Este documento forma parte de la produccion
editorial de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social (CISS)

Se permite su reproduccion total o parcial, en
copia digital o impresa; siempre y cuando se cite
la fuente y se reconozca la autoria.



Rélllli()ll Técnica dela CAJS T R T S T R

"Mujery Seguridad Social
en América"

Compilacion

Conferencia Interamericana
de Seguridad Social

Serie Estudios

. 44 Secretaria General

Comision Americana Juridico Social



Biblioteca
Rectángulo

Biblioteca
Rectángulo


Reunion Técnica de la CAJS

“"Mujer y Seguridad Social en
América”

Compilacién



Conferencialnteramericana
de Seguridad Social

Genaro Borrego Estrada
Presidente

Maria Elvira Contreras Saucedo
Secretaria General

Alvaro Carranza Urriolagoitia
Director de! CIESS

Coordinacién Técnica de la
Secretaria General

Ma. del Carmen Alvarez Garcia
Ana Luz Delgado lzazoia
Octavio Augusto Jiménez Durén
Rodolfo Pérez Reves
Antonio Ruezga Barba

Este libro fue publicado por la Secretaria
General de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social.
Su contenido es responsabilidad
exclusiva de su(s) autor{es) vy no refleja
necesariamente la posicién de la CISS.
Estd permitida la reproduccién total o
parcial de su contenido so6lo con
mencionar la fuente.

Derechos reservados conforme a la
ley

ISBN 268-7346-67-

Comisién AmericanaJuridico Social
({CAIS)

Junta Directiva
Presidencia:

Lic. Humberto Moheno Diez
Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado (México)

Vicepresidencias:

Dr. Adolfo Aguirre Bavyley

Caja de Jubilaciones y Pensiones
Bancarias

(Uruguay)

Dr. Orlando Pebate Rivero
Comité Estatal de Trabajo v
Seguridad Social

{Cuba)

Lic. Humberto Gémez Alfaro

Junta de Pensiones y Jubilaciones
del Magisterio Nacional

(Costa Rica)

Dr. Enrigue Jéuregui Ortega
Caja Naciona! de Salud
{Bolhivia)

Secretaria Técnica
Dra. Hena Ligia Madrid de Torres

Instituto Hondureho de Seguridad
Sociai



Mujer y Seguridad Social en América

Compilacién

Ponencias desarrolladas sobre eltema, enla Reunidn Técnica de la
Comisién Americana Juridico Social los dias 3 y 4 de noviembre de
1997, en Montevideo, Uruguay

Compilacién efectuadapor:
Lic. Humberto Moheno Diez
Lic. CésarlLara Gonzalez
Lic. Rodolfo Tovar Lugo
Lic. Oscar Hernandez Santiago
Lic. Franciscoi. Escutia Alvarez
Lic. Noral. Vargas Castillo

Serie Estudios 44

Conferencialnteramericana de Seguridad Social
Secretaria General

Comision Americana Juridico Social



INDICE

PALABRAS DE BIENVENIDA Y PRESENTACION A CARGO
DEL DR.ADOLFOAGUIRRE BAYLEY Y DEL LIC. SALOMON
DIAZALFARD....coi et e e er e en e 1

CICLODEPONENCIAS:

"MUJER Y SEGURIDAD SOCIAL EN CENTROAM ERICA".
DRA.MARIA JULIACASTILLORODAS........cccovvemicnc e 9

"SITUACION DE LA MUJER EN RELACION CON LA SEGURI-
DAD SOCIAL EN MOMENTOS DE CAMBIOS".
DRA.OFELIAMILABELLISTRI...ooeeeeeeeeeee e eeeeeeeees e e 45

"MUJERY SEGURIDAD SOCIAL".
DRA.LILIAMARTHAARCHAGA QUIROS........ccoocvviiiiiiieninie. 67

