financieros necesarios enla operacion
y para vigilar el cumplimiento de los fines institucionales a través de
una adecuada operacidn.

En la seguridad social la desconcentracién de facultades y su consecuente
desconcentracién territorial puede plantearse en términos radicales, ltevdndose
a efecto a través de una decisién inmediata y global, o bien plantearse mediante
un proceso gradual en el que se contemplen todos los aspectos de la operacion,
estableciéndose las etapas que deberd cubrir.

Previamente a la desconcentracién, deberd realizarse en el 6rgano central un
diagndstico integral de su organizacién y funcionamiento y un estudio detallado
de las facultades a desconcentrar, que deberdn contarse entre las que el 6rgano
central puede delegar, visualizando el proceso en forma integral.

Este estudio deberd mostrar l2 mejor alternativa para el desarrollo de la
desconcentracién, cuidando que no se obstruya el eficaz desempefio de algunas
funciones por 1a desconcentracién o no de otras,

Es conveniente que la normatividad, la planeacion, el control y 12 evaluacién
se conserven centralizadas en el nivel directivo, en tanto que las decisiones
operativas, los recursos presupuestales correspondientes y el apoyo
administrativo necesario para la operacién sean desconcentrados, enla medida
que correspondan a los niveles representativo y operativo.

Esta desconcentracién de facultades operativas deberd darse en forma completa,
evitando de esta manera la duplicidad de funciones y decisiones, y ¢l
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consecuente trastorno opara los usuarios y gasto excesivo para la institucién.

Es recomendable analizar con detalle los procedimientos de los servicios que
van a desconcentrarse, a efecto de mejorar cada uno de ellos, evitando el
traslado de deficiencias,

Es importante establecer un sistema de informacién que permita la coordinacién
necesaria entre los diferentes niveles.

Para que el nivel directivo y el representativo, en su caso, practiquen la
evaluacién y ejerzan el control de las actividades propias a la prestacién de
servicios, se considera indispensable contar con un sistema predeterminado,
veraz y funcional, que permita conocer con frecuente periodicidad el grado
de cumplimiento que las unidades operativas observan respecto de las normas
que se establecen en la Institucién, asf como el grado de eficacia que mantienen
en el cumplimiento de los objetivos que les son asignados.

Silogra establecerse la informacién, la evaluacién y el control en los términos
planteados se contard con instrumentos que facilitardn la oportuna toma de
decisiones en beneficio de la institucién y de la poblacién derechohabiente.

Es conveniente recordar en los casos de desconcentracion gradual, que la
estructura y procedimientos del 6rgano central se verdn afectados con
la desconcentracién de facultades, por lo que deberdn adecuarse en la
forma en que se requiera, procurando que la estructura del nivel
desconcentrado sea congruente con la estructura del nivel directivo o
central.

Atendiendo a la importancia del recurso humano en el desarrollo de cualquier
actividad y especialmente en aquellas que se han encomendado a las
instituciones de seguridad social, deberdn implantarse programas de
capacitacién que permitan la preparacién idénea del personal, para que éste
asuma eficientemente las facultades que les sean conferidas a través de la
desconcentracion.

Es recomendable establecer en reglamentos, manuales y demds instrumentos
normativos, las relaciones jerdrquicas y funcionales, los procedimientos a
observarse en cada uno de los aspectos de la operacién, las facultades y
responsabilidades de los niveles y cualquier aspecto que se considere importante
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para el buen funcionamiento de 1a institucién y difundirse dentro y fuera de
ella, de acuerdo al impacto y 4mbito de aplicacién de cada documento.

A continuacidn se mencionan algunas de las muliples ventajas que un sistema
de administracién desconcentrada ofrece a las instituciones de seguridad social:

- El sistema propicia el dinamismo institucional, al permitir una
adaptacién mds rdpida a los cambios que se dan en las necesidades
de la poblacién derechohabiente, ya que autoridades con capacidad
decisoria se encuentran cerca de los problemas de dicha poblacién y
entre éstas autoridades y las superiores dentro de 12 jerarquia
institucional, existe informacién y coordinacién adecuada y constante.

- Dentro de los problemas que elevan los costos en la prestacién de la
atencién médica, se encuentra la necesidad delas unidades de contar
con una elevada dotacion de medicinas y material de consumo de
muy diversas caracteristicas, muchas de las cuales se requieren en
cantidades mfnimas, en tanto que otras en grandes volliimenes.
Laadopcién de este sistema permite desconcentrar la responsabilidad
de adquirir artfculos cuyo consumo es reducido, abatiendo costos
indirectos, a la vez que adquirir grandes voltimenes de artfculos de
uso frecuente 2 nivel institucional en el sitio en que se obtienen
mejores condiciones de compra.

- El sistema delimifa funciones y de cierta autonomia, lo que evita la
duplicidad de acciones y fortalece la responsabilidad de los
funcionarios a cargo de la operacién, en el nivel que corresponda.

- Se fortalece la estructura y control central, al homogeneizar
razonablemente la estructura orgénica funcional.

- Se impulsa el desarrollo socioeconémico de las ciudades o poblaciones
donde se establezcan niveles operativos y representativos, llegando
al punto de ayudar en la creacién de verdaderos polos de desarrollo.

- Se evita la presion a que se ve sometida la administracion centralizada,
resultante de las responsabilidades operativas que tiene a su cargo y
que impiden el adecuado cumplimiento de sus tareas normativas.
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- La desconcentracion de ciertas facultades de decisién y los adecuados
elementos de control, evitan cuellos de botella y retrasos en las
acciones.

- Se facilita el establecimiento de claros indicadores de eficiencia,
que ayudan a precisar si los gastos realizados por las diversas
unidades se ajustan a las polfticas institucionales. Las cargas de
trabajo se distribuyen de manera relativamente uniforme.

- El crecimiento desmesurado de las estructuras centrales propicianla
existencia de dreas con un mimero muy elevado de trabajadores, que
ocasiona la despersonalizacién en el trato y la inadecuada
comunicacién entre los diferentes niveles, asimismo las
responsabilidades de trabajo se diluyen impidiendo el adecuado control
deresultados. Mejora la eficiencia en el uso de los recursos disponibles
al fortalecer las funciones normativas y de control y al facilitar la
comparacion de los elementos de costos entre las diversas dreas
desconcentradas.

La seguridad social es una meta por alcanzar en todos los pafses del orbe. Las
instituciones de seguridad social son instrumentos para el logro de esa meta.

El camino recorrido por estas instituciones no puede ser un punto en el cual
se estacionen los esfuerzos; falta mucho por andar a efecto de mejorar las
condiciones de vida de la humanidad y cualquier accién que se emprenda
deberd sustentarse en bases m4s avanzadas y sélidas.

La situacion econ6micosocial imperante en el mundo obliga a desarrollar una
capacitacion mayor en la administracién y organizacién de las instituciones, a
efecto de lograr un aprovechamiento racional de recursos.

"Para un sistema de salud, indica la OPS, la forma de concebir, disefiar y
disponer los recursos institucionales y administrativos en la prestacion de
servicios, constituird una decisidn crftica para la consecucion de los objetivos
finales del sistema. El modelo de organizacién que se adopte estard vinculado
estrechamente con el mejoramiento del estado sanitario de una poblacion,

"Los condicionamientos externos mds importantes para la gestién de servicios
de salud, son las mismas politicas globales de organizacién gubernamental y
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los marcos normativos de tipo técnico y jurfdico que impactan en los sistemas
de salud, restringiéndolos ¢ dinamiz4ndolos.

"En suma la viabilidad de los procesos de desconcentracién y descentralizacién
gubernamental estard directa y crfticamente vinculada con:

a) La relevancia que los niveles politico-gerenciales y técnicos en los
sectores piiblicos le concedan a las tareas de seleccin, disefio y
aplicacion de modelos de organizacién de servicios.

b) El comportamiento de condiciones externas cuyos efectos mds
importantes se originan en la existencia, ausencia y calidad de las
politicas, programas y decisiones de amplio alcance en materia de
organizaciOn estatal.

¢) En eliminar la concepcidn de temdrica de conflicto prevaleciente
en el andlisis de problemas sobre centralizacién, desconcentracion
y descentralizacién, procurdndose por el contrario, la plena
armonizacidn, coexistencia y uso adecuado de estos modelos de
gestién cuyas caracteristicas deben ser las de complementariedad y
racionalidad del trabajo gubernamental” (s).

Agustin Barbabosa Kubli indica que los resultados positivos que para la
seguridad social han tenido los sistemas de administracién desconcentrada
como apoyo para el logro de sus objetivos, permiten asimismo una participacién
mds relevantes y activa de un niimero mayor de personas cuya actividad se ve
restringida en los sistemas centrales, al papel de simples gestores,
incrementando el aparato burocritico sin resolver en forma efectiva los
problemas que afronta lasociedad. La descentralizacidn, por su parte, necesita
de una autonomfa financiera, politica y legal de las 4reas descentralizadas,
que diffcilmente se da en las instituciones de seguridad social.

Creemos, dice Barbabosa Kubli, por lo tanto, en la bondad del sistema
desconcentrado, que ha sido experimentado en instituciones de seguridad
social con resulgados halagadores. Sabemos que cada dfa se puede luchar por
encontrar un camino mejor y que esto se facilitard en la medida en que las
instituciones interesadas en l1a seguridad social, intercambien conocimientos
y experiencias, y busquen unidas el bienestar, 1a salud y el mejor desarrollo
de la poblacién protegida.
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PARTICIPACION COMUNITARIA

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) el hecho de que grandes
sectores de la poblacién de 1a mayorfa de los pafses de las Américas sigan sin
tener un acceso real alos servicios de salud y que este déficit de cobertura se
produzca en medio de una restriccidn considerable de los recursos disponibles
para el sector, establece un gran desaffo para la capacidad de organizacién y
gestidn de los sistemas nacionales de salud. Es por ello que se ha venido
insistiendo en que, para reducir los efectos de la crisis econémica, resulta de
vital importancia que los pafses utilicen, de la manera mds eficiente, sus
recursos para la atencidn integral de la salud y que, al mismo tiempo, se
produzca una intensa movilizacién de recursos nacionales, complementada
por una movilizacién de recursos externos, para lograr la transformacién de
los sistemas de salud que permitan atender las necesidades crecientes de la
poblacidn.

Parala OPS el proceso de transformacion de los sistemas nacionales de salud,
en los pafses de la region, se hace necesario por los problemas que afectan su
desarrollo, entre los que se destacan:

- La grave crisis econémica, politica y social de la presente década;

- La insuficiencia de las respuestas institucionales ante el crecimiento
y evolucién de los problemas que enfrenta el sector salud;

- La deuda sanitaria acumulada traducida en un ciimulo de necesidades
insatisfechas en los grupos de poblacién desprotegidos, y

- La falta de equidad, eficacia y eficiencia de las acciones de salud.

La resolucion XXI de la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana defini6 las
prioridades pragmdticas para el cuadrienio 1986-1990 con base a tres dreas:

- El desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud con
énfasis en la atencién primaria de salud;

- La atencién a los problemas prioritarios de salud presentes en grupos
humanos vulnerables con programas especificos puestos en marcha a
través del sistema de servicios de salud, y
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- El proceso de administracion del conocimiento necesario para llevar
a cabo los dos aspectos anteriores, en concordancia con la estrategia
de gestién para la utilizacién 6ptima de los recursos de 1a Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud OPS/
OMS.

En un esfuerzo para identificar un enfoque que permita avanzar efectiamente
en el desarrollo de ese objetivo, se considera que el fortalecimiento y desarrollo
de los sistemas locales de salud es una tdctica operaciona! adecuada para la
aplicacion de los principios bisicos de la estrategia de atencién primaria.

Los sistemas locales de salud pueden otorgar el 4mbito adecuado para lograr
1a participacion social, Ia accién intersectorial, 1a efectiva descentralizacién y
control de las decisiones y el uso de métodos mds efectivos de planificacion
y gestion en funcién de las necesidades de cada grupo de poblacion.

La OPS (s, hace un estudio detatlado de la situacién actual de los sistemas de
salud en América Latina y el Caribe. Afirma que existen en estos pafses un
total aproximado de 15,000 establecimientos hospitalarios con 1 millén de
camas y 65,000 unidades de atencidén ambulatoria. Enrelacién conlos recursos
humanos, se calcula que l1a fuerza de trabajo en salud estd representada por
alrededor de 2.6 millones de trabajadores.

LLa mayoria de los pafses de 1a regién tienen un sistema pluralista de atencién
de la salud, en el que se pueden identificar por lo menos tres subsectores:

- El piblico u oficial, frecuentemente organizado en unidades de
jurisdiccién nacional, provincial, municipal, etcétera.

- El de 1a seguridad social, también con jurisdicciones diferentes, que
realiza aportes financieros y con capacidad instalada propia, y

- El privado, con una amplisima gama de modalidades, desde la consulta
individual de un profesional hasta sanatorios con la m4s alta tecnologfa
de atencién.

Las 1fneas de responsabilidad y las relaciones entre subsectores son complejas
y variadas. Se ha evidenciado una disminucién del papel de los ministerios
de salud en su funcién de conduccién del sector. La seguridad social actda en
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muchos casos sin coordinacién suficiente como financiador de servicios que
proporcionan [os establecimientos privados y los del Estado.

Al no existir, en la mayorfa de los casos, mecanismos explicitos que orienten
las relaciones entre subsectores, se cae con frecuencia en Ia duplicacién
innecesaria de servicios, en el rechazo de pacientes o, paraddGjicamente, en la
repeticién de exdmenes costosos y no exentos de riesgo.

Los servicios estatales de salud de la mayor parte de los pafses de la regién no
alcanzan, ni por la calidad, ni por la cantidad, ni por la distribucidn, a atender
Ias necesidades de la poblacién. La crisis econémica actual asociada a la
generacion de mayores demandas, al ingreso familiar dismimuido, alos recursos
publicos porcentualmente reducidos para el sector salud y a las restricciones
generales en los gastos del sector se han agregado a los problemas que enfrentan
los sistemas de servicios de salud. El problema de los sistemas administrativos
se ha acentuado, obstaculizando el uso racional, oportuno y eficiente de los
recursos y produciendo serias deficiencias en la capacidad operativa de
los servicios de salud y saneamiento. En este sentido, el sector estd enfrentando
enormes retos operativos y de gestién.

Dentro de las politicas de ajuste frente a la crisis econémica, numerosos
pafses han concentrado sus recursos en esfuerzos de inversiones fisicas, en
especial enlos niveles periféricos, o en intervenciones aisladas parala atencién
de patologias o control de riesgos especificos.

Para la OPS, algunas experiencias en la regién sefialan la necesidad de que
estas propuestas se inserten en un plan de desarrollo integral de la infraestructura
de salud, contribuyendo a dinamizar el proceso de transformacién y potenciando
las actividades de salud, otorgdndoles continuidad y eficiencia.

En cuanto a distribucién de los recursos, la mayor parte se siguen concentrando
en las grandes aglomeraciones urbanas y una porcién importante del gasto en
tecnologfas de alto costo se concentra para disponibilidad de grupos con
capacidad de pago, dejando sin otorgar cobertura a amplia mayoria de la
poblacidn.

En relacidon a las tecnologfas, en la década de los setentas y a partir de la
definicidn de Ia estrategia de atencién primaria se reconocié que la aplicacién
de las mismas, sin adaptarlas a las necesidades, niveles socioculturales propios
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y estilo de vida de las sociedades en desarrollo, habfa conducido ala ineficiencia
e inseguridad de los sistemas de salud. Transcurrida més de la mitad de la
década de los ochentas, los cambios logrados, a pesar de representar importantes
avances, no llegaron a influenciar en forma adecuada la atencidn de los
problemas de salud de la region.

Todavfa persiste el bajo rendimiento de los equipos e instalaciones, la falta de
coordinacién entre los distintos niveles de atencién, la escasa capacidad
resolutiva del nivel primario y la excesiva inversién tecnoldgica en equipamiento
de alta complejidad.

La falta de una evaluacién permanente, en funcién de los objetivos finales de
1os sistemas de salud, es otro limitante en su funcionamiento. EI desarrollo
de sistemas de salud adecuados a la realidad de cada pafs implica fa necesidad
de una evaluacion periddica, en términos del nivel de salud logrado y no
solamente en términos del cumplimiento de actividades.

A pesar de las definiciones expresas sobre intersectorialidad dentro de la
estrategia de atencién primaria, los modelos prevalentes de desarrolio del
sector salud han llevado, en no pocas ocasiones, al desconocimiento
del potencial de las acciones intersectoriales para el control de los
condicionantes socioeconémicos y ambientales de la enfermedad, no habiéndose
desarrollado en plenitud la cooperacién de otros sectores, tales como los de
agua potable y saneamiento, educacién y agricultura. Esto tiene especial
relevancia paralas acciones de promocién de salud y de prevencion especifica
de algunos problemas prevalentes.

Lo anterior resume problemas estructurales y de funcionamiento de los sistemas
de salud que, sumados a la crisis economica de los pafses, hace ain més
dificil su solucién. Todo ello determina que amplios sectores de la poblacidn,
en la mayorfa de los paises de la Region, se mantengan sin acceso real a los
servicios de salud y saneamiento. De acuerdo a las estimaciones de cobertura
alcanzada, la OPS manifestaba que del total de 423 millones de habitantes
existentes en 1985, unos 130 millones no tenfan acceso permanente a servicios
bésicos de salud; si a esta cifra se agregaban 160 millones de personas m4s
que constitufan las estimaciones de crecimiento poblacional para el periodo
1986-2000, resultaba un total de 290 millones de personas adicionales para
las cuales es necesario asegurar atencién adecuada de saltud.
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Ello representa en la actualidad el desaffo mds importante para los sistemas
de salud de los pafses dela regién. Significa que estos sistemas de salud, que
en general no han podido hasta la fecha resolver la atencion de 1a salud de
toda la poblacion con equidad, eficacia y eficiencia, deberdn reorganizarce y
reorientarse no sélo para mantener la atencién de salud frente 2 la crisis, sino
también para cubrir 1a brecha actual y para responder a las necesidades de
atencién de la nueva poblacion. Este desafio, que se inicié cuando se definié
la meta de salud para todos en el afio 2000 en base a la estrategia de atencion
ptimaria, no ha sido todavfa resuelto.

Pero las demandas de cambio que enfrentan los sistemas de salud no son
exclusivamente cuantitativas. El cambio en las estructuras de morbimortalidad,
las diferentes demandas de la patologfa perinatal, la salud del adolescente y
del trabajado, el aumento de los grupos de poblacién adulta y de mayor edad,
sumados a los procesos de urbanizacién acelerada y desordenada y a los
cambios en los sistemas financieros y la oferta de nuevas tecnologias, exigen
también importantes cambios cualitativos en la menra de operacién y
organizacién de los sistemas de salud.

La adecuada administracion de los sistemas de salud abarca mucho més que
fo relativo a la administracién de los servicios de salud; involucra también el
complejo proceso de establecimiento de prioridades y la asignacién de recursos
y ejecucion de las actividades con base en las necesidades de salud de las
poblaciones a ser atendidas, teniendo en cuenta sus riesgos y las tecnologfas
mds apropiadas para su solucién.

Esta capacidad de planificar e instrumentar estrategias y programas de acuerdo
con las necesidades y los recursos disponibles, asf como la de evaluar la
marcha de las acciones y sus resultados, especialmente en los niveles locales,
ain es muy limitada en la mayorfa de los pafses de América Latina y el
Caribe.

La crisis que enfrentan los pafses impone medidas urgentes en todos los
sectores sociales y econémicos para encontrar caminos viables que atenden el
impacto negativo en la salud y el bienestar de la poblacién, y a su vez
contribuyan a encontrar soluciones de desarrollo adecuado con equidad.