"LAMUJERY LA SEGURIDAD SOCIAL ENAMERICA. UNA
PERSPECTIVADE JAMAICA™. LIC.MILLICENT FRANCITA
GRIZZLE ...t nme e e s e 83

"REFLEXIONES ACERCA DE GENERO Y EQUIDAD EN EL
PROCESODE REFORMA".
LIC. OLGA PALMERO ZILVETcucuutuiciiiiinrecee et ae e 91

"LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO Y LAS MUJERES:
UNPANORAMA GENERAL".DRA. BLANCARUTH ESPONDA
ESPINOSA.......o it s e e 109

"ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE GENERO, POBREZA Y
SEGURIDAD SOCIALEN LOS PAISES CENTROAMERICANOS".
LIC.PABLO SERRANO CALVO.cocoeeeeeeeee e eeeeeeeeeeneeaaens 173

CONCLUSIONES
LIC. SALOMONDIAZ ALFARO.........ccuoeremecrecmseeneesreesesee 189



PALABRAS DE BIENVENIDA Y
PRESENTACION DE LA REUNION
TECNICA DE LA CAJS









PALABRAS DE BIENVENIDA Y PRESENTACION

Siustedes me permiten quisieraexpresar, en nombre de la Comision
que presido, algunas reflexiones acerca del tema que ahora nos
convoca:.

Cuando los creadores de la seguridad social acufiaron el término
pensaron que mas alla de la proteccién derivadade laeventualidad de
los riesgos de trabajo, limitada a beneficiara un sector de la poblacion
eminentemente masculino bajolacondicién de una relacion contractual,
se hacia necesario extender el beneficio a los familiares y cubrir asi
otras contingencias que, en su conjunto, se tradujeran en bienestar
social. Lejos estuvieron de imaginar gue, con eltiempo, lamujer seria
capaz de generar sus propios derechosy, mas aun, que se constituyera
y reconociera como parte importante del engranaje del desarrolio.

No obstante que el Estado de bienestar desarrolld la capacidad de
tratar a todos los miembros de la sociedad igualitariamente, era
evidente lamarginacién de la mujeren cuanto a tareas hasta entonces
reservadas paraelhombre. Sinembargo, paralelamente ai desarrollo
socialy al progreso econdémico, han surgido discusiones que ponen de
manifiesto contoda claridad la estructuray los conflictos de |a sociedad
modernaentre diferentes grupos entorno a cuestiones redistributivas,
privatizacion del sistema de pensionesy de salud, seguro dei desempleo
etc., lo cual haforzado a una constante renegociacion del pacto social
y por tanto del Estado de bienestar.

Bajo esta dinamica, y coincidiendo con los cambios enla composicién
de lapoblaciéon mundial en la que el numero de mujeres es cada vez
mayor, fenémeno al que México no es ajeno, yaque mas del 51% de
su poblacion son mujeres, la mujer decidié reciamar sus espacios,
consciente de suimportante papelenlatransicion hacialarenombrada
modernidad de la sociedad. Esta actitud, por herencia cultural, entoda
Ameérica Latina impacta a una sociedad machista que no acaba de
entenderlasrazones que llevan ala mujer amanifestarse y aexigir que
el género no sea motivo de discriminacién bajo ninguna modalidad o
circunstancia.

Fue necesario que transcurrieran muchos afios antes de que se les
permitiera el acceso a diversos foros de expresion, primero regionaies
y luego mundiales, asicomo para que el hombre accediera a compartir
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sus espacios, como ahora se puede ver, enlo social, enlo econémico,
en lo cientifico, enlo politico, en lo cultural, etc.

Es asicomoen 1972 la Asamblea General de la Organizacién de las
Naciones Unidas decidic proclamar el afio de 1975 como el Afio
Internacional de la Mujer, dando paso posteriormente a una Conferencia
Mundial que tuvo lugar enla Ciudad de México enlos meses dejunioy
julio de ese aino, donde participaron delegaciones de 133 paises. Su
capacidad para organizarse, su sentido de responsabilidad y su
compromisc ante la sociedad son virtudes que han minado |os prejuicios
de quienes se oponian a su participacion plena e igualitaria.