Resulta necesario, entonces, que todos los recursos de salud, orientados por
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una politica nacional precisa, respondan en forma integral a las necesidades
cambiantes y crecientes de la poblacién.

Para Herman Vargas de la Caja Costarricense del Seguro Social ¢n, "en
sintonfa con el concepto de la atencién médica de las primeras décadas de este
siglo y su proyeccién posterior, los seguros sociales aparecen como Seguros
de enfermedad.

"Estos seguros estdn orientados para ofrecer un servicio a los trabajadores del
gobierno y de las industrias, generalmente ubicadas en las dreas urbanas.
Posteriormente, los beneficios de los seguros se extienden a las esposas o
compafieras de los trabajadores, cubriendo la atencién del embarazo y del
parto. En algunos pafses, los beneficios se extienden, ademds a los nifios
menores. ..

"Los seguros sociales de América Latina lentamente han introducido cambios
en la atencién médica, del «seguro de enfermedad» exclusivo, hacia algunas
actividades preventivas, tales como el control de embarazo, las inmunizaciones
y la educacién para la-salud.

“Los principios y actividades de la atencién primaria a la salud, son
incompatibles con las polfticas y las estructuras actuales de los servicios de
salud de los seguros sociales. Sin embargo, los directores de los seguros
sociales se estdn dando cuenta que:

a) Existe una corriente universal en la atencién de salud de 1a poblacidn,
basada mayormente en las actividades preventivas, que en las
curativas,

b) Las medidas preventivas s6lo producen un enorme beneficio ala
poblacidn, sino que reducen sustancialmente los costos de la atencidn
(por ejemplo,-una vacuna contra el sarampién cuesta US $0.50
mientras que el tratamiento en la fase aguda y las secuelas de una
encefalitis post-sarampidn, tiene un costo de miles de d6lares, ademds
de! costo social de las personas invilidas).

¢) Las estructuras de los servicios, la formacidn técnica y las actitudes
del personal que trabaja en los seguros sociales, deben modificarse
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radicalmente para adoptar a estos nuevos conceptos de la atencién
de salud.

"Para el logro de la meta de salud para todos en el afio 2000, y para mejorar
los actuales indicadores de salud, necesariamente los servicios de salud deberdn
reorientarse a sistemas basados en l2 atencién primaria y no en la atencién de
enfermos en los grandes hospitales. El problema que se plantea es de ¢6mo
hacerlo. El nivel politico superior parece estar bien sensibilizado, mientras
que en las comunidades abundan las experiencias positivas.

"El sistema de seguros constituye un mecanismo de autoayuda y autosuficiencia
financiera. Las personas pagan su propia asistencia sanitaria, en forma colectiva
y antes que se produzca la enfermedad.  Con los conocimientos y las tecnologfas
de bajo costo actualmente disponibles, podria llevarse a cabo intervenciones a
gran escala, que beneficien a la mayorfa de la poblacién y a la vez reducir
significativamente los costos de la atencién.

"La promoci6n de la salud y las medidas preventivas en la atencidn primaria
de Ia salud, para poderse realizar, requieren armonizar los objetivos y las
metas nacionales con las necesidades locales; y la asignacién de recursos
financieros especificos para pasar del discurso de la prevencidn a la accicn.
Este tipo de asignacidn financiera es un reconocimiento a una distribucién
mds equitativa de los recursos».

En 1978, la Declaracidn de Alma-Ata definid de la siguiente manera la atencién
primaria de la salud:

"..La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologfas practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacidn y a
un costo que la comunidad y el pafs puedan soportar, en todas y cada una de
las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion..."

"...Forma parte integrante tanto del Sistema Nacional de Salud, del que
constituye la funcidn central y el nicleo principal, como del desarrollo social
y econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto
de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud,
llevando lo mds cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y
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trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente
de asistencia sanitaria..."

La atencién primaria de la salud se fundamenta en ocho elementos:

1. Educacién sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de
prevencién y de lucha correspondientes.

2. Promocién del suministro de alimentos y de una nutricién apropiada.

3. Abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento bdsico.

4. Asistencia materno-infantil, con inclusién de la planificacién de la familia.
5. Inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas.

6. Prevencién y lucha contra las enfermedades endémicas locales.

7. Tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes.

8. Suministro de medicamentos esenciales.

Para el Dr. Eduardo Gortari, del Uruguay (s®), la participacion de 1a comunidad
en lo relacionado a su salud, puede tener dos caras, una de ellas altamente
favorable, tal la participacién constructiva y colaborativa, y otra sumamente
peligrosa, cual es la concurrencia utilitaria con la tnica finalidad de obtener
beneficios.

Es necesario un largo, persistente y muy bien orientado trabajo educativo
sobre la comunidad, para que ésta comprenda el sentido constructivo que
debe adoptar,

Por lagos afios, la asistencia social ha estado impregnada de un sentido
caritativo, casi lindando en la limosna, con todo el tremendo daiio y agresion
que representa este concepto. Pero todo este esfuerzo, si bien no ha fracasado
enteramente, es necesario decir que no ha motivado seriamente a la poblacién
para iniciar espontdneamente un movimiento de voluntad para el ingreso a la
corriente de la Atencién Primaria de 1a Salud. Es que entre otras cosas, se ha
luchado con el concepto que todo lo que es salud, debe provenir de un nivel
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institucional y predominantemente estatal. Hay una rémora en la espontaneidad
del acercamiento, que se estd tratando de vencer. Serd necesaria mucha
informaci6n y un proceso preparatorio por agentes especialmente preparados
para inducir a la comunidad a abandonar la actitud pasiva.

Las opiniones de los observadores autorizados, son de optimismo en cuanto a
la reaccion del pueblo y se hace referencia a lo ocurrido con el Plan Nacional
de Vivienda del Uruguay por el procedimiento de la ayuda mutua, tanto en el
medio capitalino como en el medio rural, donde una vez que se difundieron
los enormes beneficios de la cooperacion, han surgido como por milagro las
cooperativas de vecinos para la construccion de vivienda propia, higiénica y
saludable, a la vez que se destierran casas habitacién precarias, ruinosas o
inadecuadas; cada ciudad secundaria o terciaria tiene hoy su niicteo de viviendas
construidas de esa manera y otras mds en vias de realizacion. Es decir que el
movimiento progresivamente acelerado es una caracterfstica de estos proyectos
de orientacion social, no bien el llamado a 1a cooperacién hace carne en la
comunidad.

Otro aspecto que encuentra resistencia en la comprensién popular, se refiere
al criterio habitual de consulta por patologfa y tratamiento meramente reparador
de la medicina tradicional.

Es dificil atin en el panorama infantil, obtener de las madres que acepten la
conveniencia de "consulta en salud” para el control de la maduracién y
crecimiento de los nifios en la primera infancia. Pasado el segundo afio de
vida sélo hay consultimos de urgencia o por patologfa crénica.

Se han puesto en difusién en los centros del Ministerio de Salud Piblica del
Uruguay, las prevenciones para afecciones del aparato respiratorio de los nifios
y diarrea infantil, de cuyo éxito dan noticia la dramdtica cafda en los ltimos
4 anos de 1a mortalidad infantil en la primera infancia.

Igualmente han recibido amplia aceptacién los programas de control preventivo
maternal, lo que ha producido un amplio incremento en la erradicacién de
accidentes durante el embarazo y vertiginoso mejoramiento de la sobrevida
neonatal y posneonatal.

Para Eduardo Gortari estos ejemplos alentadores danlas pautas para orientar
con moderado optimismo una intensificacién de la campaiia informativo
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educativa a nivel poblacional con algunos matices destacables en los cuales
nos detendremos.

Toda planificacion vertical, de origen central como la realizada en los primeros
intentos, por las autoridades y técnicos del Ministerio de Salud Publica, fue
evidente que recafa en un paternalismo institucional, con pecado de mando y
pedanterfa, muchas veces desconociendo no sélo las necesidades regionales
y la psicologia de la poblacién, sino también ignorando la capacidad creativa
de la comunidad atin informalmente organizada.

Fue evidente que la marcha de las cosas demostré ingenio, observacién y
capacidad de ordenamiento de auténticos Iideres comunitarios, que una vez
reclutados, demuestran ser excelentes y celosos colaboradores o "agentes
voluntarios”.

Es indudable que el reconocimiento “a priori” de esa capacidad, da mejor
respuesta, aunque se haya anotado fracasos en los cuales no es fécil distribuir
las responsabilidades, y es comuin cargar las tintas sobre la apatfa participativa,
donde hubo conflictos internos politicos, religiosos, econdmicos o falta de
adecuada informacién original y buena parte de "impregnacién” sobre los
motivos y finalidades del movimiento.

Es indudable que otro de los elementos a tener en cuenta es la planificacién
de una buena aproximacién a la comunidad.

La tarea debe emprenderse con orientacién multicéntrica, por etapas. Unade
ellas suele ser el plan de informacion escolar, que ha demostrado en la préctica
una asombrosa capacidad de provocar el interés de los adultos.

Un segundo nivel suele ser la penetracién a través del movimiento cooperativo
de productores. Eduardo Gortari afirma que el Uruguay es un pafs de fuerte
orientacién productora agropecuaria en lo rural y muy moderadamente
industrial fuera de la capital.

El movimiento cooperativo entre productores rurales estd experimentando un
auge extraordinario y la propia organizacidn allana el camino para que los
l{deres comunitarios desarrollen el hébito de la discusion de ideas nuevas de
cardcter social, sea por la via de la informacién difundida diariamente a
través de los espacios radiales regionales dedicados al movimiento cooperativo,
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sea por la concrecién de temas especfficos en las asambleas de asociados.

Del mismo modo la penetracin a través de la accidn de los gremios obreros
y las organizaciones barriales de vecinos, constituyen un ineludible primer
escalén de difusién y el medio més sencillo y poco oneroso de hacer una
campaiia formadora de opinién a través de los mds interesados.

No desdefiamos por 1ltimo, dice Eduardo Gortari, aunque reconocemos que
no es el més eficaz en Uruguay, la via de informacidén constitufda por las
organizaciones religiosas, que aunque es de limitado alcance, llega
preferentemente a la mujer, especialmente la no trabajadora.

Jorge Castellanos Robayo, Asesor Regional en Atencién Médica de la
Organizacién Panamericana de la Salud (9, manifiesta que la participacién
de las comunidades en la organizacién y operacién de los servicios es otro de
los postulados fundamentales sefialados por la definicién de Alma Ata.

En el contexto de la atencién primaria de la salud, tanto de las instituciones
de seguridad social como de los ministerios de salud, se entiende a la
participacién comunitaria “"como un proceso de autotransformacién de los
individuos en funcidén de sus propias necesidades y las de su comunidad, que
crea en ellos un sentido de responsabilidad en cuanto a su bienestar y el de su
comunidad, asf como la capacidad de actuar consciente y constructivamente
en el desarrollo”.

En aplicacién de la estrategia de atencién primaria, los objetivos de la
participacién deben orientarse a crear condiciones de informacidn y aprendizaje
que permitan a los individuos conocer mejor su realidad y desarrollar la
motivacién necesaria para resolver conjuntamente sus problemas comunes.
Esto exige una tarea continua del personal de salud para lograr un didlogo
permanente con la poblacién, mediante e cual la participacion de ésta se haga
efectiva tanto en la identificacién de necesidades como en el disefio de soluciones
para satisfacerlas.

La participacién de la poblacién debe ser entonces una caracteristica esencial
que permita a los servicios de salud dar respuesta a las necesidades muiltiples
de los diferentes grupos, de acuerdo con las orientaciones y prioridades que
conjuntamente con ellos se establezcan. La participacién no es entonces un
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artificio estratégico para lograr recursos adicionales o transferir la
responsabilidad de 1a distribucién de éstos, sobre todo cuando son insuficientes.

La participaci6n se debe manifestar, esencialmente, en la identificacién de los
problemas, en el andlisis de los diferentes aspectos involucrados en la eleccién
entre formas alternativas de actuacidn, y en la ejecucién y evaluacién de las
acciones y sus resultados.

En estas condiciones, nos dice Castellanos Robayo, la participacion de la
poblacién en la atencién primaria tiene una decidida connotacién polftica por
cuanto implica un traslado del «poder» de decisién a la comunidad, que por
1o demds es su legftima depositaria. En este sentido, se coloca también el eje
de la atencién de Ia salud en las comunidades, desarrollando de esta forma,
una auténtica democratizacin participativa,

Las dimensiones sociales y culturales de este proceso, explican las dificultades
que se encuentran en su aplicaci6n, sobre todo en aquellas circunstancias en
que la participacién es sélo una manifestacién del sector salud y no una
politica social, general en todos los sectores.

Como se ha visto, una de las estrategias operativas fundamentales de las
instituciones de seguridad social es 1a participacién comunitaria. Da la
importancia de esta etrategia, el Instituto Mexicano del Seguro Social, consideré
necesario proporcionarle una planificacién, coordinacién y evaluacién
regionales.

Es claro que toda participacién comunitaria, se inscribe dentro de la estrategia
de atencién primaria a la salud dictada por la Conferencia de Alma Ata.

El Instituto Mexicano del Seguro Social consideré que para lograr mejorar
los niveles de la calidad de vida de 1a poblaci6n se requerfa necesariamente de
la participacién activa de la comunidad. La salud no sélo es ausencia
de enfermedad, sino, sobre todo, satisfaccidn de las necesidades bésicas sociales,
politicas, culturales y bioldgicas.

Para lograr mejorar el nivel de vida de los asegurados, 1as instituciones deben
proporcionar una atencién integral y fomentar una cultura para la salud, que
se apoyo en el mejoramiento de las condiciones materiales y culturales
que dan fuerza e identidad a la poblacién.
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Se ha demostrado que sélo con la participacién activa de la comunidad se
logran las metas deseadas es aspectos de salud y seguridad social. Por
comunidad se entiende a un "grupo de morada fija o migratoria que presenta
diversos grados de identidad y cohesion sociales. Sus miembros comparten
en distintos grados caracterfsticas socioculturales, socioeconémicas y
sociopolfticas, asf como intereses, aspiraciones y problemas también comunes,
inclufdos los de salud" ().

Esta definicion, proporcionada por la OPS, serfa incompleta si no se explicara
que las comunidades son internamente heterogéneas en intereses, pero que en
un momento determinado los subordinan frente al interés colectivo.

Comprender las diferencias culturales, sociales, econémicas, etc. de una
comunidad, nos permite atender mejor sus necesidades.

La comunidad posee una dindmica social propia que Ia hace desarrollarse en
diversos sentidos. La tarea de las instituciones de seguridad social es propiciar
un mayor desarrollo de las comunidades y encaminarlo "para suscitar grupos
de ciudadanos capaces de ser los agentes activos y responsables de su propio
progreso, es decir, participar en la planificacion y en la realizacién de programas
que se destinen a elevar el nivel de vida y mejorar las condiciones econémicas,
sociales y culturales de la poblacién con el fin de integrar esas comunidades
a la vida nacional y que contribuyan y se beneficien totalmente del progreso
nacional” (.

El desarrollo comunitario estd enfocado a transformar las actitudes pasivas en
actitudes activas, sobre todo cuando se refieren a la toma de decisiones y ala
forma de implementarlas. Los procesos de desarrollo comunitario deben ser
la suma de los esfuerzos de la poblacién y su gobierno. Gracias a esta
asociacién el desarrollo adquiere un ritmo m4s rdpido e intenso.

Existen varias definiciones que tratan de dar luz sobre lo que es la participacién
comunitaria en términos pricticos. La OPS nos dice que es "el proceso
mediante el cual los individuos se transforman de acuerdo a sus propias
necesidades y las de su comunidad, adquiriendo un sentido de responsabilidad
con respecto a su propio bienestar y el de la colectividad, asf como la capacidad
de contribuir consciente y constructivamente en el proceso de desarrollo” 2.
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La participacién comunitaria no debe plantearse como un elemento aislado,
s$ino como parte importante de un proyecto que atienda de manera integral a
las necesidades de la poblacién. La participacién comunitaria debe crear en
la poblacidn 1a autosuficiencia.

La participacién comunitaria dificilmente puede darse de forma espontdnea.
Es necesario inducirla e ir legando progresivamente el control delos programas
a la comunidad. Las acciones de induccidn deben dirigirse hacia el fomento
de la capacidad autogestiva, para el desarrollo de 1a solidaridad colectiva. La
autogestién se convierte, al mismo tiempo, en un medio a través de la
participacién comunitaria y en uno de sus fines.

Para varios autores, la participacién comunitaria debe tener los siguientes
elementos.

- Activa

- Consciente
- Deliberada
- Organizada
- Eficiente

- Decisiva

- Intensiva

La experiencia cotidiana ha demostrado que la participacién, con las
caracteristicas anteriores, diffcilmente se da. En las actuales sociedades la
participacidn tiende a ser especializada y grupal o sectorial. Laheterogeneidad
de las sociedades hace necesario distinguir niveles de participacién. Ademds,
los grupos sociales se mueven por motivaciones, necesidades e intereses
diferentes y opuestos. Conciliarlos, bajo objetivos comunes, es el reto.

En México, tanto la Ley del Seguro Social como la General de Salud, propician
de manera importante la participacién comunitaria. La Ley del Seguro Social
en su articulo § indica: "Con fundamento en la solidaridad social, el régimen
del Seguro Social, ademds de otorgar las prestaciones inherentes a sus
finalidades, podrd proporcionar servicios sociales de beneficio colectivo...”

"...Los beneficiados por estos servicios contribuirdn con aportaciones en
efectivo 0 con la realizacién de trabajos personales de beneficio para las
comunidades en que habitan y que propicien que alcancen el nivel de desarrollo
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econémico necesario para llegar a ser sujetos de aseguramiento en los términos
de esta ley" (Art.239).

La Ley General de Salud en su articulo 57 manifiesta que la participacién de
la comunidad en los programas de proteccién de la salud, tiene por objeto
fortalecer la estructura y funcionamiento de los sistemas de salud e incrementar
el mejoramiento del nivel de salud de 1a poblacién. En el articulo 58 indica
que la comunidad podr4 participar en los servicios de salud de los sectores
publico, social y privado, a través de su incorporacién, como auxiliares
voluntarios, en la realizaci6n de tareas simples de atencién médica y asistencia
social, y participacion en determinadas actividades de operacién de los servicios
de salud, bajo la direccién y control de las autoridades correspondientes.

El Plan Nacional del Desarrollo 1989-1994, del Gobierno Mexicano, es claro
al respecto: "El objetivo mds amplio de la polftica de salud, asistencia y
seguridad social persigue impulsar la proteccién de todos los mexicanos,
brindando servicios y prestaciones oportunos, eficaces, equitativos y
humanitarios, que coadyuven efectivamente al mejoramiento de sus condiciones
de bienestar social,con el concurso de las comunidades y de los tres niveles
de gobierno. La participacion de la comunidad en la administracion de los
servicios de salud promover4 una mayor eficiencia en [a atencién y una mejor
integracion de los medios a l1a comunidad”.

Para lograr darle a Ia participacién comunitaria planificacién y coordinacion,
es necesario promover estructuras organizativas que garanticen la representacion
de todos los sectores de fa comunidad.

A estas estructuras organizativas, frecuentemente, se les ha denominado
"comités de accién comunitaria”. Los comités de accién comunitaria
aprovechan las organizaciones propias de la comunidad, con reconocimiento
legal o comunitario, y se adectian a las necesidades y formas de trabajo de
cadalocalidad. Para garantizar la participacién de los diversos sectores de la
comunidad, desde un principio, se les invita a elegir a los miembros de su
comité, Es recomendable que en estas elecciones participe la mayorfa de la
poblacién, pero sobre todo las personas que gozan de aceptacién por su
liderazgo.