Era de esperarse que suimprorrogable arriboc al mercado de trabajo
llamara la atencion de los sistemas de seguridad social, donde también
emprende sulucha paralograriaigualdad de trato, pues sibienlatasa
de actividad ibaen aumento, la estructuradel emplecfemenino variaba
lentamente. Es asique, de estar limitado a actividades poco calificadas
y mal remuneradas, predominando los trabajos de tiempo parcial,
eventualy a domicilio ante las agravantes de pocas posibilidades de
promocidon y de recurrentes periodos de desempleo, consigue
extenderse paulatinamente a posiciones de mayor reievancia.

Esinnegable que elincremento de |a participaciénde las mujeres en
la actividad econdmica es consecuencia directa e irreversible de los
cambios sociales, econdmicos y culturales de los ultimos afos, asi
como de las transformaciones enios nuevos esquemasde produccion,
impulsados porla llamadatercerarevolucién tecnoldgica industrial.

Poretro lado, no se puede ignorar la existencia de un grupo importante
constituido por mujeres gue trabajan en el sector informal sin ninguna
estabilidad yen actividades econdmicas ignoradas por |os sistemas
habituales de proteccion social.

Estamos ciertos que |las desigualdades detrato observadas enmateria
de seguridad sccialenlorelativo ala protecciény ala concesion de las
prestaciones, son en parte consecuencia de las actitudes y valores
publicos respecto al papel de la mujer en la sociedad, como la
desigualdad de posibilidades de formacion, la depreciacion deltrabajo
femenino, las reticencias frente a los progresos de la actividad laboral
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y, en general, laactitud de discriminacién contrala mujer. Sin embargo,
son ciertos también los esfuerzos que los gobiernos y los organismos
internacionales han hecho afin de adoptar estrategias globales para
reivindicar los derechos de igualdad de la mujer respecto del hombre,
asicomo laimportancia de su participacion.

Precisamente para analizar y evaluar en la justa dimensién estos
esfuerzos, es que la Comisién Americana Juridico Social decidio
abordareltema, solicitando paraello la valiosa participacion de expertas
y de expertos dedicados alestudio de este fendmeno.

Porlo tanto, reitero en esta ocasién, atitulo personaly ennombre de
la Comisidén que presido, migratitud por el entusiasmoy la decision de
haber aceptadotodos ustedes el estar con nosotros estos dias.

Muchas gracias.



"MUJER Y SEGURIDAD SOCIAL EN
CENTROAMERICA™
DRA. MARIA JULIA CASTILLO RODAS






12

REUNION TECNICA MUJER Y SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA

La esperanzade vida al nacer en Mesoamérica es de67.8 afios; en 3
paises, Costa Rica, Panama y Belice, es mayor de 70 afios y, en el
resto de paises, es menorque el promedio centroamericano.

Entre los indicadores socio-econdmicos mas importantes para el
mismo periodo se tiene el alfabetismo femenino considerado como un
indicador clave para el mejoramiento del nivel de salud de los paises;
la tasa centroamericana esde 76.6%; tres paises latienen por arriba
del promedio: Panama (90%), Belice (91%) y Costa Rica (93%); otros
paises se encuentran cercanos al promedio centroamericano; solo
Guatemala presenta 48%, dadas las caracteristicas étnicas de ese
pais.

En cuanto a servicios de agua potable y disposicion de excretas, los
porcentajes centroamericanos son de 66% y 68%, respectivamente,
encontrando diferencias notables entre el area urbanay rurai en ios
paises, siendo el comportamiento general de coberturas urbanas
altas, arriba del 74% en todos los casos y de coberturas rurales bajas,
destacando la postergacion y deuda sanitaria de los paises en la
provision de estos servicios al arearural.