Es opinién generalizada que las personas que formarén parte de los comités,
deben tener los siguientes requisitos:
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- Residir en la localidad.

- Gozar de simpatfa y liderazgo por parte de la mayorfa de la
comunidad.

- Tener deseos y tiempo suficiente para servir a la comunidad.

- Tener interés para recibir capacitacién para el desempefio de sus
actividades.

Las funciones generales bdsicas que deben realizar los comités de accién
comunitaria, se pueden resumir de la siguiente manera:

- Estudiar e investigar los problemas y las necesidades que en materia
de bienes y desarrollo social tengan los diversos grupos que componen
la comunidad, asf como las posibles vfas de solucién en coordinacién
con el personal institucional.

- Promover y organizar la participacion de la poblacién en la realizacién
de las actividades decididas y programadas con la comunidad y el
personal institucional de salud.

- Apoyar las actividades en beneficio de {a comunidad, que selleven a
cabo en la localidad.

Ademds de las funciones bésicas, los integrantes de los comités de accién
comunitaria deben realizar las siguientes actividades especfficas, que se
transforman en 1fneas generales de trabajo.

- Coordinar y dirigir las actividades de los comités de accién
comunitaria.

- Reunirse periédicamente para analizar las actividades realizadas.

- Promover asambleas generales de la comunidad, para conocer sus
necesidades de salud.

- Promover y gestionar la obtencién de recursos econémicos, técnicos
y materiales para la ejecucién del programa de trabajo aprobado.

- Vigilar el cumplimiento de las actividades programadas.

- Analizar las actividades realizadas.

- Promover acciones especfficas que prevengan las enfermedades de la
poblacién y mejoren su nivel de vida.

- Tratar de imponer una cultura de la salud.
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Todos los integrantes de los comités tendrdn 1a obligacién de capacitarse y
actualizarse constantemente, con el apoyo de las instituciones de seguridad
social y en coordinacién con otras dependencias piblicas o privadas.

Para José Francisco Olvera Martfnez (73), la salud de 1a poblacién guarda
una estrecha relacién con las caracterfsticas sociales y econémicas que
prevalecen en el lugar donde aquella radica. En épocas pasadas esta
aseveracién origing fuertes polémicas desde un punto de vista tedrico,
que impidieron avances importantes en el logro de un mejor entendimiento
del proceso salud - enfermedad y sus nexos con los factores sociales y
econémicos predominantes, lo que a su vez impidié hacer cambios
sustanciales en los programas de salud para elevar el nivel de vida de la
sociedad en su coajunto.

En el dltimo decenio, la comunidad internacional ha esclarecido con mayor
precisién el enlace de la salud con el proceso econémico y social de los
pueblos, asf como las influencias recfprocas entre estos aspectos. Un hecho
que contribuyé a puntualizar la concatenaci6n entre estos fenémenos fue, sin
duda alguna, la Declaraci6n de Alma-Ata y su meta de salud para todos, las
cuales se constituyeron en hitos en el camino hacia un mundo mds social y,
por tanto, més humano.

Otrora se ponfa todo el interés en curar las enfermedades (efectos de la
disfuncién hombre-naturaleza-sociedad); en la actualidad se procura proteger
lasalud (efecto de una adecuada relacién hombre-naturaleza-sociedad), prevenir
los riesgos que la amenazan y mejorar el bienestar, por lo que la estrategia de
salud para todos da af desarrollo econémico y social un sentido m4s humano,
que no queda reducido al simple crecimiento econémico y usufructo de unos
cuantos individuos o de una clase social privilegiada, ya que se ha afirmado
que no puede haber progreso econémico econémico sin salud, ni salud sin
una economfa fuerte; por ello, se considera que 1a salud constituye a la vez
que un fin en sf mismo, un medio fundamental para conseguir otros objetivos
econémicos y sociales....

Para Olvera Martfnez, esta relacién es mds demostrativa cuando se comparan
algunos indicadores socioeconémicos entre los pafses desarrollados y los
subdesarrollados. En 1984 laesperanza de vida en pafses desarrollados era
de 74 afios; en los subdesarrollados alcanzé la cifra de 59 afios, y en los
pafses mds pobres, con ingresos per cdpita de menos de 1,500 d6lares anuales,



ESTADO, SEGURIDAD SOCIAL Y MARGINALIDAD

132

se ubicé en 52 afios. Por otra parte, 1a mortalidad de nifios entre uno y cuatro
afios en 1984 fue dieciocho y nueve veces mayor, respectivamente, en los
paises m4s pobres y subdesarrollados en general que en los pafses ricos.
Asimismo la tasa de alfabetismo en ese mismo afio fue de 99% en los pafses
ricos; de 52% en los pafses subdesarrollados, y de 42% en los paises mds
pobres.

Las cifras para los pafses subdesarrollados varfan enormemente hacia el interior
de cada pafs, incluso en regiones mds desarrolladas alcanzan valores cercanos
a los promedios presentados por los pafses ricos. Esta dicotomia se observa
también entre las clases sociales; asf, las clases altas tienen una esperanza de
vida mdés larga, la mortalidad de sus nifios de uno a cuatro afios es mds baja y
su tasa de alfabetismo es mds alta que en los estratos inferiores de la escala
social.

Si bien estos datos reflejan una relacin entre desarrollo econémico y nivel de
vida, comprendiendo indicadores como la salud, esto no predetermina que
para mejorar el estado sanitario de un pueblo debe forzosamente darse un
crecimiento econémico determinado. La Repiiblica de Cuba, que tiene una
economfa socialista no muy desarrollada, presenta cifras de salud similares a
las de los pafses capitalistas. Esto se logré al organizar un sistema de salud
eficiente cuyos programas se caracterizan por ser eficaces, suficientes,
universales y equitativos.

Segin Olvera Martinez, lo anterior confirma la aseveracién de V.
Ramalimgaswami, en el sentido de que aiin los pafses pobres con limitados
recursos pueden alcanzar un nivel de galud relativamente elevado, no siendo
necesario esperar a que antes se dé un crecimiento econémico importante.

La eficiencia de los programas de salud, en el contexto de los paises
subdesarrollados, afirma Olvera Martinez, consiste en alcanzar un nivel de
salud satisfactorio para toda la poblaci6n a través del uso racional de los
recursos que generan un gasto en salud optimo desde un punto de vista de las
finanzas nacionales.

Con el fin de lograr esos principios y hacer viables los programas de salud,
en estos pafses se deberd efectuar lo siguiente:

a) Diagnosticar la situacion prevaleciente, definir 1as necesidades mds
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urgentes y los principales obstdculos a vencer;

b) Delinear el plan de actividades y las estrategias, técnicas y métodos
que conviene utilizar.

¢) Estimar el grado de participacién de los potenciales beneficiados
en la realizacién de los programas y el nivel de aceptacién de la
comunidad local;

d) Coordinar esfuerzos con otros sectores que tengan objetivos afines
a los propuestos y sean compatibles con los recursos locales; y

e) Aplicar tecnologfas adecuadas a las condiciones econémicas, sociales
y ambientales.



CAPITULO 1V

MARGINALIDAD SOCIAL EN
AMERICA LATINA
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EL CONCEPTO DE MARGINALIDAD

La Universidad Nacional Aut6noma de México public en 1988 una «Antologfa
de Sociologfa Urbana”, gracias a las compilaciones de Mario Bassol, Roberto
Donoso, Alejandra Massolo y Alejandro Méndez. Al hablar de marginalidad,
se indica que "el debate sobre la teorfa de la marginalidad social no es nuevo.
Tiene sus rafces principales en los efectos del proceso de industrializacion
por sustitucién de importaciones iniciado entre los afios treinta y cuarenta, en
varios pafses de América Latina. Bajo este modelo de crecimiento industrial
se pensaba que se podrfa lograr en la regién un desarrollo econdmico
autosustentado y controlado nacionalmente. La contribucién de la industria a
la generacién masiva de fuentes de trabajo para la poblacién, era un factor
primordial en el reconocimiento de que la industrializacién era una exigencia
ineludible del desarrollo latinoamericano” 4.

Gino Germani realizé un importante estudio sobre "El Concepto de
Marginalidad” (s), que procuraré resumir a continuacién.

1. El nivel descriptivo

En América Latina el término marginalidad empezd a usarse principalmente
con referencia a caracterfsticas ecoldgicas urbanas, es decir a los sectores de
poblacidn segregados en 4reas no incorporadas al sistema de servicios urbanos,
en viviendas improvisadas y sobre terrenos ocupados ilegalmente. De aquf el
término se extendié a las condiciones de trabajo y al nivel de vida de este
sector de la poblacién, se percibi6 entonces su marginalidad tanto en relacion
con el sistema econdmicosocial de la produccién, como con el sistema regulador
del consumo, en bienes y servicios. Simultdneamente se advirtié que tal
estado de marginalidad alcanzaba otros aspectos esenciales, tales como la
participacién politica, la sindical, la participaciéon formal e informal y en
general 1a ausencia o exclusién de la toma de decisiones, ya sea al nivel de
comunidad local, de la situacidn en el trabajo, o en el orden de instituciones
y estructuras mds amplias, estaduales y nacionales.

Existe otra acepcién del término marginal, con la distincién entre "centro” y
«periferia», dentro del mismo estado nacional. La diferenciacidén entre 4reas
desarrolladas o centrales y 4reas periféricas subdesarrolladas 0 "marginales”
entra asf a formar parte del conjunto de significados a menudo relacionados
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con ¢l término "marginalidad”. Debe agregarse que tal diferenciacion, que
corresponderfa, segun algunas concepciones, a una especie de coexistencia o
yuxtaposicién de dreas arcaicas y dreas modernas, es considerada por muchos
otros como una relacion de interdependencia asimétrica, dentro de la cual [as
dreas centrales ejercen un papel dominante (y/o de explotacién) mientras que
las dreas periféricas ocupan Ia posicién de “"colonias internas”.

También vale a pena recordar aquf un interesante enfoque tedrico segun el
cual 1a marginalidad ecolégica (campo en contraste con ciudad, dreas periféricas
y dreas centrales dentro de un mismo pafs) puede percibirse como un caso
particular de los "choques intersectoriales”, es decir def hecho que el Estado
u otros agentes econémicos pueden seguir una polftica discriminatoria o
represiva con respecto a ciertos sectores de la economfa, o a determinadas
dreas geogrificas o, lo que ocurre frecuentemente, que las dos formas coincidan
como cuando la agricultura constituye el sector reprimido, discriminado u
olvidado de la economfa.

E! diferenciar netamente la marginalidad dela "pobreza" y m4s aun, el percibir
el sector marginal como colocado fuera del sistema de estratificacién y ni
siquiera como el estrato m4s bajo del mismo, implica atribuir a la situacién de
marginalidad un cardcter de radicalidad y totalidad que lfeva implicita una
distinci6n dréstica entre sector marginal y sector participante. Esta posicidn,
que es compartida por algunos estudiosos del problema, puede llegar a ser
contrastante con otras orientaciones que, a menudo, sobre la base de la
observacién empirica, consideran al fenémeno de [a marginalidad como
multidimensional. Dicho con otras palabras, dentro de la marginalidad en
sentido genérico cabe distinguir una serie de tipos de marginalidad, y solamente
cuando en una categorfa, grupo social o individuo coinciden simultdneamente
todas las formas posibles de marginalidad, podrfa hablarse de marginalidad
absoluta. En realidad, este caso, seglin muchos analistas, no puede existir ex
definitione, puesto que el caso de marginalidad total o absoluta (o sobre las
dimensiones posibles) implicarfa que el grupo o ¢l individuo en cuestién se
halla completamente separado, privado de cualquier forma de participacién
(pasiva o activa), y por lo tanto de comunicacién o de cualquier otro tipo de
relacién con la sociedad global,

Una vez que se admita el cardcter relativo de la marginalidad, con relacion a
cierto modelo ideal de participacidn, y de grados o intensidad, la nocién de
multidimensionalidad puede adoptarse iltimamente y sin incurrir en
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ambigiiedades o incoherencias. Con la concepcién dela multidimensionalidad,
podr4 hablarse de un perfil de marginalidad para individuos y grupos,
entendiéndose con ello 1a configuracién especifica que los caracteriza en cuanto
atipos y grados de participacién que efectivamente ejercen, con relacién a los
tipos y grados que les corresponderfa, segiin el modelo ideal asumido en cada
caso para cada grupo y/o categoria o sector de la sociedad.

2. El nivel explicativo
Los grandes factores causales de la marginalidad pueden reducirse a cinco:

- Factores de orden econdémicosocial
La marginalidad serfa generada fundamentalmente por determinadas
condiciones o caracterfsticas estructurales de orden econdmico social, 0
de determinadas polfticas dentro de un orden econémico-social dado, para
la absorcion de la totalidad de la poblacién dentro del sistema econémico
del pafs.

- Factores de orden politicosocial
El papel de los factores polfticosociales puede encararse desde estas
perspectivas:

. La interdependencia que se da entre variables de orden politicosocial
y las orientaciones de politica econémica y social.

. La importancia prioritaria que se suele acordar a las caracterfsticas
del sistema de estratificacién y a las clases o €lites dominantes, asf
como al grado de participacién delas demds clases y estratos medios
y populares, en la esfera de decisiones.

. La limitaci6n de la participaci6n politica, que impide a sectores la
participacion en los actos polfticos o de toma de decisiones en un
nivel més general.

- Factores de orden cultural
El rol de la diferenciacién cultura! dentro de la nacién y de 1a coexistencia

de grupos étnicos distintos en la génesis y el mantenimiento de situaciones
de marginatidad ha sido subrayada por muchos observadores.
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- Factores de orden psicosocial

La situacién de marginalidad es capaz de generar mecanismos
autosostenidos tendientes a mantener y a reforzar actitudes y
comportamientos que dificultan fa adopcion de modelos modernos,
requeridos para una participacion plena en la sociedad industrial. También
las situaciones de inferioridad de status y la privacién sistemdtica de
derechos suele producir una subestimacion del yo, pérdida de identidad y
otros efectos psicolégicos que, segiin se ha comprobado, pueden contribuir,
mds all4 de los cambios estructurales, a la perpetuacion de 1a marginalidad.

- Factores de orden demogrdfico

Existe incapacidad en alcanzar un ritmo de crecimiento suficiente para
absorber el incremento de poblacién aumentando a la vez, de manera
significativa, el PBN por persona.

Un andlisis equilibrado deberfa intentar la integracién en un modelo
explicativo que tuviera sistem4ticamente en cuenta todas las variables
enumeradas en los pdrrafos anteriores, formulando hipétesis verificables
en cuanto a su peso relativo, su interrelacion y su comportamiento dentro
del variable contexto histérico de cada pafs, y de un sistema internacional
en continuo cambio.

3. Rafces histéricas y tedricas del concepto de marginalidad

- En primer lugar, recordemos que la marginalidad aparece como una
situacion de no participacidn, en dreas determinadas del quehacer social,
de una variedad de "roles" que todo individuo deberfa poder desempeiiar,
ya sea en términos de "participacién pasiva" o de consumo de bienes y de
servicios, ya sea en términcs de "participacidn activa”, bajo formas de
intervencién en la toma de decisiones, segin una distincién adoptada por
algunos estudioscs, ya sea en todas las otras formas que pudieran no estar
comprendidas en esa clasificacidn.
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- Otra raiz del concepto de marginalidad la hallamos en la teorfa y en la
investigacion antropoldgica y sociolGgica sobre contactos culturales, a partir
de situaciones en las que se da la coexistencia de sectores de poblacién
culturalmente distintos que viven dentro de una misma nacién, ciudad o
territorio. En este sentido el "hombre marginal" fue definido como "la
persona que se coloca en los limites o mdrgenes de dos mundos culturales
distintos, y no es miembro ni de unc ni de otro.

- El hecho fundamental que genera la marginalidad y su percepcién como
problema es el cardcter asincrénico o de desigual del proceso de
modernizacién. Como es sabido, él mismo procede con muy desiguales
ritmos, velocidades y secuencias. Estas asincronfas generan la coexistencia
de instituciones, valores, actitudes, modelos de comportamiento, estructuras
parciales, grupos o categorfas sociales, regiones en el interior de un pafs,
que en igual lapso alcanzan diferentes grados de modernizacién y desarrollo.
La noci6n de subdesarrollc depende obviamente del cardcter desigual del
proceso, en escala interna e internacional.

Desde aquf emergen dos perspectivas que convergen en la identificacién de
determinadas situaciones como "marginales” con respecto a la sociedad
industrial y que determinan esa concientizacién del problema, en un caso
como problema estructural , economico y tecnoldgico, segtin los principios
de eficiencia y de racionalidad, y acaso como condici6n necesaria para la
estabilidad y la subsistencia de la estructura moderna-industrial; en el otro,
como problema psicosocial o cultural, alavez que ético, ideolégico o politico:

. Lapersistencia de un sector "explotado”, o bien no participante, o
participante de manera parcial en la sociedad industrial, en contraste
con otro sector plenamente integrado en la misma percibido desde
la perspectiva de eficiencia, puede ser considerada como una
limitacién y amenaza para la sociedad industrial en tanto impide la
optimizacidn de los recursos humanos existentes, no sélo al dejar
de lado a un sector de la poblacidn sino también al restringir la base
de seleccién, reduciendo de este modo la funcionalidad de la misma,

. Lasegunda perspectiva vinculada a la marginalidad como limitaci6n,
obstdculo, o causa de fracaso parcial o total del proceso de
modernizacidn tiene dos aspectos. Se relaciona por un lado con la
problemdtica de l1a "pobreza“, como cuestién ética e ideoldgico-
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polftica en conexién con el proceso de extensién de los derechos
plenos de la ciudadanfa, Por otro lado, percibe el problema de la
poblacién no participante, como un hecho psicosocial y de subcultura
o de adaptacién cultural.

"En los cincuentas las tesis de la Comisién Econémica para América Latina
(CEPAL) concebfan a la marginalidad en el sentido de una «integracién ain
no alcanzada”. Es decir, como una fase o estado de transicién hacia la sociedad
moderna.

" A pesar de designar un fenémeno social, el origen del término marginalidad,
proviene de un esquema de andlisis funcional de la sociedad, que plantea la
existencia de un sector o sociedad tradicional en contrapunto con la sociedad
integrada ¢ moderna.

" Ahora bien, los resultados del proceso sustitutivo de importaciones fueron
muy distintos a los esperados por los teéricos de la propia CEPAL, al volverse
mis dependiente la economfa latinoamericana y acentuarse la penetracién de
las empresas transnacionales en la regién. Una serie de acontecimientos
econémico-politicos (golpes militares, desaceleracidn de la actividad industrial
y crisis econémica) hicieron decaer la estrategia politica de la alianza nacional
popular desarrollista. Asimismo sobrevendria una paulatina "desilucién” de
intelectuales miembros de la CEPAL y su posterior abandono, el cual contribuy6
a la formacién de una interpretacién del desarrollo latinoamericano y,
consecuentemente, de la marginalidad urbana.

"A fines de los sesenta surge la versién dependentista sobre la marginalidad,
dentro de la cual destcan las intervenciones pioneras de Anfbal Quijano y
José Nun, fundamentalmente, al situar el problema de 1a marginalidad en la
esfera de las relaciones de produccién, y no en la esfera del consumo o bien,
en términos de una falta de participacién en la sociedad moderna” ¢s).

Anfbal Quijano en su trabajo: La formacién de un universo marginal en las
Ciudades de América Latina, publicado en Espaces et Sociétés, num.3, julio
1971, Parfs, hace la siguiente proposicién:

Puesto que todos los sectores y ramas de la economfa marginalizan mano de
obra, existe un sector marginal en todos los niveles del sistema. No se frata
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de un grupo limitado, sino de la formacién de una estratificacién nueva de
todo el cuerpo social por un conjunto de grupos salidos de todos los sectores.
El ndmero de marginales permanecerfa débil y no habrfa formacién de un
nuevo estrato. Pero el crecimiento demogréfico, amplificando el fenémeno,
incrementa su manifestacion y autoriza los reagrupamientos. Hay que entender
por ello que ni los interesados ni el resto de la sociedad pueden ignorar la
importancia del grupo de los marginales. La atencién creciente que se les da
es debida al azar. Los reagrupamientos est4n ligados al fenémeno precedente
y se facilitan por la dimension de la poblacién en cuestion; la atomizacién y
la dispersién se vuelven fisicamente imposibles, particularmente en las
ciudades; el sistema de la vivienda impide a los marginales localizarse,
individualmente o por pequefios grupos, en cualquier lugar de la ciudad,
obligdndoles por el contrario a concentrarse en zonas bien determinadas.
Esta promiscuidad ffsica impuesta a importantes grupos de la poblacién, sélo
puede crear una red de relaciones y de comunicaciones, normas comunes de
comportamiento y de percepcién del mundo cuyos elementos se combinan y
se superponen de diferentes maneras a los que estdn ligados a las exigencias
de la supervivencia y de la autodefensa.

José Nun, en Marginalidady otras cuestiones (m, afirma que la marginalidad
es uno de esos significantes de sentido comin a los cuales se les puede pedir
y de los cuales se puede obtener casi todo lo que uno quiera. De ahf su
especial propensién al éxito y a la ambigiiedad, confirmados por el creciente
empleo del término en la literatura latinoamericana de los \ltimos afios.

No es de extrafiar, entonces, que su significado y su estatuto varfen segin el
contexto y que se nos aparezca simultdneamente como concepto empirico que
describe situaciones ecolégicas urbanas o que designa a un estrato social
"fundamentalmente rural” o que totaliza la falta de participacin activa y
pasiva de determinados sectores, como construccién hipotética que atribuye
las carencias de la mayorfa de la poblacién del continente a su "desintegracién
interna” y a su "resignacién, abulia y apatia”; y como concepto teérico que
connota conflictos culturales o que tematiza ciertas incongruencias de sratuso
que indica un bajo grado de proximidad a los valores centrales de un sistema
social integrado.

Recapitulo, nos dice José Nun: un desarrollo capitalista desigual y dependiente
que combina diversos procesos de acumulacién en el contexto de un
estancamiento crénico, genera una superpoblacién relativa a la forma de



ESTADO, SEGURIDAD SOCIALY MARGINALIDAD

144

produccién hegemdnica que actia, en parte, como ejército industrial de reserva
y, en parte, como una masa marginal. Lo que es importante es que la no
Sfuncionalidad de esta ultima estd indicando un bajo grado virtual de integracion
del sistema. un desajuste a resolver, cuya solucién organiza modos de
integracion social compatibles con el mantenimiento de la matriz de relaciones
vigentes.

Resumiendo lo afirmado por los autores anteriores, se puede afirmar que el
concepto de marginalidad incluye las siguientes ideas, aunque es diffcil aceptar
la marginalidad total o absoluta:

- Exclusion de sectores de la poblacién de la participacién en el
sistema econémicosocial, en la polftica y en la toma de decisiones.

- Sectores de la poblacién segregados en 4reas no incorporadas al
sistema de servicios.

- Diferenciacidn cultural dentro de la coexistencia de grupos étnicos.

El elemento clave paraubicar ala marginalidad est4 en la falta de participacién
en los diferentes quehaceres y responsabilidades sociales, que se traduce en
una falta de integracién al desarrollo de la sociedad en general.

LA MARGINALIDAD EN AMERICA LATINO

"Quijano y Nun caracterizan a la marginalidad dentro del fendmeno econémico
de desocupacién y subocupacion de grandes sectores de la poblacion en América
Latina. En sus primeros trabajos, de fines de los sesenta, ambos autores
coincidirdn en establecer una diferenciacién entre los conceptos ejército
industrial de reserva y superpoblacin relativa, términos usados por Marx
indistintamente, dentro de la Ley de poblacién del régimen capitalista,
formulada en El Capital.

" Asimismo, coincidir4n en que dadas las tendencias de estancamiento dentro
de un modelo de acumulacién capitalista dependiente, la marginalidad es
mucho més amplia y significativa en América Latina que en las sociedades
desarrolladas. De acuerdo con Quijano, la génesis del proceso de
marginalizacién hay que buscarla en las tendencias estructurales de 1a economi{a
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latinoamericana, cuya direccién se reorganiza en funcién de los intereses de
los pafses dominantes y de su fraccién monopolista 0 hegemdnica” (7).

Para abordar este fendmeno, escribe Anfbal Quijano, se utilizard una
problemdtica que divide el campo en un sistema de instancias ¢9:

La economfta de los marginales

Los marginales estdn ausentes, de los niveles mds productivos en que se
funda la existencia misma del sistema y no cumplen una funcién central.

1. El empleo de los marginales
Dos mecanismos intervienen en el proceso de marginalizacién:

a) Cierto mimero de papeles econdmicos pierden su significacién con
relacién a una baja de productividad del trabajo, o bien con la
desaparicién de los medios de produccién necesarios 0 de un
mercado para vender los productos.

b) Los trabajadores que llegan al mercado de empleo, ya sea porque
han debido abandonar su empleo precedente, ya sea en razén del
crecimiento demografico, no pueden encontrar trabajo en el marco
de las relaciones hegemdnicas de producci6n,

2. El mercado de empleo marginal

La distribucidn de los marginales en la estructura del empleo y en el mercado
de trabajo del "polo marginal” estd sometida al juego de variables individuales
personales y sociales, de las que las m4s significativas serfan la edad, el sexo,
el origen ecoldgico, el nivel de calificacidn y, ligado a este dltimo, la forma de
la carrera.

3. Movilidad en el empleo de los marginales.

Una gran parte de la poblacién marginal estd obligada a fluctuar entre
los empleos de tipo "pequefia burguesia marginal” y los de tipo
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"proletariado marginal”. Existe una movilidad de empleo horizontal
relativamente importante.

4. Los ingresos de los marginales

A cada sector de actividad marginal corresponde un tipo de ingreso de una
naturaleza diferente. Enun caso, se trata de "salario marginal” y en el otro de
"ganancia marginal”. Tienen en comiin la inestabilidad, la irregularidad y la
debilidad en comparacién con sus equivalentes respectivos no marginales.

S. El consumo de los marginales

El consumo de bienes y de servicios de los marginales depende, en parte, de
las polfticas de ayuda social que ciertos regfmenes polfticos, determinados
grupos e instituciones privadas ponen en marcha.

6. Las relaciones econdémicas entre los marginales y el resto de
de la sociedad

Hay una ligaz6n orgdnica entre el «polo marginal» y los otros niveles del
sistema de dominacién econémica, que se expresa por la unién de un doble
sistema de relaciones econémicas, caracterizadas por la explotacién de un
lado y la ayuda social del otro.

La estructura de las relaciones sociales

El papel en la produccién econdémica estd intimamente ligado y sirve
parcialmente de base a los modos de la existencia social. En el universo de la
marginalidad, este papel no puede tener la importancia decisiva que posee en
el resto de la sociedad, donde el lugar en la produccién precisamente permite
Ias estratificaciones del sistema de poder, puesto que los papeles productivos
de los marginales se encuentran privados de toda funcidn central en la existencia
del sistema.

Movilidad social de los marginados
La movilidad vertical de los marginados estd caracterizada por su asociacién

a un movimiento de flujos y reflujos de los mismos individuos entre los
sectores marginales y no marginales del sistema econ6mico. Solamente un
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ntimero muy pequefio de individuos tiene la posibilidad de vincularse al «sector
integrado», mantenerse en ¢l y progresar.

Las organizaciones de marginales y la estructura del poder

En el curso de la primera ola de marginalizacién de las sociedades
latinoamericanas, la burguesfa se preocupd sobre todo de asegurar el control
polftico de los marginales. Temfa, en esta época en que las invasiones de las
ciudades eran numerosas y frecuentes, que las conductas politicas se
radicalizasen rdpida e inevitablemente, como parecfa anunciarlo la violencia
y la fuerza de las invasiones.

En una segunda fase, 1a burguesfa extrajo la lecci6n de ciertas experiencias
electorales en muchas grandes ciudades latinoamericanas donde Ia colonia
marginal votd masivamente de un modo conservador. Los polfticos burgueses
y los reformistas comprendieron los beneficios que ellos podrian obtener
organizando y manipulando a los marginales. Vefan la posibilidad de disponer
una base popular organizada, capaz de ser contrapuesta a las organizaciones
sindicales de trabajadores manuales y no manuales.

Estas nuevas formas de accién politica de Ia burguesfa; el establecimiento de
un sistema de refacion paternalista entre el Estado y los marginales; el reemplazo
permanente de los equipos politicos de la burguesfa al control del aparato de
Estado, han favorecido la creacién de nuevos modos de organizacion de los
marginales y animados, por este hecho, 1a desaparicidn de las organizaciones
auténomas, al menos hacia el Estado, que se habfan producido en el curso del
movimiento colectivo de invasién de las ciudades.

El sistema de comunicacion y de influencia
I. La participacién

Mis que en cualquier otra capa social urbanizada de 1a América Latina, la
familia marginal sigue siendo el estrato mds débil de socializacion, incapaz de
rivalizar con la calle, 1a radio, el cine, la television, los comics, 1as bandas de
delincuentes o no, la publicidad mural, los partidos polfticos, los sindicatos.
Se comprende asf la importancia de una investigacién sobre las funciones de
las familias marginales, con relacién a los canales y los medios de comunicacién
e influencia.
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2. Los medios de la informacion auténoma

Ocultados por el estado de dependencia de los marginales, desde el punto de
vista del sistema de comunicacidn global, deben existir mecanismos y medios
propios de los marginales por los que la informacién es adquirida y transmitida,
producida y difundida por el interior y el exterior de 1a marginalidad.

Primeramente, estos mecanismos son idénticos, aunque sean incorporados a
las relaciones de comercio, o de trabajo. Tienen como caracteristica diferencial
la capacidad de difundir una informaci6én auténoma y evaluable. Esta capacidad
es tanto mds débil cuanto que los mensajes responden a cédigos desconocidos
y permanentemente incognoscibles, puesto que la poblacién no tiene las
calificaciones necesarias para la descodificacién.

Segundo, lared de relaciones familiares (de parentesco y de alianza) constituye
una fuente constante de informacién cuyas caracterfsticas son semejantes a las
extraidas anteriormente.

Tercero, ciertos grupos especfficos, particularmente las diferencias de edad
entre los jévenes, deben servir a la adquisicién, la produccién y la difusién de
informacién en los marginales.

¢ Cultura de la pobreza?

La "cultura de la pobreza" en la temdtica actual de la marginalidad, obtiene
dos temas fundamentales:

- Una cierta ausencia de identidad subcultural.
- Cierta tosquedad y eventualmente una reduccién cuantitativa y
cualitativa en el mundo de los valores y de las normas.

El problema es muy complejo y la informacidn pertinente ausente. También
una discusidn eficaz se revela dificil. Para cercar el fendmeno hay que discutir
al menos tres asuntos previamente.

- La pobreza (en el sentido de escasez de los medios materiales
necesarios para la satisfaccién de las necesidades humanas
determinadas por la cultura en un momento dado) serfa la condicién
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de la definicién de la situacién social de los marginales y de su
significacién en la historia de la sociedad.

- La pobreza impedirfa la formacién de una identidad subcultural.
- La pobreza provocarfa un empobrecimiento cultural.

El proceso parece aplicarse actualmente a las poblaciones marginalizadas de
América Latina, y sus consecuencias sobre el destino cultural de 1a América
Latina y de hombre moderno en general, merecen ser evaluados en toda su
amplitud. Pero a falta de informacién, no cabe sino aventurarse a afirmar que
esto es asf. Nuestra cultura en materia de "cultura de la pobreza" es sorpren-
dentemente pobre.

La cultura de los marginales como polo marginal de la cultura global

Sabemos que en América Latina, 1a subcultura proletaria en formacién en las
principales ciudades industriales, engloba desigualmente diferentes grupos,
de los que los mds importantes son, desde hace poco, los de los campesinos y
los de los pequefios burgueses urbanos que conservan fragmentos de su cultura
de origen.

Al hablar de la peculiaridad de la marginalidad en América Latina, Gino
Germani afirma: "...varios estudiosos de la regi6én insisten en el car4cter
peculiar o casi tinico que revistirfa la marginalidad en nuestros pafses. Esta
peculidaridad o unicidad resultarfa de Ia combinacién de factores causales
tales como la superposicién cultural, 1a situacién de dependencia, 1a tasa de
crecimiento demogrdfico, y la peculiar relacién de las naciones nuevas de
América Latina con el drea cultural de Occidente, en particular por sus
componentes europeos, latinos y mediterrdneos. Dentro del mismo enfoque
podrfa clasificarse 1a distincién neta establecida entre pobreza y marginalidad
0 1a posicién de ésta como ubicada fuera del sistema de estratificacion de la
sociedad global. Aunque en mi opinién es posible coincidir con varios aspectos
de esta posicion, crec que no hay que perder de vista las situaciones andlogas
que se han presentado en el curso de la transicién de los pafses de
industrializacién temprana, asf como los problemas de marginalidad (en sentido
amplio) que persisten en los pafses avanzados. Los rasgos diferenciales de la
situacién latinoamericana no pueden cancelar los elementos comunes con
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otros paises y la utilidad de enfoques comparativos sobre este particular” o).

Para Germani, en América Latina, hay factores bien definidos que marcan la
diferencia de su marginalidad con la de otros pafses:

- El crecimiento demogréfico que alcanza en la region cifras elevadas,

- El traslado de europeos a ultramar, que desplazaron la marginalidad
potencial a los nuevos pafses.

- El tipo de tecnologfa industrial predominante en América Latina,
que a! ser importada de pafses avanzados, no responde a la necesidad
de absorber mano de obra.

En América Latina se han realizado varios estudios para integrar la nocién de
marginalidad con la de clase, pues se ha afirmado que una estructura
de clases puede incluir como variable significativa el grado de dependencia,
subordinacién o dominacién de las diferentes regiones de un pafs. Al respecto,
Carlos Delgado, nos presenta el siguiente cuadro en su libro:

Problemas sociales del Perii contempordneo.

I Mundo Social de - Tribus slvicolas némadas y
"marginalidad" sedentarias aisladas.
total

IT Sectores dominados. - Plenamente dominado.

Mundo social
predominantemente
rural e "indio".

Niicleos rurales sometidos a
régimen de trabajo sin

salario en latifundios serranos.
Trabajadores rurales serranos
y selvéticos no sindicalizados.
Trabajadores mineros no
sindicalizados en 4reas

rurales aisladas de la sierra.
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- Parcialmente dominado.

. Trabajadores rurales costefios
no sindicalizados.

. Trabajadores urbanos no sindi-
calizados de sierra y selva.
Trabajadores urbanos no
sindicalizados de costa.
Trabajadores rurales serranos
y selvéticos sindicalizados.
Trabajadores mineros
sindicalizados en 4reas
rurales de la sierra.

Niicleos campesinos serranos
organizados en comunidades.
Trabajadores rurales costefios
sindicalizados.

Trabajadores urbanos
sindicalizados de sierray selva.
Trabajadores urbanos sindi-
calizados de costa.

- Transicional dependiente.
Empleados rurales de bajos
ingresos.

Pequefios agricultores.
Pequefios comerciantes y
artesanos rurales.

Artesanos urbanos y obreros

calificados.

III. Sectores - Subordinado estacionario.
intermedios. . Personal subalterno de
Mundo social las fuerzas armadas.
predominantemente . Pequefios propietarios urbanos.
urbano y mestizo. . Empleados urbanos de bajos

ingresos en 1a empresa privada.
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Empleados urbanos de bajos
ingresos en la administracion
publica.

- Subordinado emergente.
Agricultores intermedios.
Pequefios comerciantes urbanos.
Oficiales de baja graduwacién
de las fuerzas armadas.
Profesionales de bajos
ingresos.

Pequefios industriales y
empresarios.

- Emergente transicional.

. Empleados urbanos de ingresos
medios en la empresa privada.
Funcionarios de nivel
intermedio en la
administracién publica.
Profesionales de ingresos
medios.

Oficiales de grado intermedio
de las fuerzas armadas.
Industriales, empresarios,
comerciantes, agricultores y
propietarios urbanos medios.

- Dindmico de superordenacién.
. Empleados particulares de altos

ingresos.
Profesionales de altos
ingresos.
Funcionarios publicos de alto
nivel.
Oficiales superiores de las
fuerzas armadas.
Industriales, empresarios,
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comerciantes, agricultores y
propietarios urbanos de altos

ingresos.
1V. Clase dominante. - Grupos de poder.
Mundo social pre- . Grandes comerciantes.
dominantemente . Altos jefes de las fuerzas
metropolitano y armadas.
“blanco”. . Altos dirigentes de los

grandes partidos politicos.
Grandes industriales.
Grandes propietarios mineros
rurales y urbanos.
Banqueros y financistas.

Gino Germani (1) afirma que la literatura sobre el tema proporciona una
vastisima gama de formas de marginalidad. Sus categorfas principales
(susceptibles de ser divididas en un gran nimero de subcategorfas) estdn
dadas por la existencia, grado y forma de insercién en los principales
subsistemas sociales. Es necesario destacar que en considerable medida un
mismo comportamiento concreto puede implicar participacién en distintos
subsistemas. Es decir, la clasificacién en "subsistemas" es analftica, distingue
particulares aspectos de roles que empfricamente se dan como un todo. Por
lo tanto, las categorfas no son mutuamente excluyentes, distinguen aspectos,
no roles, acciones o comportamientos concretos. Las principales categorfas
-generalmente usadas enla observaci6n de la marginalidad- son las siguientes:

- Grado y forma de insercién en el subsistema productivo.

. Desempleo total,

. Desempleo parcial (o subempleo visible).

. Subempleo invisible, por ocupacidn total o parcial en empleos
"redundantes”, o de baja productividad, de ingresos muy bajos;
por ocupacién total o parcial en trabajos que no permiten el
aprovechamiento éptimo de las calificaciones del trabajador; por
estar empleado en una unidad econémica de productividad
anormalmente baja.

. Actividades por cuenta propia en condiciones subeconémicas:

1) en términos de beneficios;
2) en términos de productividad (bienes y servicios).
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- Grado y forma de insercién en el subsistema de consume.

. Esta categorfa se refiere principalmente a la participacién de
individuos y grupos en el mercado como consumidores, o también
el acceso a bienes y servicios, obtenidos sea por compra, Sea como
pago en especies, sea por produccion propia.

- Grado y forma de insercién en el subsistema cultural.
. Deben distinguirse dos aspectos principales, pero usualmente
relacionados:
a) patrones culturales relacionados con la sociedad "urbana
moderna”;
b) patrones culturales de la sociedad global (nacional).

- Grado y forma de insercién en el subsistema de la educacién y de
acceso al patrimonio cientffico, literario y artfstico,

. Aquf el esquema normativo deberfa definir lo que representa el
nivel mfnimo de acceso que se espera de parte de todos los miembros
de la comunidad, y aquel segmento de los conocimientos y formacién
cultural que se espera en correspondencia con el conjunto de roles
que corresponden a cada individuo o categorfa.