El producto nacional bruto per capita es muy variable yconunatasade
crecimiento elevada, oscila entre $340 ddlares para Nicaraguay $2,600
délares para Panama, con un promedio centroamericano de $1,201
dolares; cuatro paises estan alrededor del promedio o menos: El
Salvador($1,320), Guatemala ($1,100), Honduras ($600) y Nicaragua
($340). La proporcidon de pobrezareportada por algunos paises oscila
entre 73% para Honduras y 24% para Costa Rica. El promedio
centroamericano es de 50.4%. Centroamérica tiene un promedio de
gasto nacional per capitaen salud, en délares constantes de 1988, de
$62 dolaresporarriba del promedio. Beiice $100, CostaRica$1,156y
Panama $173.

El comportamiento centroamericano de algunos indicadores
relacionados con los aspectos socio-economicos y del desarrollo de
los paises es el siguiente: lamortalidad infantil es de 43x1,000N.V: la
mortalidad del menorde 5 aifos de 56x1,000N.V; lamortalidad materna
de 164x100,000 N .Vyla mortalidad por diarrea del menor de 5 afos
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17.7%. Las tasas mas bajas entrelos paises se encuentran en Costa
RicayPanamay las mas altas en Nicaragua, Guatemalay Honduras.
La mortalidad por accidentes de vehiculo de motor es de 1.4x10,000
hab. siendo latasa mas baja Belice (0.5) yla mas alta El Salvador (2.0)
enrelacién directa con la densidad poblacional.

La tuberculosis pulmonar tiene una tasa centroamericana de
28.2x100,000 hab., siendo mas elevada en Honduras (49x100,000
hab.) y mas baja en Costa Rica (6.0x100,000). El bajo peso al hacer se
presenta mas elevado en Guatemala con 14% y mas bajo en Belice y
CostaRicacon el 6% cadauno. EI SIDArepresenta el mayorretoala
salud publicay ala sostenibiliddd econdémica delos sistemas de salud,;
la incidencia anual centroamericana es de 46.5x1,000,000 hab; los
paises con mayor problema de SIDA son Honduras, 171.5x100,000
hab. y Belice con 129 casos x1,000,000 hab. Ei pais con menos
problema es Nicaragua, con4.1.

Anivel centroamericano, los recursos nucleares disponibles x 10,000
hab. parala provision de servicios es: médicos 8.5, enfermeras 5.0y
odont6logos 1.7.

Las camas hospitalarias por 1,000 habitantes tienen unatasade 1.5
para Centroamérica. Se invierte en promedio en salud el 5.25 del
producto nacional bruto con variaciones desde 5.0% en Belice, El
Salvadory Nicaraguaa 9.2% en CostaRica, para obtener una cobertura
de poblacion con acceso alos servicios de salud de 68% a nivel global,
observando alta accesibilidad en Costa Rica (90%) y Panama (85%) y
mediana accesibilidad en el resto de los paises.

La situacion general en Centroaméricaia colocacomo unaregion que
presenta todavia serios problemas demograficos, factores socialesy
economicos adversos, aun con limitantes como para resolver los
problemas de seguridad social y en especial de lamujery con recursos
que se muestran como insuficientes para unaadecuada atencion.

En cuanto a los seguros sociales en Centroameérica, y después de
hacer un analisis de la informacién proporcionada sobre diferentes
aspectos, nos encontramos que los seguros sociales tienen en su
origen una base constitucional de sus correspondientes Republicas,
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enlas Constituciones, en variados articulos o por medio de decretos
especiales se ha puntualizado el reconocimiento de |a sequridad social
como medio y derecho para la subsistencia de los trabajadores y
trabajadorasen caso de incapacidad para desempefiar un trabajo.

Enlas mismas constituciones se hace referencia a que los servicios
seran prestados porunao variasinstituciones, generalmente en casos
de enfermedad, maternidad, accidenteslaborales, invalidez, vejezy
muerte.