- Grado y forma de inserci6n en el subsistema politico.

. Tenemos aquf una de las formas m4s conocidas de marginalidad y
su definicién puede extenderse quizds hasta abarcar cualquier forma
de participacién en la expresién de voluntad y en la toma de
decisiones que conciernen al individuo, como "ciudadano” de la
nacién y como residente de una unidad territorial.

- Otras formas de marginalidad.

. El acceso al sistema de seguridad social, la proteccién de la salud,
o el conjunto de los servicios publicos, que tan frecuentemente
estdn organizados o afectados de modo discriminatorios, con respecto
a sectores sociales, dreas o regiones dentro del pafs.

Para Gino Germani, las formas de marginalidad pueden darse aisladamente y
en distintas combinaciones posibles. Sin embargo, al hablar de marginalidad,
se hace referencia a configuraciones compuestas simultdneamente por varias
y distintas formas de marginalidad. Es decir, se trata de "marginalidad
generalizada”. Utilizando como modelo una sociedad de clase, podrfa
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distinguirse dentro de la poblacién de un pafs un sector participante, en el
que ningiin estrato sufre "marginalidad generalizada", pero que bien puede
estar afectado por algiin tipo "parcial” de marginalidad y un sector no
participante, afectado por "marginalidad generalizada". Es esencial sefialar
que este sector no estd ubicado fuera de la sociedad, sino que, halléndose
dentro de ella, queda excluido del efercicio de los roles y el goce de los
derechos que le "corresponderian” segin el esquema normativo, y que tal
exclusion es suficientemente amplia como para establecer un viraje neto con
respecto al sector participante, en todos sus estratos, incluso los "bajos”.

Gino Germani nos presenta el siguiente cuadro, para mostrarnos de manera
simplificada, la variedad de situaciones que pueden darse no sélo en cuanto a
diversidad de esquemas normativos, sino también en funcién de los efectos de
la “conciencia de marginalidad” en los diversos grupos @2:
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Conciencia de
mairginalidad propia

Grado de participacién en términos de poder, y/o prestigio, y/o riqueza,

y/o educacidn, etcétera.

y/o ajena. Sectores altamente Sectores participantes en ¢l } Sectores marginales
favorecidos (élites). nivel medio o bajo. (marginalidad generalizada)
A B C

Ninguna conciencia de
marginalidad.

Elites establecidas
conservadoras
{Defensa rigida del
siatu quo).

Sectores medios y/o
populares
establecidos,
conservadores o
apdticos. (Defensa del
statu quo).

Sectores marginales
apiticos y/o sumisos
en t¢rminos religiosos
y/o tradicionales.

D

Elites parcialmente

E

Masa parcialmente

F
Marginales total o
parcialmente

desplazadas. disponible y/o "disponibles” con
Conciencia de (Conflictos intra élites; | movilizable. propension para
marginalidad propia revueltas "de (Movimientos migraciones,
tnicamente. palacio™). reformistas). *desarrollo de la
comunidad” y otras
iniciativas; movimientos
sociopolitico.
G H I
Elites parcialmente Masa disponible o Improbable.
L. desplazadas. movilizable.
fnzncil;:;?aje copia (Propensiones (Propensiones
a'enri Propiay | reformistas o reformistas o
Jjena. revolucionarias en revolucionarias, con
alianza con otros alianza con otros
sectores ¥ que gjercen | sectores).
liderazgo).
) K L

Conciencia de
marginalidad ajena
Unicamente.

Elites cstablecidas.
(Tendencias
reformistas; cambios
dentro del orden)

Sectores medios y
populares
establecidos,
(Tendencias
reformistas; cambios
dentro del orden).

Improbable o
imposible.
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A propdsito de la marginalidad social en América Latina es importante recordar
un documento escrito por Rodolfo Stavenhagen hace varios afios, pero que
creo aiin tiene vigencia. A continuacién hago un apretado resumen de Siete
Falacias sobre América Latina ¢3:

La primera tesis:
Los pafses latinoamericanos son sociedades duales.

No cabe duda de que en todos los pafses latinoamericanos existen grandes
diferencias sociales y econémicas: entre las zonas rurales y las urbanas, entre
las poblaciones indias y las no indias, entre la masa de campesinos y las élites
urbanas y rurales, y entre las regiones muy atrasadas y las relativamente
desarrolladas.

Pero estas diferencias no autorizan el empleo del concepto de sociedad dual,
por dos motivos principales. Primero, las relaciones entre las regiones y
grupos “arcaicos” o "feudales" y los "modernos” o "capitalistas” representan
el funcionamiento de una sola sociedad unificada cuyos polos son parte
integrante de la misma; y segundo, estos dos polos se originan en el proceso
de un solo proceso histérico,

En verdad, las regiones atrasadas, subdesarrolladas, de nuestros pafses han
representado siempre el papel de colonias internas con relacién a los centros
urbanos de desarrollo o con las zonas agrfcolas productivas. Y para evitar la
idea errénea de que en los pafses latinoamericanos funcionan dos (0 m4s)
sistemas sociales y econémicos independientes, nos proponemos describir la
situacion en términos de colonialismo interno, y no en términos de "sociedades
duales”.

La segunda tesis.

El progreso en América Latina se producird por la difusién de los productos
industriales en las zonas atrasadas, arcaicas y tradicionales.

En realidad, la tesis correcta serfa la siguiente: el progreso de las zonas
modernas, urbanas o industrializadas de América Latina se ha producido a
expensas de las atrasadas, arcaicas y tradicionales. En otras palabras, la
canalizacién de capitales, materias primas, alimentos abundantes y mano de
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obra proveniente de las zonas atrasadas permite el rdpido desarrollo de esos
polos o puntos focales de crecimiento, y condena a 1as zonas abastecedoras a
un creciente estancamiento y subdesarrollo. Las relaciones de intercambio
entre las zonas urbanas y atrasadas son desfavorables para estas ltimas, del
mismo modo que las que existen en los pafses subdesarrollados y los
desarrollados en escala mundial son desfavorables para los primeros.

La tercera tesis

La existencia de zonas atrasadas, tradicionales y arcaicas constituye un obstdculo
para la formaci6én de un marcado interno y para el desarrollo de un capitalismo
progresista y nacional.

El problema del mercado interno es, en esencia, un problema de distribucién
de ingresos. Los economistas y los soci6logos hablan a cada paso de la
necesidad de incorporar al campesino "atrasado”, de subsistencia, a la economia
monetaria a fin de fortalecer el mercado interno e impulsar el desarrollo
econdmico. Pero en ninguna parte de América Latina es tan grande la brecha
entre ricos y pobres como en las ciudades, en las que la poblacién urbana
"marginal”, desesperadamente pobre, de las villas miserias o ciudades perdidas,
crece con rapidez. Siel mercado interno fuese en verdad la fuerza impulsora
de la burguesfa latinoamericana, los capitalistas mexicanos no buscarfan, como
lo hacen, oportunidades de inversién en América Central, 0 Brasil, en Paraguay
y Bolivia; no exportarfan millones de d6lares anuales para ponerlos aresguardo
en bancos europeos o norteamericanos. Serfan en cambio partidarios de una
polftica impositiva m4s equitativa, de mérgenes de ganancia m4s bajos y de
mayores voliimenes de venta, de precios m4s bajos para sus productos y mis
altos niveles de produccién. Pero en general no son partidarios de ninguna de
estas cOSas.

La cuarta tesis:

La burguesfa nacional tiene interés en quebrar el poder y el dominio de la
oligarqufa terrateniente.

Ladesaparicién de la oligarqufa latifundista ha sido exclusivamente el resultado
de movimientos populares, y no de la accién de la burguesfa. Esta encuentra
un buen aliado en la oligarqufa terrateniente en lo referente a mantener el
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colonialismo interno, lo cual en tltimo an4lisis beneficia por igual a ambas
clases sociales,

La quinta tesis:

El desarrollo latinoamericano es obra y creacién de una clase media
nacionalista, progresista, emprendedora y dindmica, y los objetivos de la
politica social y econémica de los gobiernos latinoamericanos deben consistir
en estimular la "movilidad social" y el desarrollo de esa clase.

El fortalecimiento de la clase media, como meta de la politica social, no estd
destinado, en esencia, a estimular el desarrollo econdmico de un pafs, sino
m4s bien a crear una fuerza politica capaz de apoyar a la clase gobernante
existente, y de servir como

paragolpes en las luchas de clases que ponen en peligro la estabilidad de la
estructura social y econémica existente.

Ademds, los estudios econ6micos han demostrado que en América Latina la
proporcién de los salarios respecto de 1a renta nacional, de los cuales depende
la mayorifa de la poblacién, tiende a disminuir, en tanto que las ganancias y
las rentas del capital de una minorfa tiende a aumentar. Esta tendencia no
coincide con la idea del crecimiento lento y armonioso de la clase media.

La sexta tesis

La integracién nacional en América Latina es el producto de la mezcla de
razas.

Hacer de la mezcla de razas el requisito previo para la integracién nacional
condena a los indios de América, un grupo cuyos componentes son decenas
de millones, a una lenta agonfa cultural.

La séptima tesis:
El progreso de América Latina sélo se producird por medio de una alianza

entre los obreros y los campesinos, como consecuencia de la identidad de
intereses de las dos clases.
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Las estructuras sociales existentes y sus actuales tendencias en América Latina
no favorecen “naturalmente” esa alianza ideal, aunque no negaré sin mé4s ni
mds su posibilidad.

En la actualidad, afirma Rodolfo Stavenhagen, existe en América Latina una
creciente conciencia entre todos los sectores de la poblaci6n, en cuanto a
cudles son los verdaderos obstdculos para el crecimiento socioeconémico y
para el desarrollo polftico democrético. Las personas que saben pensar se
preocupan cada vez menos por factores aislados tales como la "falta de
recursos”, "el tradicionalismo de los campesinos”, "la super poblacién” y "la
heterogeneidad cultural y racial”, que todavfa tienen vigencia entre algunos
estudiosos. Tienen cada vez mds conciencia de la estructura interna y la
dindmica de la sociedad total, y, por supuesto, de la relacién de dependencia
de esta sociedad respecto de la metrGpolis industrial. Esta conciencia sélo
puede conducir a un andlisis mds profundo y refinado de la situacién
latinoamericana, y a nuevos y mds correctos programas de accion.



CAPITULO V

MARGINALIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL
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SEGURIDAD SOCIAL Y POBLACION MARGINADA

Para la celebracién de la XII Asamblea General de 1a Conferencia
Interamericana de Seguridad Social en Santo Domingo, Reptiblica Dominicana,
en 1980, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto Dominicano de
Seguros Sociales, elaboraron un documento titulado «Progresién y Avances
de la Seguridad Social en América Latinas. En el documento se quiso presentar
el desarrollo de 1a seguridad social en la regién, a través de su progresién en
cuanto a personas amparadas, contingencias y extensién geogréfica, resefiando
también los adelantos de la seguridad social y las tendencias o proyecciones
que se pudieran detectar en el continente.

El documento (s4) afirma que Ia seguridad social, para alcanzar sus propdsitos,
debe universalizarse e impartir sus servicios a todos los habitantes de América
Latina. Considera que el crecimiento de la poblacién amparada no debe ser
resultado del simple crecimiento demogrifico de los sectores ya protegidos
con

anterioridad. Para conseguir la universalizacién es preciso reformar los sistemas
de recaudacion, racionalizar los servicios, unificar los sistemas y desarrollar
Ia productividad de los trabajadores del seguro social.

La seguridad social, debidamente fortalecida, indica, debe convertirse en un
factor de integracion, penetrar en las zonas apartadas y facilitar la incorporacién
de los grupos marginados en la comunidad nacional primero, y en la gran
patria latinoamericana después.

Los sistemas de seguridad deberdn enfrentarse con la geografia (la montafia,
la selva, el desierto) para proporcionar los beneficios de la cultura a todos los
hombres de América Latina,

La seguridad social debe ser un instrumento de paz que déa todos los hombres
un minimo de satisfactores, sin los cuales serd imposible el desarrollo de las
personas que deberdn tener la posibilidad de construirse una vida feliz y
placentera. Cuando el hombre latinoamericano goce de un minimo de bienestar,
terminar la época de las convulsiones sociales y de la inestabilidad politica.
Y la paz auténtica, basada en la justicia, permitird disfrutar de un régimen de
libertad en un Estado de derecho.
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El documento sabe de las dificultades de las inversiones sociales, cuyos efectos
benéficos se dan a conocer 2 largo plazo y de los problemas en una economfa
exigua y dependiente. Pero no puede ignorar su importancia ni soslayar la
decisién polftica de emplear los mayores recursos en beneficio del bienestar
de la poblacién desamparada, si se quiere crear una América Latina donde el
hombre pueda vivir como auténtica persona.

Se debe tener conciencia del papel central de la seguridad social en el futuro
de las economias latinoamericanas. Se piensa que el seguro social, al
unjversalizarse, serd unelemento decisivo para la mejor distribucién del ingreso
que permitird la estabilizacion de los mercados internos, base imprescindible
para alcanzar la independencia econdémica. Es indudable, ademds, que la
estabilizacién de los mercados abatird 1a tasa de desempleo, la cual repercutird
sobre el producto nacional y, por ende, sobre el ingreso per cdpita.

La Organizacién Internacional del Trabajo ha hecho las siguientes
recomendaciones a los pafses en vias de desarrollo, en materia de seguridad
social:

- Integrar la planificacién de la seguridad social en el marco de la
planificacién nacional del desarrollo.

- Adoptar el sistema de la asistencia primaria en la planificacién y
realizacién de los programas de asistencia médica patrocinados
y financiados por la seguridad social.

- Extender progresivamente el 4mbito de la seguridad social, de
conformidad con los objetivos fijados en el Convenio sobre la
Seguridad Social (Norma Minima No. 102 de 1952).

- Iniciar procesos, si ain no se han emprendido, que tengan como
objetivo extender el 4mbito de la seguridad social alos grupos dela
fuerza de trabajo cuyos ingresos no dependan exclusivamente de un
empleo remunerado.

A continuacién, con base en e! documento "Progresién y Avances de la
Seguridad Social en América Latina", se presentan las tesis de la Seguridad
Social Americana por universalizar sus beneficios, incluyendo, claro estd, a
1a poblacién marginada.
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Desde la iniciacién de los seguros sociales en América Latina, hasta hoy,
media un largo proceso de formacién de 1a doctrina de la seguridad social y
una evolucién paralela de las formas de accién de la misma, es decir, los
sistemas sociales de seguridad.

El estudiar la transformacién de los sistemas de seguridad social implica
hacer paralelamente un recuento de ¢c6mo, a partir de un criterio limitativo de
proteccién de los trabajadores asalariados que inspiraba a los antiguos seguros
sociales, se han desarrollado organismos que procuran ampliar la cobertura a
toda la poblacién.

Este planteamiento motiva algunas reflexiones que nos llevarfan a buscar la
definicidn de la propia seguridad social, su contenido y alcances, y a considerar
sus diferencias conceptuales sobre el principio de la universalizacién.

Una de las caracterfsticas generales de los sistemas de seguridad social es la
extensién gradual de su campo de aplicacién, que se mantiene como una
tendencia continua.

Esta situacién termina por sugerir una especie de dindmica de extensién
permanente.

La extension gradua! puede apreciarse no sélo en la forma en que histéricamente
se ha realizado, sino en la medida en que sus metas se han modificado, para
alcanzar a mediano o largo plazo la universalizacién.

La realidad que se estd viviendo en este campo es el llamado trénsito de los
seguros sociales hacia la seguridad social, en cuya problemdtica pueden ser
situados los sistemas de este tipo en América Latina.

Asilo consideran la doctrina y la legislacién cuando se expresa que el seguro
social es el instrumento bdsico de 1a seguridad social.

Desde 1966, el Programa de Ottawa de Seguridad Social para las Américas
reafirmé el papel de la seguridad social en el progreso social y econdmico en
la regioén, reconociendo que ésta debfa ser instrumento de una auténtica politica
social y garantizar un equilibrado desarrollo socioeconémico y una distribucién
equitativa de la renta nacional. Asimismo, abund? en la necesidad de integrar
los programas de este tipo, en la planificacién econdmica general del Estado
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y dio prioridad méxima a la extensién de la seguridad social en el dmbito
rural.

Para el documento "Progresién y Avances de la Seguridad Social en América
Latina", la extensién de la seguridad social a los trabajadores del campo
constituye un aspecto clave y destaca por su gran importancia.

Los pafses de América Latina se caracterizan por ser fundamentalmente
agrfcolas y en consecuencia por tener una poblacién rural muy importante
constituida primordialmente por agricultores no asalariados. Sin embargo,
aun a pesar de constituir grandes sectores de poblacidon y de estar expuestos a
riesgos sociales similares a los que corren los demds trabajadores, en la mayorfa
de los sistemas de seguridad social existentes en la regién no se protege
efectivamente a este sector.

Asi, se puede considerar que uno de los grupos socioeconémicos que presenta
dificultades y problemas sociales de mayor magnitud es el de los campesinos,
lo que ha motivado, en no pocos pafses de América Latina que no estén
incorporados a la seguridad social o que sean de los 1iltimos en incorporarse.
Dentro de la serie de caracterfsticas que han frenado su incorporacidn, se
pueden mencionar, entre otras, la dispersién de una poblacién de escasa
densidad en muy extensos territorios, el gran analfabetismo existente, reflejado
en la ignorancia de los hdbitos de higiene, descuido de la salud, costumbres
alimenticias incorrectas y tendencia a recurrir a las costumbres y prdcticas
semimdgicas; todo elio aunado al personal técnico escaso; a la deficiente
infraestructura, escasas y malas vfas de transporte, sistema de
telecomunicaciones insuficiente, carencia de una red de oficinas del seguro
social o de otras instituciones que puedan laboran para el otorgamiento de las
prestaciones; inscripcién de las personas protegidas, recaudacién de
las cotizaciones, etc., y a la carencia de estadisticas que entorpece ¢l estudio
y la planeacidn de los programas de extensidn a los sectores rurales.

Sin embargo, todos estos obstdculos no pueden hacer olvidar la urgente
necesidad de protegerlos, pues si alguien debe estar amparado por 1a seguridad
social es el hombre del campo. Al respecto se han adoptado resoluciones
internacionales, de las que especificamente, por lo que respecta a Latinoamérica
se pueden mencionar, entre ofras, 1a Resolucién No.9 de 1a I Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, celebrada en Santiago de Chile en 1942,
donde se acordd:
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"1. Que es urgente establecer la ampliacién del Seguro Social a los
trabajadores agrfcolas... a fin de protegerlos de su integridad
biolégica y econdmica;

2. Que esta ampliacion debe comprender también 2 los que sin tener
el cardcter de asalariados intervienen en las faenas agricolas y no
obtienen recursos suficientes para atender a su propia seguridad..."

Asimismo, en el Programa de Ottawa de Seguridad Social para las Américas
se hizo hincapié en que "debe ampliarse el campo legal de aplicaci6n de las
personas protegidas, incluyendo categorfas o grupos atin no comprendidos,
tales como los trabajadores rurales..." y que "debe concederse mdxima
prioridad a la extensién de la seguridad social al 4mbito rural; dando proteccién
a las poblaciones campesinas dentro de las caracterfsticas propias de sus
estructuras economicosociales, mejorando el nivel de vida y cubriendo todas
las contingencias que afectan a diversas poblaciones” (ss).