Los mandatos constitucionales dieron la pauta parala creacion de las
leyes organicas de ios seguros sociales, las cuales tienen una
descripcion de las caracteristicas de losregimenes de salude invalidez,
vejez y muerte, asi como los mecanismos de financiamiento y de
administracion; por otra parte, estas leyes han dado lugara reglamentos
que especificanlosterminos de aplicacion delosregimenes.

La mayoria de las leyes de los seguros sociales de Centroamérica
tienen su origen en la década de los afos cuarenta; sin embargo, la
mayoria no dieroninicio a su vigencia sino hasta principios delos afios
cincuenta, habiendo casos excepcionales como el de Belice que
adquiere la vigencia de suley hasta 1979, porlo que podria considerarse
como lamasreciente. La obligatoriedad del campo de aplicacién a los
trabajadores asalariados practicamente esuna norma, aligual que la
procedencia del financiamiento tripartito del trabajador, el patronoy el
Estado.

Ladistribucion delacoberturaen salud enlos seguros sociales, segun
la calidad de losasegurados a nivel regional, se presentacon (3,655,348)
46% de cotizantes y (4,364,006) 54% de beneficiarios. El total de
personas con derecho a todas las prestaciones asciende en
Centroamérica a mas de 8 millones de personas, equivalentes a la
cuarta parte de todoslos centroamericanos.

El tipo de beneficiarios es variable, sin embargo en casi todos los
paises la esposa tiene ese derecho: los hijos y la companera (o) lo
tienenen un 86% de los paises.

En porcentajes menores se dan casos especiales de otros familiares
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tales como padres o hermanos dependientes, trabajadores cesantes,
viudos (as), pensionados, etc. Cada uno de los beneficiarios gozan
total o parcialmente de los derechos y varian en el caso de los hijos
dependiendo de laedad, dependencia econdmica, estudios, etc.

Vimos que la cobertura en salud de |os seguros en reiaciéon a la
poblacién total de Centroamérica (31,724.656) es de 8,019,354
equivalentes aun25.3% yenrelacion ala poblacion econédmicamente
activa(PEA) esdeun 31%. Los paises con mayor coberturason: Costa
Rica (86.4%)y Panama(59.4%) y los que tienen menor cobertura por
el momento son Nicaragua (6%) y Honduras (12.3%). De lo anterior se
deduce y sobre todo en relacién a la PEA que existe todavia mucha
poblacién trabajadora por cubrir, representando, a nivel global, un
acceso limitado parala poblacidénen general.

La apertura programatica de salud que se tiene en los seguros sociales
se caracteriza por el desarrollo de programas de atencién médica
odontolégica, en enfermedad comuan, maternidad y accidentes
laborales, existiendo latendenciaen los paises deirincorporando el
concepto programatico de atencion integral de salud para distintos
grupos de poblacién: nifios, madres, adolescentes, adultos y adultos
mayores, dependiendo de los términos de la cobertura de cada pais.

Lastasas de cotizacién enlos seguros sociales variandependiendo de
los riesgos y categorias de cotizantes; en salud se cotiza para los
riesgos de enfermedad, maternidad y accidentes laborales o
enfermedades profesionales, en algunos casos como El Salvadory
Honduras |a cotizacidn esta fusionaday en otros paises es posible
separarla, tal es el caso de Costa Rica, Guatemala, Nicaragua y
Panama.

Todas estas cotizaciones constituyen labase principal enlos ingresos
de los seguros sociales, los cuales ascendieron en 1995 a 1215
millones de délares, de los cuales el 27% fue aportado por los
trabajadores, el 62% por los patronos y el 3% por el Estado. Un 9% lo
constituyeningresos porotros conceptos.

En cuanto alos gastos en salud, éstos ascendieron a 1,198 millones
de ddlaresen 1995, de los cuales un 91% corresponde alos gastos en

15
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prestaciones brindadas dentro del régimen de salud, un 6% a gastos
administrativos y inicamente un 3% a otros gastos. El pais con mayor
nivel de gastos en salud es Costa Rica, seguido de Panama, Guatemala
y El Salvador.

El gasto per capita para 1995 vari6 de 197 délares en Panama a 28
dolares en Honduras.

En cuanto a ia capacidad fisica instalada de las instituciones, nos
encontramos que se dispone de un total de 93 hospitales de los cuales
24 son de Il nivel, 43 de il y 26 de | nivel; se cuenta con 366
establecimientos de atencion ambulatoria. Existe una disponibilidad de
11,209 camas de hospitalizacion para enfermedades agudasy 1,061
camas de cronicos.

El volumen de prestaciones anivel delos seguros es elevado, ya que
para el afio 1995 se brindaron un total de 18,807,326 consultas médicas
con 51,213,915 recetas de medicamentos despachados. Hubo un total
de 647,690 egresos hospitalarios, 223,322 intervenciones quirurgicas
mayores y se atendieron 156,176 partos. Representando un total de
0.59 consultas/centroamericano/afio; 3.7 recetas/consulta; 2 egresos
por cada 100 centroamericanos/afio; 0.70 intervenciones quirtirgicas
por cada 100 centroamericanos; los partos representan el 24% del
total de egresos.

Como se puede observar, las instituciones de seguridad social en
Centroamérica juegan un papel preponderante en cuanto a cobertura,
provision de servicios y asignacion de recursos financieros para la
atencién de los centroamericanos. Hay que hacer mencion especial
del hecho de que la mujer como trabajadora, esposa, compafiera de
vida o beneficiaria en esta Subregion, legalmente goza delos mismos
derechos que el hombre en cuanto a atencion. Sin embargo, es
importante sefialar que la cobertura de atencién de estas instituciones
enlamayoriade paises es baja y que su increinento debe convertirse
como prioridad en todos los paises.

No hay duda que lo generoso enmuchos casos de las prestaciones de
los asegurados y las aseguradas en los momentos actuales ha puesto
a prueba, financieramente hablando, la solvencia econémica de los
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seguros sociales; es por ello que se encuentran en este momento
planificando o desarrollando cambios importantes en su gestion que
podrian considerarse como el inicio de sus propios procesos de
reforma.

Il. Situacion de lamujer y la seguridad social

LLaevolucién en ladoctrina de la seguridad social a nivel de la Subregion
Centroamericana, sedaporinfluenciade los grandes acontecimientos
en la historia de la humanidad; influyd la industrializacion de Europa
Central, Francia, ltalia e Inglaterra; influyeron las actividades
expansionistas del Tercer Reich; la Segunda Guerra Mundial y la
ofensiva diploméatica de Inglaterray Francia para evitarla. En América
tuvo graninfluenciael surgimiento de Estados Unidos como potencia
mundial, industrialy econémica.

Enlamayoria delos paises de Centroamérica se fueron creando Leyes
y Decretos que favorecieron el mejoramiento social en esta época,
podemos ponerde ejemplo lo sucedido en El Salvador, cuando en los
afios treinta surgid el Instituto de Colonizacion Rural, que puede
catalogarse como una Reforma Agrariaen pequefio, orientada solamente
a las tierras con vocacion agricola; para 1940 se promulgé la Ley
Represiva de Vagos y Maleantes. Entre los afios cuarentay sesenta,
se creo el Ministerio de Trabajo y el instituto Salvadorefio det Seguro
Social, io cual vino a consolidar el avance evolutivo de la seguridad
social en El Salvador, alincorporarlajornada de 8 horas, proteccion a
la mujer embarazada, derecho a la jubilacion, vacaciones anuales
remuneradas, entre otros.