Las disposiciones legislativas de casi todos los pafses latinoamericanos estdn
orientadas a extender geogréficamente sus regfmenes de seguridad social,
mediante el establecimiento de los sistemas de proteccidn para diferentes grupos
de riesgos y mediante la incorporacion de nuevas categorfas de trabajadores.

Los pafses latinoamericanos al enfrentarse a las dificultades que implica el
aseguramiento de la poblacidn total, adoptaron el principio de extensién
paulitatina o escalonada.

Con base alo anterior, los beneficios de la seguridad social fueron amplidndose,
hasta abarcar dfa con dia mayor extension territorial, mediante la incorporacién
de nuevos nucleos de poblacién, o bien a través de la extensién de los beneficios
a los trabajadores de empresas m4s pequefias. Siguiendo este camino, la
progresion que la seguridad social experimentd, fue en el sentido de su
universalizacion, es decir la ampliacién constante de las contingencias cubiertas
y la incorporacién de nuevos grupos de categorias de trabajadores, ya sean
asalariados, independientes, agricolas o personas sin capacidad contributiva,
Desde luego la incorporacidn de estos tltimos constituye la base primordial
de 1a universalizacién de los sistemas de seguridad social, pudiéndose decir
que dentro de este proceso la faceta mds importante, la m4s extendida y la que
mayores beneficios otorga a la generalidad de Ia poblacidn es la extension de
la proteccién de los regfmenes, cada vez en mayor escala a las zonas y capas



ESTADO, SEGURIDAD SOCIALY MARGINALIDAD

168

sociales marginadas o de ingresos menores. Fsta se encuentra fntimamente
relacionada con el proceso de extensién geogrifica de la seguridad social,
puesto que al incorporar a este tipo de poblacién a los respectivos regimenes,
se amplia forzosamente el drea geogréfica que el seguro social debe cubrir.
Sin embargo existe un aspecto que puede ser limitante para la realizacion de
este proceso y es la multiplicidad de entes gestores. En principio, desde el
punto de vista de la extensién geogréfica, podria pensarse que el mejor medio
serfa lograr la unidad de gestién, pero que permitiera al mismo tiempo un
gran margen de desconcentracién administrativa.

Al respecto se ha observado que la tendencia actual es la de considerar el
costo y los beneficios de los programas de seguridad social en una forma
integral, jerarquizando los objetivos nacionales de tipo econémico y social.

El haber dejado de lado la préctica anterior de considerar los problemas en
forma aislada, ha permitido avanzar considerablemente en los esfuerzos por
alcanzar una integracién de los programas de seguridad social, vinculdndose
con los demds aspectos de la politica socioeconémica, tanto nacional como
subregional.

Es claro que al extender la seguridad social y llevar asf sus beneficios a todo
el territorio nacional se requieren ciertos requisitos que bien podrfan ser, por
ejemplo, el apegarse estrictamente a los planteamientos y normas de la medicina
social, el planificar los sistemas a través de los cuales se lleve a cabo el
cuidado de 1a salud a las poblaciones y como requisito primordial de este
proceso, el buscar una convergencia de los principales esfuerzos y recursos
hacia la elevacion del nivel de vida en general y hacia 1a promocién de la
salud en particular.

Sin embargo, no hay que dejar a un lado la carencia de recursos econémicos,
asf como la falta de tecnologfa y experiencia a 1a que se enfrentan la mayorfa
de los pafses latinoamericanos para poder aplicar en sus pafses un seguro
social integral. De aquf que s6lo mediante un proceso paulatino y escalonado,
algunos pafses de 1a regién han logrado universalizar sus regimenes, cumpliendo
asf con uno de los principales puntos del Programa de Ottawa de Seguridad
Social para las Américas, referente a que la seguridad social debe servir como
un auténtico instrumento de justicia social @e).

"La existencia de una corriente filoséfica, cada dfas mds importante y difundida



MARGINALIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL 169

en €l mundo, que tiende a estimar a la seguridad social como un instrumento
integral para desarrollar a un pafs, hace necesario dejar de considerar a las
instituciones como mecanismos eminentemente indemnizatorios y que se
orientan activamente a lograr la ampliacién de la vida productiva de los
individuos; atacando las causas que provocan muerte, accidentes y retiros;
propician la elevacién de la sociedad creando mecanismos que mejoren la
calidad de vida de las familias y de las comunidades en su conjunto; en esta
etapa la seguridad social se convertird en una herramienta poderosa para
cambiar y mejorar la estructura de la poblacidn del pafs.

"No debe perderse de vista que la seguridad social ha de ser aplicada en
primer término a los grupos sociales mejor organizados y los mds importantes,
desde el punto de vista de Ia actividad econdmica, pues a ellos se debe proteger
puesto que ademds garantizan la permanencia de la institucién, su evolucién
y engrandecimiento, ampliando tanto servicios como poblacién cubierta.

"En este contexto se debe comprender que en los casos de la agricultura y en
los medios rurales en general, la seguridad social no puede organizarse con la
misma eficacia que en los medios urbanos, ni tampoco puede lograr los mismos
niveles de calidad en las prestaciones, sobre tedo en las que requieran de
instalaciones costosas, tales como hospitales y centros culturales y recreativos,

"Los incrementos de poblacién, sobre todo la urbana, la movilidad de la
misma, migraciones del campo ala ciudad y de poblaciones pequeas a ciudades
mayores; y las crisis econémicas, han creado un sustrato de poblacién no
atendido, sobre todo porque la aceleracién de estos fenémenos es relativamente
reciente que estd reclamando atenci6n en calidad y en cantidad, para no subvertir
la paz social imperante en el pafs, en particular en las grandes ciudades en las
que las zonas marginadas con servicios piiblicos y sociales deficientes o carentes
totalmente de ellos, producen una gran presién sobre las autoridades y sobre
la sociedad en general.

"El aumento de la poblacién y el deterioro de la economfa se han aunado para
producir varios efectos nocivos entre los que destacan la dificultad de proveer
de ingresos a grandes nicleos de poblacidn, dislocamiento de las inversiones
productivas con la consecuente baja en la oferta de empleos; carencia de
abastos de productos alimenticios e incrementos desproporcionados en los
precios debido a los fen6menos de acaparamiento y especulacidn; trastornos
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en la pirdmide poblacional y en la estructura ocupacional; incrementdndose
los grupos pasivos y disminuyendo la poblacién econdmicamente activa,
aumentando por consiguiente el desempleo y el subempleo y, en general, el
agravamiento del hacinamiento y la promiscuidad en las zonas y grupos
marginados.

"Esta situacién nos obliga a pensar en la ampliacién de los conceptos que
actualmente norman las actividades de 1a seguridad social, e impulsar la filosoffa
que concatena a las actividades de seguridad social con la justicia social,
conceptos que deben considerar el pafs en su conjunto y a todos los grupos
gue lo conforman” 7.

Con base en lo anterior, para estudiar los problemas de la seguridad social y
la marginatidad, lo haremos desde dos puntos de vista diferentes: el rural y el
urbano.

PROTECCION SOCIAL A LOS GRUPOS MARGINADOS DE LAS
ZONAS RURALES

“No existe pricticamente en la actualidad ningiin pafs latinoamericano que no
haya organizado para sus trabajadores un régimen total o parcial de seguridad
social. Pero se incurrirfa en error si se sacarala conclusién de que en América
se ha encontrado el medio de satisfacer las necesidades sociales de las
poblaciones agricolas y rurates, pudiendo tener un cardcter equivoco el balance
de las medidas adoptadas a este respecto si previamente no se formulan ciertas
observaciones.

"En primer lugar, América no es un continente homogéneo, y los problemas
sociales que se plantean a las sociedades superdesarrolladas de Canadd y de
Estados Unidos nada tienen en comin con los problemas que han de resolver
los Estados latinoamericanos. En estos dltimos paises, de cada dos trabajadores,
uno pertenece al sector agricola, mientras que en las dos primeras naciones
citadas, de catorce trabajadores, uno solamente estd en dicho sector. En
América Latina, el producto interior bruto real por habitante es apenas un
quinto del registrado en Canad4 y Estados Unidos. Trdtese, en efecto, de dos
universos que nada tienen que ver entre si.

"Ademds, incluso en América Latina, el sector agricola no constituye un
medio homogéneo. Mientras que el fendmeno de urbanizacién se desarrolla
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rdpidamente, las sociedades rurales se resisten a toda transformacién. No
faltan razones para explicar esta resistencia: nicleos de poblacién retrafdos en
sf mismos, grandes distancias y dificultades de comunicaciones y, supervivencia
de comunidades aborigenes apegadas a su organizacién social peculiar. Ademd4s,
la estructura agraria del continente latinoamericano es tal gue los 125 millones
de personas que viven de la agricultura tienen condiciones de trabajo y de
vida muy diferentes. .as grandes plantaciones dedicadas a los monocultivos
de exportacién (café, frutas, cafia de azicar) cuentan con trabajadores
asalariados integrados en estructuras econémicas relativamente modernas. Pero
el latifundio continda siendo la institucién dominante, y en ellos, la mayor
parte de las tierras se distribuyen entre campesinos muy pobres y muy
ignorantes, establecidos en forma precaria en granjas excesivamente pequefias
y mal comunicadas con los mercados urbanos. De ahf la actualidad que tiene
el problema de la reforma agraria en los pafses latincamericanos.

"Ademds, la infraestructura polftica, administrativa y social, sin la cual no
puede implantarse un sistema de seguridad social, es muy débil..." (s).

Como consecuencia del interés institucional demostrado en multiples pafses
por resolver el problema de 1a marginalidad y de los resultados obtenidos en
México con el Programa IMSS-COPLAMAR, en ocasién de !a Asamblea
General de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS) realizada
en octubre de 1983 en Ginebra, Suiza, se acords, manifestS el Lic. Ricardo
Garcfa S4inz, Director del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ia celebracién
en México de 1a Mesa Redonda sobre la Extensi6n de la Proteccién Social a
los Grupos Marginados de las Zonas Rurales.

E! objetivo de esta reunién organizada por la AISS, el Comité Permanente
Interamericano de Seguridad Social (CPISS) y el IMSS, fue que los pafses
tanto desarrollados como en vias de desarrollo intercambiaran sus enfoques y
experiencias acerca del problema de la marginalidad rural, asf como sobre los
diferentes esquemas institucionales o politicos establecidos para enfrentarlo.

El evento se desarrollé en Oaxtepec, Morelos, del 13 al 16 de noviembre de
1984.

Esta reuni6n internacional significS un paso importante en la toma de conciencia
del problema de la marginalidad rural y del conocimiento de los modelos de
atencién social que los distintos pafses han desarrollado para combatirla.
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A continuacién se presentan, de manera muy breve, los planteamientos
emanados de la Mesa Redonda, que fueron publicados en una Memoria por el
Instituto Mexicano del Seguro Social @9. El objetivo de esta presentacion
resumida, es el de dar a conocer las diferentes alternativas que han generado,
tanto las instituciones de seguridad social como los organismos internacionales,
para proporcionar proteccién social a los grupos marginados de las zonas
rurales.

Alfredo Mallet, Consultor de la AISS, en un documento introductorio y
globalizador, sobre la "Problemdtica Internacional de la Proteccién Social de
los Grupos Marginados de las Zonas Rurales", manifests que segin dos
investigaciones del Programa Regional de Empleo para América Latina y el
Caribe de la Organizacién Internacional del Trabajo, que examinaron la
situacién de la poblacién rural en Honduras y en Panam4, "las condiciones de
indigencia de los pobres del campo presentan las caracterfsticas siguientes:
carecen de tierra o trabajan por cuenta propia como minifundistas, con bajisima
productividad; sufren altos fndices de desnutricién y analfabetismo; viven en
lugares remotos sin servicios basicos y acceso precario a la atencién médica”
(50).

Como se ha observado, a las dificultades para identificar, definir y precisar
cudles son grupos marginados, se agrega el hecho de que de un pafs a otro
pueden ser bastante distintas las condiciones y caracterfsticas que llevan a
considerar a un grupo como "marginado”. Andlogamente, el nivel de pobreza
basado en cierto ingreso inferior a un mfnimo, en los Estados Unidos por
ejemplo, alcanza a personas que en ciertos pafses se considerarfan con recursos
satisfactorios. La cuantfa del ingreso, se ha afirmado, no es por si sola
criterio suficiente para calificar a un grupo rural como "marginado”. Se puede
estimar que los grupos marginados rurales se componen principalmente de no
asalariados, incluyendo asf a los arrendatarios y hasta pequeflos propietarios
de muy reducidas parcelas de tierra, medieros y otros trabajadores agricolas
que existen bajo distintas denominaciones segun los pafses, es decir, a
campesinos aparentemente independientes, sin olvidar el grupo delos ocupantes
precarios o ilegales de tierras.

El campesino en situacién de pobreza ¢ marginado puede encontrarse en esta
situacién por la conjugacién de varios factores: muy pequefia superficie de
tierra a su disposicién; muy poca capacidad profesional o "empresarial” como
cultivador -lo que implica incompetencia en el cultimo mismo y en la seleccién
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de los productos mds remunerativos- y escaso capital de explotacién. En la
bisqueda de soluciones para el problema de la poblacién rural en situacién de
marginalidad o de pobreza habrd que encadenar cada uno de estos factores.
Cabe hacer notar que la eliminacién de sélo algunos de éstos no significarfa
eliminar la pobreza, la marginacién.

Al tratar de establecer programas viables para mejorar la situacién de los
grupos marginales rurales har4 falta:

a) Apreciar cudl es la situacién existente, cudles las mds urgentes
necesidades y cudles serdn los principales obstdculos para su
realizacion;

b) delinear el plan de actividades y las estrategias, técnicas y métodos
que conviene utilizar;

¢) estimar el grado de posible participacién de los potenciales
beneficiarios en la realizacién de los programas;

d) eventualmente, coordinacién con las entidades ya existentes en el
sector rural y cuyas actividades guarden relacion con los objetivos
propuestos.

Entre los diferentes aspectos de la proteccion requerida por los grupos
marginados en las 4reas rurales, debe considerarse que tiene prioridad la
proteccién de la salud. Un individuo que por su débil situacién econdémica y
social se sienta desamparado, querrd en primer término poder confiar en que
obtendrd cuidados médicos para sus hijos, su mujer y para s{ mismo.
Aspiraciones tan importantes como la educacién, el empleo, la posesién de
tierras, 12 vivienda, vienen después del primordial deseo de la preservacion
de la salud y por tanto, de la vida misma de su grupo familiar.

Ahora bien, la extensién de los cuidados de salud a las dreas rurales enfrenta
serios problemas en los pafses en desarrollo. La limitada o nula cobertura de
los regimenes de seguridad social al sector rural en la mayorfa de esos pafses
es expresién de las dificultades que encuentran, no obstante que el
financiamiento de tales regimenes se basa por lo general en el aporte de los
trabajadores, de los empleadores y en muchos casos del Estado. Entonces, €s
facil comprender cémo se acrecientan las dificultades cuando se trata de proteger
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a grupos con muy débil o ninguna capacidad contributiva, Los grupos
marginados del sector rural asf como los calificados en situacién de pobreza,
de hecho estdn fuera de la proteccién de los regimenes de seguridad social,
pues no tienen empleo o al menos algiin oficio con relativa estabilidad que les
proporcione la posibilidad de cobertura de la seguridad social.

En general, la forma como se ponen a disposicién de los grupos marginados
los servicios de proteccién de la salud varfa segiin el contexto nacional.

1. Modalidades de la proteccion de la salud en el medio rural
- La asistencia publica

Cabe mencionar, en primer término, la asistencia ptiblica tradicional.
La persona que solicita los cuidados médicos a las instituciones de
asistencia ptiblica no invoca un derecho; debe probar que se encuentra
"en estado de necesidad”, practicamente en la indigencia, y aceptar
que se averigiie cudles son sus recursos, con la humillacién que esto
implica. Pero ademds hace falta que existan el personal y las
instalaciones en el drea rural en que reside, lo que en muchos lugares
no ocurre.

- La seguridad social

Otra forma de proteccién de la salud para los grupos de referencia es
la que ofrecen aquellos regfmenes de seguridad social que han
extendido su campo de aplicacién atodo el territorio del pafs y a toda
su poblacién. Limitando los ejemplos a pafses en desarrollo de la
América Latina cabe citar a Costa Rica, donde 1a "universalizacién"
de la seguridad social prescrita por la Constitucién incluye la
generalizacién del derecho a la asistencia médica; en principio los
protegidos por la seguridad social deben aportar sus cotizaciones y si
trabajan en relacién de dependencia, sus empleadores también cotizan,
pero aquellas personas cuya situacién socioeconémica no les permite
pagar cotizacion se consideran aseguradas por el Estado; por lo demss,
el Estado contribuye al financiamiento del conjunto del sistema de
seguridad social cediendo el producto de diversos impuestos.
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- Sistemas mixtos basados en la solidaridad social

México constituye un ejemplo importante de aplicacién del principio
de la solidaridad social.

La novedad del caso mexicano estd representada por la afirmacién de
un nuevo concepto doctrinario, el de 1a solidaridad social.

Conforme al artfculo 237 de 1a Ley del Seguro Social “El Instituto
organizard, establecerd y operard unidades médicas destinadas a los
servicios de solidaridad social, los que serdn proporcionados
exclusivamente en favor de los nicleos de poblacién que por el propio
estado de desarrollo del pafs, constituyan polos de profunda
marginacion rural, suburbana y urbana, y que el Poder Ejecutivo
Federal determine como sujetos de solidaridad social.”

Y el artfculo 236 de esta Ley indica en qué consistirdn los servicios
de solidaridad social; se trata especfficamente de la proteccién de la
salud.

- La atencién primaria de la salud

Las declaraciones de la Organizacién Mundial de la Salud y las
Asambleas Mundiales de la Salud (concretamente en 1977 y 1979)
sefialan 1a meta de salud para todos los ciudadanos del mundo. La
Conferencia OMS-UNICEF de Alma Ata (1978) incluso puntualizé
un plazo: "Salud para todos en el afio 2000". No hace falta anotar
que al decir "todos” incluye a los grupos marginados o en situacién
de gran pobreza, del sector rural. La Conferencia propuso como
estrategia para alcanzar el objetivo sefialado la atencién primaria de
salud, que defini¢ en esta forma: “La atencién primaria de salud es
fundamentalmente asistencia sanitaria puesta al alcance de todos los
individuos y familias de 1a comunidad, por medios que les sean
aceptables, con su plena participaci6n, y a un costo que la comunidad
y el pafs puedan soportar. La atenci6n primaria, a la vez que constituye
el micleo del sistema nacional de salud, forma parte del desarrollo
econémico y social de la comunidad.”
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2. Problemdtica de la proteccion de la salud en el medio rural

Las cuestiones planteadas por la extensién de la asistencia médica
a los sectores rurales en los pafses en desarrollo, han sido ya
evocadas en reuniones internacionales y en estudios de expertos. Los
problemas pueden resumirse asf:

- Insuficiencia de establecimientos y equipos para la atencién médica,
unida a la falta de recursos para construir nuevas unidades de atencién
y para dotarlas.

- Escasez de médicos, enfermeras y otro personal paramédico,
aumentada en muchos pafses por la renuncia de los profesionales
para irse a vivir bajo las dificiles condiciones del medio rural.

- Dispersi6n dela poblacién en considerables extensiones territoriales,
con baja densidad de habitantes y deficiencias en cuanto a caminos,
telecomunicaciones, etcétera.

3. La participacion

Es extremadamente importante la participacién de los beneficiarios en los
programas en favor de los grupos marginados rurales. Es fundamental que
no se arraigue en ellos una mentalidad de "asistidos", sin confiar en sf
mismos para mejorar su situacién. Debe desecharse todo paternalismo.

Marginalidad en un sentido es equivalente a "no participacién”. Por lo
tanto el estfmulo a participar en determinadas actividades en provecho de
s{ mismos, de su aldea, de su tribu, es un medio de hacerles escapar de la
marginalidad psicolégica. Tiene un muy saludable efecto el hecho que
esas personas, pese a su situacién de gran pobreza o de marginalidad,
actien como los demds. Se atenia el peso de su sensacién de desigualdad,
de sentirse inferiores, que afecta a muchos en estos grupos; en resumen, se
dan cuenta de que la marginalidad no es una fatalidad.

4. La vivienda

En el medio rural se observa en muchas partes la falta de habitacién higiénica
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y suficiente para el grupo familiar. Esta situacién aflige en especial a los
marginados y a los que  se halian en estado de pobreza.,

Hasta donde se ha dispuesto de informacién no se han observado en los
paises en desarrollo esfuerzos significativos para mejorar la vivienda rural.
Planes y programas para impulsar el desarrollo agropecuario no incluyen
medidas directas para solucionar el problema habitacional rural. Segiin los
pafses se da prioridad a proyectos de obras de regadfo, caminos, conservacién
de suelos, electrificacion, suministro de agua potable y forestacién.

5. Proteccién contra riesgos que afectan a la produccion

En pocos paifses existe un seguro contra los riesgos en la produccién
agropecuaria que no sea un seguro comercial contratado a tftulo voluntario.
Ahora bien, esta produccién se ve amenazada por imprevistas sequfas o
inundaciones u otros riesgos de orden metereoldgico asf como por pestes
vegetales y epizootias. Sipara cualquier producto rural el acaecimiento de
estas calamidades significa grandes pérdidas, para los grupos marginados o
muy pobres representa la ruina total y el hambre, para si y sus familias.

6. El empleo

El creciente desempleo y el subempleo en el sector rural han sido sefialados
como otros de los indicadores de la condicién de marginacién.

Es sabido que en los pafses en desarrollo el desempleo rural, en sus diversas
manifestaciones y matices, constituye un problema endémico, grave. En
esos paises la magnitud del problema del desempleo rural es conocida de
gobernantes sociGlogos, economistas, responsables politicos, dirigentes
campesinos, pero cuantificarla con algunas aproximaciones es dificil y por
lo general no se cuenta con estadisticas suficientes, confiables y comparables.

7. Régimen de tenencia de la tierra y reformas agrarias
Al intentar definir el concepto de marginal o de campesino en extrema

pobreza, se ha visto que la carencia de tierras propias o lo exiguo de Ias que
se dispone era uno de sus signos distintivos,
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Informes de la FAO y de 1a OIT han sefialado que en no pocos pafses de la
regién latinoamericana las nueve décimas partes de la poblacién rural carecen
de tierras propias. Aquellos que tienen el uso de una pequeifia parcela la
gozan bajo precarios condiciones. No hace falta subrayar l1a inseguridad
para arrendatarios, medieros, colonos, aparceros y otros que bajo diversas
denominaciones en América Latina trabajan en tierras que no les pertenecen;
aquellos que cultivan algo de tierra ajena a cambio de servicios personales
-salvo si hay alguna legislacién protectora- pueden verse privados de ella
sin m4s trdmites. Peor por cierto estd el ocupante sin titulos o ilegal, que
puede ser expulsado en cualquier momento.

8. La educacién y la formacién profesional

La alfabetizacién, la educacién bdsica primaria, la formacidén profesional
agropecuaria, son medios primordiales para Ia promocién econdmica y
social de los grupos marginados.

Uno de los signos del subdesarrollo es precisamente una elevada tasa de
analfabetismo. Numerosos estudios han puesto de relieve las carencias o
deficiencias en materia de educacién en los pafses en desarrollo y cémo
éstas afectan de modo preponderante a la poblacién rural. Las estadfsticas
contenidas en esos estudios confirman algo sabido: que el analfabetismo es
mucho mayor en las zonas rurales que en las urbanas y, por cierto,
preponderantemente entre los grupos rurales en situacién de pobreza o
marginacion. Por otra parte, los esfuerzos por crear m4s escuelas rurales
se frustran por la muy elevada desercién escolar. Segin un informe del
Banco Mundial de 1980, referente a 11 paises latinoamericanos, menos del
10 por ciento de los alumnos ingresados al primer grado primario  complet6
el sexto grado.

9. Asistencia a la produccién
- El abastecimiento de insumo.
Las medidas para una justa comercializacién deben coordinarse con un
apropiado sistema de suministro de insumos. E! pequefio y mediano

agricultor suele ser explotado por proveedores y prestamistas cuando debe
adquirir semillas, fertilizantes, pesticidas y otros insumos.
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- Comercializacion de los productos agricolas

El agricultor, especialmente el pequefio, se ve expuesto a una merma
enlos ingresos que deberfa percibir, a causa de que una parte apreciable
del precio final va a las manos de una serie de intermediarios, ademds
de que a falta de facilidades de crédito, a veces para obtenerlo vende
su cosecha por anticipado a precios fijades arbitrariamente por el
prestamista.

- Las cooperativas rurales

Las cooperativas agricolas, sean de produccidn, de crédito o de
consumo, son un instrumento sumamente \itil para mejorar las
condiciones de la poblacién rural. En un estudio de la OIT se lee:
"El movimiento cooperativo tiene que desempefiar un papel muy
importante en la busqueda de soluciones a los problemas que plantean
la tecnologia, la comercializacion, el crédito, la puesta en marcha de
programas de reforma agraria, la asistencia técnica, etc." Pero para
que el cooperativismo represente un medio eficaz de proteccién de la
poblacién rural hace falta que cuente con medios s6lidos y que englobe
al menos una proporcion significativa de campesinos.

10.La alimentacion

Estudios de 1a FAO y de la OIT estiman "que por lo menos el 50 por ciento
de la poblacién rural estd subalimentada... La situacion general es en este
sentido alarmante en ciertas regiones rurales desfavorecidas, en las que la
tierra es poco productiva, estd mal cultivada, donde los agricultores disponen
de pequefias parcelas de tierra... La FAO ha lanzado, en colaboracién con
la Organizacién de las Naciones Unidas... Un Programa Mundial de
Alimentos... Perc las mds de las veces se descuida al sector rural en
beneficio de los trabajadores, los que paraddjicamente, con frecuencia,
estdn peor alimentados”. Superar las deficiencias nutricionales representa
pues, una medida primordial de proteccién social a la poblacién rural y en
particular a los grupos marginados.

El Dr. Gastén Novelo, Secretario General del Comité Permanente
Interamericano de Seguridad Social, al informar sobre las "Acciones de la
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Conferencia Interamericana de Seguridad Social en la promocién de la
proteccién social a la poblacién rural”, indicé que en América Latina los
pafses tienen caracterfsticas comunes y situaciones especificas que ameritan
un estudio minucioso y responsable, previo al procedimiento de adopcién de
soluciones adecuadas para definir programas de extensién de la seguridad
social a la poblacién rural.

En la revisién del material de consulta producido en reuniones de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social y sus 6rganos técnicos, ha sido posible
identificar caracterfsticas generales de la poblacién campesina que se enumeran
a continuacién, las cuales son evidencia de marginacién en el progreso social
y por consiguiente de marginacién a prestaciones y servicios encomendados a
los seguros sociales:

- Aproximadamente el 45 por ciento de la poblacién es campesina.
- Existen nicleos de poblacién indfgena, asimilados parcialmente a la

civilizacién, que conservan patrones culturales y estructuras
socioeconémicas que requieren de urgente atencion.

Es evidente la dispersién de la poblacién rural; mds de 125 millones
de personas viven en comunidades menores de 2000 habitantes.

- Por razones topogréficas, en la gran mayorfa de los pafses existen
condiciones de inaccesibilidad que han impedido la penetracion
adecuada de los medios de atencién médica, asi como de superacion
econémica y progreso social.

- El ritmo de crecimiento de la poblacién es superior al de cualquier
regién del mundo con una tasa promedio de 2.9 por ciento anual.
Algunos pafses alcanzan cifras superiores al 3.2 por ciento.

- En la estructura por edades se encuentra como promedio que el 42
por ciento de la poblacién es de menores de 15 afios y el grupo de
edad de mayores de 65 aflos representa el 4 por ciento.
Consecuentemente la poblacién econémicamente activa representa
un porcentaje desfavorable.
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El ingreso per cdpita en términos generales es muy bajo, y se
advierte una gran desigualdad en la distribucién del mismo.

Es preocupante la emigracién desordenada hacia las zonas urbanas,
origen de cinturones de poblacién marginada que por sus
caracterfsticas impide su acomodo en la industrializacién. Como
consecuencia, se ocupa en labores de baja productividad con lo
cual se traslada la subocupacidn del campo a la ciudad.

La producci6n de alimentos ha sido insuficiente con un déficit de
nutrientes bésicos, especialmente protefnas de origen animal, que
trae como resultado un bajo nivel en la nutricién de la poblacién.
Hay pafses con un déficit alimentario por debajo de las 2000 calorfas
per cdpita, pero este promedio resulta engafioso pues es inferior en
fas grandes mayorfas especialmente en las dreas rurales.

La vivienda tiene caracterfsticas negativas pues es insuficiente y
presenta malas condiciones. En el medio rural, una parte muy
importante estd constituida por habitaciones dnicas en donde
conviven con promiscuidad las numerosas personas que constituyen
la familia campesina.

Los suministros de agua intradomiciliaria han tenido desarrollo
importante en las zonas urbanas y muy limitado en las 4reas rurales,
donde mds del 80 por ciento de las viviendas recibe agua de pozos,
aljibes o depdsitos, entre otros medios de aprovisionamiento
inadecuados e insalubres,

Las disposiciones de excreta y basuras, sobre todo en las dreas
rurales, es practicamente nula o con un desarrollo rudimentario, lo
que ocasiona que la habitacidén campesina, por sus deficientes
condiciones higiénico-sanitarias, ofrezca malas condiciones de
habitabilidad al ndcleo familiar.

El proceso educativo en las dreas rurales, no obstante los esfuerzos
realizados y la magnitud creciente de los recursos aplicados, se
desarrolla a un ritmo m4s lento que en las zonas urbanas,
manteniéndose altos fndices de analfabetismo.
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Como conclusién a las situaciones que se identifican en las zonas rurales,
debe aceptarse que las caracterfsticas sociales, econdmicas y sanitarias de la
poblacién son poco favorables y requieren, como lo expresa el Programa de
Ottawa de Seguridad Social, que los seguros sociales incorperados a la
planeacién nacional concedan prioridad a sus programas de extensién y
modifiquen sus estructuras tradicionales.

La nueva tendencia de la seguridad social en América Latina contempla con
preccupacién la creciente presencia de sectores de profunda marginacién
socioecondmica y la casi nula capacidad contributiva, situacién que obliga a
reorientar las polfticas de solidaridad nacional y de financiamiento, para acelerar
las acciones que puedan proporcionar proteccién social a esos grupos.

La promulgacién de nuevas leyes o las reformas a las existentes han dado
origen a nuevos esquemas de proteccién que propician la extension de la
seguridad social a grupos de poblacién hasta ahora desprotegidos. Se advierte
que para el éxito de esa polftica, se requiere de congruencia con los
ordenamientos en materia de reforma agraria y politicas agropecuarias,
crediticias, educativas y de salud.

La existencia de sectores de poblacién marginados de los beneficios de los
seguros sociales, ocasionada por su escasa capacidad econémica contributiva,
hace necesario reorientar los postulados de la extensién y encontrar nuevos
métodos de proteccién que hagan factible el otorgamiento de un esquema
aceptable de prestaciones médicas y sociales para esos grupos.

En la adopcidn de esta politica se recomienda vigilar la integridad financiera
de las instituciones y el cumplimiento de prestaciones y servicios que
correspondan, por derecho, a la poblacién asegurada por los regfmenes
establecidos.

A continuacidn se presentan los programas y experiencias de dos pafses
americanos, dados a conocer en 1a Mesa Redonda sobre la Extension de la
Proteccidn Social a los Grupos Marginados de las Zonas Rurales.

- México

Es evidente que el desarrollo de los servicios de solidaridad social que
otorga el Instituto Mexicano del Seguro Soc’al ala poblacién rural marginada
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se ha ido enriqueciendo en forma y contenido a lo largo de los ltimos
afios, gracias a la experiencia surgida de la misma operacién y al papel
preponderante que estos servicios han desempefiado como instrumento de
la politica social de un régimen comprometido con el logro de una sociedad
mds justa y, por lo tanto, mds igualitaria.

El Programa de Solidaridad Social surgié como parte del desarrollo de {a
seguridad social mexicana, su organizacién y procedimientos en mucho
conservan analogfas con los institufdos para la operacién del régimen
obligatorio del seguro social. No obstante estas analogfas, la concepcién
filosé6fica de la solidaridad social ha reorientado sustancialmente el modelo
de atencién que se pretende aplicar, modelo que trasciende la medicina
asistencial con un enfoque preventivo, integral que, partiendo de un
diagnéstico de salud comunitaria, identifica los problemas, sus causas y las
soluciones, aglutindndose en un plan de salud del cual se desprende un
programa de actividades.

En todo el proceso antes descrito se involucra a la comunidad no tanto en
funcién de un ordenamiento legal, sino como parte sustancial de la estrategia
para lograr que la poblacién asuma su propia responsabilidad en el cuidado
de la salud mediante el desarrollo de actividades sencillas pero no menos
importantes en el mejoramiento de la salud individual y colectiva.

El desarrollo de la seguridad social en México se caracteriza por una
constante adecuacién de los postulados filoséficos a la realidad pragmadtica
de éstos. Asf, en la bisqueda de una proteccién efectiva a los grupos
mayoritarios campesinos se encontrd la férmula técnica y financiera para
Ilevarles un minimo de proteccién a pesar de su nula capacidad contributiva,
mediante el mecanismo de una solidaridad social colectivamente organizada,
en que la seguridad social! juega un papel primordial, como instrumento de
redistribucién del ingreso nacional.

Los servicios de solidaridad social son financiados por la federacién y por
los propios beneficiados, siendo la aportacién de estos 1iltimos la realizacién
de trabajos personales de beneficio colectivo para las comunidades en que
habitan y que propicien alcanzar el nivel de desarrollo necesario para llegar
a ser sujetos de aseguramiento en los términos de 1a Ley del  Seguro
Social. Inicialmente la participacién comunitaria constituye el aporte que
los beneficiarios del Programa retribuyen a cambio de los servicios recibidos;
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las comunidades donan terrenos para ubicar las unidades médicas, ofrecen
mano de obra gratuita para la ejecucién de obras de beneficio colectivo y
realizan acciones para mejorar la salud y prevenir enfermedades.

Desde 1982 se realizan un programa de interrelacién con la medicina
tradicional, experiencia que ha permitido el acercamiento con los médicos
tradicionales, una mejor comprensién de las nosologfas de dicha medicina
y, en consecuencia, una posibilidad m4s cercana de contribuir al
mejoramiento de [a salud de la poblacién de las comunidades rurales. Asf,
se han realizado seminarios con curanderos, hierberos, hueseros, etc., adem4s
del establecimiento del censo de médicos tradicionales y parteras empfricas
en todo el pafs.

Con la experiencia ganada en la ejecucién del Programa, a partir de 1983
el trabajo comunitario parte de 1a base de que las acciones para mejorar la
salud requieren del concurso de otras dependencias y sectores, y de que
las acciones sostenidas que promuevan el didlogo, la reflexién, el andlisis
permanente, la prictica cotidiana en la solucién de los problemas de salud
y el aprendizaje de nuevas formas de pensar y actuar colectivamente
contribuirdn al proceso de autotransformacidn de los individuos en funcién
de sus propias necesidades y las de su comunidad, y a una modificacién
paulatina de sus

actitudes.

La forma como se concreta la participacion de 1a poblacién beneficiada es
el "Comité de Salud”, electo anualmente en asamblea general y constituido
por un presidente y vocales de saneamiento, salud y nutricién, los que
trabajan en estrecha relacién con el personal médico de las unidades de
campo y representan los intereses de la poblacién, Existe un Comité
de Salud en la localidad sede de las unidades médicas y por lo menos en
cada una de las localidades de accién intensiva.

- Cuba

La proteccién de las 4reas rurales se ha manifestado significativamente en
la cobertura que ofrece el Sistema de Seguridad Social. A partir de 1959
la seguridad social ha respondido dindmicamente a las exigencias impuestas
en cada momento o situacion por el proceso revolucionario. Desde 1963,
sin diferencia entre los trabajadores asalariados del campo y la ciudad y
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extendido a todo el territorio nacional, el régimen de seguridad social
comprende por igual a unos y otros, y desde 1983 existe un régimen
establecido para los cooperativistas agropecuarios que sigue las mismas
lineas del régimen, concerniente a los asalariados. La efectiva proteccién
que reciben los trabajadores del campo se refleja en el hecho de que entre
el 25 y el 30 por ciento del total de las prestaciones que hoy se pagan
corresponde a estos trabajadores.

El desarrollo de los programas de proteccién a toda la sociedad se ha
apoyado en una organizacién administrativa nacida de las bases econdmicas,
sociales y politicas que presiden 1a construccién del socialismo. La
adminijstracién es estatal. Las funciones superiores de organizacidn,
direcci6én y control conciernen en cada grupo de actividades o funcions a
un 6rgano central. La organizacién administrativa se funda en la creciente
participacién de los mismos trabajadores y sigue el principio de la
descentralizacidn, en virtud del cual los 6rganos territoriales constitufdos
en cada una de las 14 provincias y los 169 municipios del pafs, tienen a au
cargo la aplicacién de los planes,

En el campo de la scguiidad social, 1a direccidn, administracién y ejecucién
del régimen estén a cargo del Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social.

Las aportaciones de la seguridad social a los planes de proteccidn de los
marginados del campo no pueden ser desestimadas en forma alguna,
particularmente aquellas que mediante los recursos organizados por las
instituciones de seguridad social en el orden sanitario se movilicen para la
prevencién y curacién de lasalud o la atencién de lamadre y el nifio, pero
la seguridad social constituye s6lo un aspecto de la politica aplicable por el
Estado para el desarrollo econémico-social y no representa el unico factor
redistributivo de! ingreso, ni mucho menos determina por sf sola el-nivel de
vida de la poblacién. Tal consideraci6én obliga a valorar jus;r\nae\n(’e\lk
interrelacién de la seguridad social con.e] sistema socioecondmico y la
economfa nacional, y ello conduce a observar-que el proceso de \
transformacién que se requiere para suprimir el fenémeno de la marginalidad
T decisiones y recursos de muy diversa fndole y vasto alcance,
empefio éste en el que umrrégimerr de-seguridad social abarca s6lo un
aspecto cualesquiera que sean su método, su amplitud y su profundida.

N

™
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Con reiteracién han sido expuestos en los foros internacionales y
publicaciones especializadas los obstdculos que impiden la extensién de los
programas de mejoramiento y proteccién a las grandes masas marginadas
del campo, sefialdndose generalmente como tales el aislamiento, la
dispersidn, el bajo ingreso, el subempleo. En tiltimo andlisis, siempre una
estructura econémica colonial o semifeudal del agro constituye la causa
primaria de dichos obstdculos. Como fenémeno que hunde sus rafces en la
estructura econdmica, la posibilidad de aplicar con éxito semejantes
programas requiere una transformacién radical de la estructura
socioeconémica del pafs. La marginalidad en el campo es la manifestacién
aguda de un fenémeno, cuyas soluciones demandan acudir a las causas que
lo producen y buscar en ellas las respuestas que permitan su definitiva
erradicacién.

Cuba afirma modestamente haber abordado la radical supresién de la
marginalidad como una de las proyecciones de su proceso revolucionario. Su
rvformg agraria comprendi6, junto a la destruccién del anterior régimen de
tenencia de 13 vieera, 1as estrategias relacionadas desde el punto de vista social
con el pleno y permanente empico da los trabajadores del campo y la elevacion
constante de su nivel de vida. Las medidas de seguridad social han operado
como complemento de los multiples servicios prestados gratuitamente a los
habitantes del campo en los sectores de la salud, la educacién, 1a vivienda, la
alimentacién. Nuevos moldes de vida, sin desigualdades entre el campo y la
ciudad, trazan el perfil de la Cuba actual. La marginacién quedo atrés.

PROTECCION SOCIAL A LOS GRUPOS MARGINADOS URBANOS

En la ciudad de México, D.F. durante los dfas del 13 al 17 de junio de 1988,
se llevé a cabo la Reuni6n sobre la Proteccién Social a los Grupos Marginados
Urbanos, auspiciada por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y 1a
Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS).

La reuni6n congregd a representantes de instituciones de seguridad social de
Argentina, Brasil, Costa Rica, Ecuador, México, Repiiblica Dominicana y
Venezuela, asf como de los siguientes organismos internacionales: Aseciacién
Internacional de la Seguridad Social (AISS); Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS).
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A continuacién se presentan, de forma bastante esquemdtica, los puntos de
vista tratados en esta reunién, que fueron publicados en una Memoria ().

Argentina, Provincia de Buenos Aires.
Dr. Adriano Anselmo Malusardi

“Programa de atencién a grupos carenciados”

El objetivo principal del programa fue otorgar a la poblacién marginada la
afiliacién a una Obra Social, colocdndola en un pie de igualdad en el resto de
la sociedad.

Se eligi¢ al Instituto de Obra Médico Asistencial de la Provincia de Buenos
Aires, ,O.M.A., como el ente de Obra Social para el grupo, habida cuenta de
su idoneidad acreditada por m4s de treinta afios de experiencia en coberturas
para 1,300.000 beneficiarios aportantes obligatorios y voluntarios.

El Instituto dependfa estructuralmente del Ministerio de Salud, con lo cual
quedaba garantizado el control de las politicas.

La incumbencia asignada al .O.M.A. fue la de contratante, administrador y
auditor de los servicios.

Para tipificar el estado de "recurso insuficiente” o “carenciado” para los efectos
de fa incorporacién al programa, se tuvieron en cuenta los siguientes

indicadores:

- Que el conjunto de los ingresos del grupo familiar imposibilite el
acceso a regimenes afiliatorios voluntarios.

- Que se trate de familias numerosas o con contingencias que agraven
la situaci6n socioeconémica de las mismas.

- Que no tengan cobertura obligatoria a través de ninguna Obra Social.

- Que cohabiten en viviendas precarias dentro de zonas deprimidas de
poblacién.
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El acceso a la cobertura y la captacién del universo potencial, se llevé a cabo
mediante la concertacién con organismos existentes con recursos humanos e
infraestructura idéneos parala tarea, como eran los municipios y ef Programa
Alimentario Nacional, realizando el trabajo de campo en forma individual en
algunos casos y en forma conjunta en la mayorfa de las dreas geograficas.

Se confeccionaron encuestas tipo y se desarrollaron programas de
adiestramiento para unificar datos y criterios, asignando responsabilidades al
encuestador de base y al coordinador de cada drea geogréfica.

Se cre6 en el ambito del Ministerio de Salud una Direccién de Coordinacién
del Programa, que tuvo a su cargo la fiscalizacién y archivo de todas las
encuestas, la confeccién de! padrén computarizado del sistema y la emision
de las credenciales para el uso de los servicios.

Las credenciales eran individuales y personalizadas por computacién para
cada uno de los beneficiarios con sus datos de identidad, nimero de afiliado
y los datos de identidad del titular del grupo.

La estrategia de financiacién del Plan fue un incremento real de la inversion
en salud del gobierno, pasando de un valor promedio histérico del 8 por
ciento del presupuesto de la Provincia al 12 por ciento en el afio 1987,

- acompaiiado de una espectativa de coordinacién y optimizacién para el mediano
P14zo.

‘Tomando como base de poblacién de la Provincia de Buenos Aires, segiin el
censo del afic 1980, que determinaba la existencia de 10,865,408 habitantes,
se pudo estimar que entre las 4reas deprimidas del conurbano cominmente
ltamadas Gran Buenos Aires y las del interior, un 8 por ciento era de recursos
insuficientes, de las cuales un 50 por ciento tenfa alguna Obra Social, quedando
un remanente de aproximadamente 450000 personas como universo potencial
del programa.

Por razones de indole econémica y operativa, se elabor6 un cronograma de
implantacién de cuatro afios con prioridades anuales de acuerdo alas siguientes

pautas:

- Familia numerosa con hijos menores y mujeres embarazadas.
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- Vivienda precaria carente de infraestructura sanitaria conformando
poblaciones de alto riesgo.

- Oferta de recursos publicos de salud por habitante, sobre todo en
atencidén primaria.

- Situacién econdmica del grupo.

Situacién de emergencia.

Grupos especiales.

El programa, més alld de un incremento real en la inversién en salud del
Gobierno de la Provincia, llevado a cabo en cumplimiento de sus polfticas y
prioridades insertas en la plataforma electoral, lo que realmente ejecuté fue
una estrategia global de cambio en el 4rea, a efectos de optimizar los recursos
mediante su coordinacién y racionalizacin.

Ello enmarcado en el concepto de dignificar el derecho constitucional a la
salud que tiene toda poblaci6n, otorgdndole a cada habitante la accesibilidad
irrestricta a la seguridad social, orientando la inversién hacia la persona
beneficiaria y no al prestador, para que la misma pueda exigir una atencién
eficiente y oportuna con un trato adecuado e igualitario, garantizando el
principio de la ética en solidaridad.

Ecuador. Dr. Marcelo Ribadencira Estrella

"Unidad de Desarrollo del Fondo Marginal (UDIFON)"

El Estado Ecuatoriano y particularmente el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social se han propuesto afrontar el problema de la marginalidad en el pafs y
desarrollar acciones tendientes a aliviar o solucionar la grave problemdtica
por la que atraviesan amplios sectores de la poblacidn ecuatoriana. Mediante
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ley 021, publicada en el Registro Oficial 434 del 13 de mayo de 1986 se crea
el Fondo Marginal de Seguridad Social como un programa del Instituto
destinado a los sectores marginales, especfficamente a aquellas personas con
ingresos inferiores al salario m{nimo vital.

En la legislacidén y en la préctica de los organismos estatales no existen
antecedentes sobre proteccién a la poblacién marginal, sino breves referencias
en una legislacién dispersa o en acciones aisladas gestionadas por los ministerios
de Estado y otras instituciones. Lo anterior encuentra su explicacién al estudiar
el desarrollo econémico social del pafs, En efecto podemos caracterizar a
Ecuador como una sociedad donde el proceso de desarrollo interno no
promueve ni asegura el empleo a un alto nivel de 1a fuerza de trabajo disponible,
en forma productiva. Existen serios impedimentos para que la economia y el
aparato productivo se incrementen al ritmo necesario del crecimiento
poblacional en edad de trabajar,

La marginalidad en el Ecuador constitufda por estratos populares urbanos
que se encuentran fuera del mercado laboral urbano moderno, se caracteriza
fundamentalmente por la inestabilidad en sus ingresos, por la heterogeneidad
de las actividades econdémicas que realizan, afin en una misma unidad
doméstica, por la inestabilidad laboral, 1a carencia de crédito, 1a exclusién del
mercado convencional de la vivienda, por la obtencién de bienes y servicios
por canales irregulares, por la falta de servicios sociales y equipamiento
comunitario y la carencia de proteccién social del propio Estado y de la
seguridad social.

De un andlisis de la realidad econémica social del pafs se desprende que
existen actualmente cuatro formas de seguridad social:

- El seguro mercantil que ampara a los duefios de los medios de
produccién y circulacién, que les permite acceder a los diferentes
seguros privados y a la compra de servicios y que en ultimo
término estd dada por su riqueza.

- El seguro social obligatorio que protege bdsicamente a la fuerza
laboral dependiente y que reproduce la fuerza de trabajo
contribuyendo de esta manera a la acumulacién de capital.
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- La accidn estatal o ministerizacién de los servicios para la poblacién
en general.

- Y la seguridad social informal o marginal caracterizada por las
estrategias de supervivencia y la auto solucién a los riesgos y
contingencias que se presentan,

Respecto a 1a planeacidn, estructura administrativa y bases de operacién de
los programa de atencién a poblacién marginal urbana, nos encontramos en el
proceso de investigacién del proyecto, no se tiene un planteamiento definido,
pero consideramos que a atencién debe estar a cargo de la seguridad social,
si aceptamos que el Estado le ha delegado funciones de bienestar colectivo.,

Consideramos que la seguridad social tiene la obligacién de amparar al
trabajador en relacién de dependencia, a los sectores agricolas campesinos y
enfrentar el reto que significa incorporar a los sectores urbanos marginales.

Venezuela.
Drs.Carlo Gil 'y José Arnaldo Puigbo

““Proteecién-Social a grupos marginados urbanos en Venezuela"

Conel auge de la industria petrolera, primero, y luego ia del hierro, el aluminio,
la petroqufmica, la automotriz y otros rubros, comenzé en Venezuela un
proceso migratorio sin precedentes, una inmigracién de origen interna y externa,
desde pafses fronterizos y del drea del Caribe, fundamentalmente. Esta
inmigracion se dio en busca de los beneficios que el incipiente proceso de
desarrollo del pafs brindaba a estos grupos inmigrantes, proceso de desarrollo
que por razones no analizados en estos momentos, se concentré mayormente
en las dreas urbanas y especificamente en las principales ciudades del pafs.

Este fendmeno social trajo como consecuencia, entre otras, las concentraciones
de grandes grupos humanos en las dreas urbanas. Segtn los datos de los
Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda para 1936 la poblacién que residfa
en centros poblados de 1000 y mds habitantes representaba el 34.7 por ciento
pasando a ser el 84.1 por ciento en 1981. Este proceso de concentracién
urbana se ha producido esencialmente en las ciudades con mds de 50000
habitantes, para 1950 existfan en el pafs 4 ciudades con mds de 50000 habitantes,
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mientras que en 1981 éstas se elevaron a 36, pasando a concentrar en los afios
respectivos del 23.2 por ciento al 57.8 por ciento de 1a poblaci6n total del pafs.
El peso poblacional de las ciudades de 100000 y mds habitantes pasé del 19.0
por ciento al 46.0 por ciento en esos mismos afios rompiendo €l crecimiento
armGnico de las mismas, creando un gran desnivel entre 1a oferta de servicios y
la demanda de los mismos, origindndose por esta razon el surgimiento de zonas
marginales en el medio urbano, con problemas de vivienda, educacién, empleo,
vialidad, salud, etcétera.

El Decreto Presidencial No.332 de agosto de 1974, cre6 el "Programa nacional
de ordenamiento de las dreas ocupadas por los barrios pobres de las ciudades
del pafs”, cuya coordinacién le fue asignada a la Fundacién para el Desarrollo
de Ia Comunidad y Fomente Municipal -FUNDACOMUN-, dicho programa
dio inicio al tratamiento de la problemdtica de los barrios enfocado de manera
integral. Este Decreto ordena la realizacién de un inventario nacional de los
barrios pobres.

De acuerdo con los resultados preliminares del IT Inventario Naciona! de Barrios
realizados por FUNDACOMUN, se observa un crecimiento del 58.3 por ciento
en el ndimero de barrios existentes en Venezuela, al incrementarse entre 1978 y
1985 de 1833 a 2903 barrios, es decir, 1070 nuevos barrios han surgido durante
ese lapso, siendo la poblaci6n asentada en ellos 6963.664 habitantes, que
representan el 40.21 por ciento de la poblacién en Venezuela.

El marco general programdtico y operativo de los programas de atencién a la
poblacién marginada urbana en Venezuela se encuentra en la Ley Orgénica de
la Administracién Central y en los Planes de l1a Nacién en la seccién
correspondiente a politicas sociales. El principio rector que ha predominado a
lo largo de todo el perfodo democritico es que no puede haber desarrollo si el
crecimiento econémico ne va acompaiiado de un mejoramiento sustantivo de
las condiciones de vida del conjunto de 1a poblacién. En tal sentido, 1a gestién
estatal en materia social se ha orientado a través de las politicas sociales y de
empleo, colocando un especial énfasis en los grupos sociales de menores recursos.

Sin embargo, 1a contraccitn econdmico-financiera que ha caracterizado el proceso
econdmico de todos los pafses latinoamericanos durante los afios ochentas, ha
afectado también a Venezuela y limitado la capacidad expansiva del aparato
productivo, creando ademds problemas de lento crecimiento del empleo y aumento
del desempleo, as{ como de deterioro del valor real de la moneda, de! ingresoy
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de Ia calidad de vida en general, hechos que han obligado a multiplicar los
esfuerzos destinados a la atencién a la poblacién marginada dentro de un
cuadro de estrechez de recursos que obliga a la racionalizacidn en la asignacién
de los mismos y a la maximizacién de las metas sociales propuestas en los
diversos programas.

Por las razones anteriores, buena parte de los esfuerzos recientes en el 4rea de
la seguridad social estdn destinados a prestar una mayor atencién a los grupos
de menores recursos (en particular los grupos urbanos que presentan
componentes de pobreza critica) y a establecer diversos mecanismos de
concertacién que garanticen la paz laboral y social entre empresarios,
trabajadores y el sector oficial, dentro del modelo de "Pacto Social”. De allf
que, en materia social y laboral, se han orientado los pasos hacia los programas
de asistencia primaria de salud, consolidacién y equipamiento fisico de las
zonas marginales, atencién alimentaria a Ia poblacién de menores recursos
(en particular a la poblacidn preescolar y escolar) y ampliacién y recuperacién
de la infraestructura hospitalaria y asistencial.

Ademds de tales acciones, se han logrado importantes avances en materia de
seguridad social a través del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS), mediante la ampliacién y mejoramiento de los servicios generales
prestado por el Instituto.

El Sr. Alfredo Conte Grand, en Ia Reunién sobre la Proteccién Social a los
Grupos Marginados Urbanos, hablé sobre la imposibilidad de pedirle a la
seguridad social que solucione este problema. A continuacién hago un apretado
resumen de las ideas de Conte Grand, Consejero Regional en Seguridad Social
para América Latina de la Oficina Internacional del Trabajo.

Existen cuatro elementos que han impedido que la seguridad social cubra a la
poblacién marginada:

- Se trata de grupos con nula o escasa capacidad contributiva.
- No existe una decisién politica de los gobiernos que garantice a la

seguridad social los apoyos econdmicos suficientes, para sestener un
programa de estas caracteristicas.
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- No hay infraestructura necesaria en las instituciones de seguridad
social, para llevar a cabo un programa de atencién a los grupos
marginados.

- Se carece de la capacidad para administrar un programa semejante.

Sin embargo, afirmaba Conte Grand, urge llegar a un nivel unico de proteccién
para toda la poblacién, porque los pobres no son de segunda, son hombres
igual que todos.

La "Reunién sobre la Proteccién Social a los Grupos Marginados Urbanos”,
auspiciada por el Instituto Mexicano del Seguro Social y por la Asociacién
Internacional de la Seguridad Social, llegé a las siguientes conclusiones:

1. "Si bien la marginalidad urbana se expresa con diversos conceptos
en América Latina, se apreci6 consenso en cuanto a que este grupo
pertenecen estratos populares urbanos que se encuentran fuera del
mercado laboral moderno, y que se caracterizan por la inestabilidad
laboral y de sus ingresos, por la heterogeneidad de sus actividades
econdémicas, por la carencia de crédito, la exclusién del mercado
comercial de la vivienda, la obtencién de bienes y servicios por
canales irregulares, la falta de servicios sociales, por la carencia de
mecanismos efectivos de proteccién social por parte det Estado y de
las instituciones encargadas de proporcionar seguridad social.

2. "En la actualidad, el fenémeno de la marginalidad urbana se ha
acentuado en los pafses de América Latina debido entre otros factores
a los movimientos migratorios errdticos del campo a la ciudad,
inclusive migraciones externas, que evidencian las limitaciones en
la aplicacién de politicas de desarrollo integrales y sostenidas, asf
como las limitaciones producidas por la crisis econémica y a la
derivacién de importantes volimenes de recursos para el servicio de
la deuda externa.

3. "Como consecuencia de la formulacién anterior, se rechazan aquellas
concepciones que postulan un esquema dualista de acceso al
desarrollo, diferenciando fatalmente a quienes se incorporan a éste y
a quienes quedan marginados del progreso. Consecuentemente debe
reformularse la idea sobre la posicion det marginado para situarlo
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como un funcional del sistema y no un elemento ajeno al mismo, ya
que, si bien informalmente, participa en la generacién de la riqueza
social y no tiene acceso a sus beneficios.

4. "Esta situacion creciente, compleja y aguda representa un serio reto
a las politicas de bienestar de nuestros pafses vistos en su conjunto,
esto es, el Estado y los sectores social y privado. Si bien la
marginacién social no es un problema de la sola competencia de las
instituciones de seguridad social, éstas, dado su arraigo social,
experiencia acumulada y capacidad de concertacién y convocatoria
social, tienen una alta responsabilidad solidaria que cumplir en
relacion con este fendmeno en adicidn a otras instancias piblicas y
privadas.

5. "A efecto de que las instituciones de seguridad social puedan
desarrollar estrategias efectivas hacia los grupos marginados, se
requiere cuestionar el concepto tradicional de los seguros sociales
enriqueciéndolo con el mas amplio de la seguridad y de la solidaridad
social.

6. "Para la materializacidn de esta concepcidn y ante limitaciones que
la crisis econdmica ha impuesto, deberd hacerse el mdximo acopio
de los recursos existentes en las instituciones, de tal suerte que las
estrategias de proteccidn a estos grupos sirvan también como factores
de reorganizacidn interna, de mdximo aprovechamiento de recursos
de todo tipo, de reorientacién de planes y programas existentes y de
priorizacidn de actividades.

7. "En cualquier estrategia de proteccidn social hacia los grupos
marginales, y cualquiera que sea la férmula adoptada por cada pafs
en particular, resulta fundamental la participacién comunitaria, bajo
esquemas organizados y efectivos, en el autodiagndstico y la
autogestidn para la mejorfa de su calidad de vida. Consecuentemente
se rechazan las versiones paternalistas y populistas de este fenémeno,
ya que la primera excluye por completo la participacién comunitaria,
y la segunda ofrece lo que efectivamente no puede dar, debiendo
adoptarse la concertacion social basada en un profundo respeto ala
idiosincracia, tradiciones y costumbres de las comunidades como
la estrategia idonea en el enfrentamiento de este problema” (s2).
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Con frecuencia se ha afirmado que en tanto que la seguridad social no sea
consecuente con la lucha contra la miseria y no se extienda a todo el territorio
y atodos los sectores de la poblacion, ocupdndose en forma efectiva y prioritaria
de las calamidades y necesidades de las personas sin capacidad contributiva
y de los indigentes, no se podrd hablar de que ésta cumple con todo lo que de
ella se espera, es decir, el que sea un instrumento de auténtica polftica social,
que garantice la paz, el progreso interior y la democracia de los Estados,
mediante un equilibrado desarrollo social y econ6mico y una distribucién
mds equitativa de la renta nacional.
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