Similares avances se dieron en elresto de paises de Centroamérica,
por ejemplo en Costa Rica el régimen de accidentes de trabajo se dio
en 1924, en Nicaragua este mismo se dioen 1930, en Panamaen 19186,
etc. Las Leyes de creacion delas instituciones de la seguridad social,
y de sus diferentes regimenes, se promulgaron en casi toda
Centroameérica alrededor de los mismos afios 40y 50.

Amedida que los gobiemos fueron tomando conciencia de laimportancia
de mejorar el bienestar social de las mayorias, se fuerondando otras
Iniciativas, como la creacion de las instituciones de prevision social, se
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ampliaron los regimenes de los Seguros Sociales para atender las
enfermedades y la maternidad, pensiones por vejez, invalidez vy
muerte, etc. Otras instituciones facilitaban el ahorro indirecto para
adquisicion de viviendas accesibles atrabajadores con bajos salarios.
Es posible que todo este tipo de iniciativas no cubrieron todas las
expectativas de la poblacion, lo cual fue motivo en parte para
inconformidades sociales que generaron algunos conflictos bélicos
internos en varios de nuestros paises enlas ultimas décadas.

También debido a que las leyes promulgadas no se aplicaron con
equidad, se fue relegando ala mujer, aloque se sumalainfluenciade
los patrones culturales machistas imperantes enlas sociedades latinas.

., Cual hasido entonces larelacionde laMujeryla Seguridad Sociai en
laSubregidon Centroamericana?

Una norma de viday principiofiloséfico, incluido en el Articulo 1 de la
Declaracion de Derechos Humanos, en vigencia desde el 10 de
diciembre de 1948 a nivel mundial, sefiala que no deberia existir la
INEQUIDAD EN EL ACCESO A LA SEGURIDAD SOCIAL en ningun
pais miembro de las Naciones Unidas; y, por supuesto, mucho menos
deberia existirlaINEQUIDAD DE GENERO en el ya limitado acceso a
la seguridad social a nivel de lacomunidad internacional.

Este analisis de la Seguridad Social y su relaciéncon la mujer podemos
enfocarlo desde diferentes ambitos, en nuestro caso hemos
seleccionado |los siguientes:

a) Legal, b) Econdmico ¢) Politico y d) Social.

Seguridad social es aquel proceso que garantiza cubrir todas las
necesidades de la persona humana (trabajo y prevision, seguridad
ciudadana, salud, etc.), de acuerdo asu evoluciéneneitiempoyenla
sociedad; porlo tanto, es unproceso dinamicoy cambiante basadoen
justicia social, equidad y solidaridad responsable.

Con estos coiiceptos técnico-filosoficos lamujer deberia gozar de las
mismas prerrogativas que el hombre en todos los ambitos de la
Seguridad Social; lamentablemente no es asi.
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Ambito legal

Existe una serie deinstrumentos juridicos, pertenecientes al campo
del Derecho Internacional, que contienen normas que protegen los
derechosy le establecen deberes ata mujer.

Algunos de estosinstrumentos juridicos se detallan a continuacién:

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CONVENCION SOBRE ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER

DECLARACION AMERICANA DE DERECHOS Y DEBERES
CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS POLITICOS DE LA MUJER
PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS
PACTOINTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES
Y CULTURALES.

CONVENCIONDE BELEM DO PARA, ETC.

La mayoria de los Pactos y Declaraciones enlistados son asumidos
por todos los paises de Centroamérica y son complementados por
instrumentos del Derecho Interno de cada pais, por ejemplo:
Constitucidon de la Republica, Coédigos de Familia; Leyes contra la
violencia doméstica, etc.

Al revisar el indice de Desarrolio, encontramos que los paises de
Centroamérica ocupan diferentes posiciones de acuerdo al adelanto
logrado en sus indicadores:

COSTARICA 31° LUGAR
GUATEMALA 112° LUGAR
HONDURAS 114°LUGAR
ELSALVADOR 115° LUGAR
NICARAGUA 117°LUGAR

Esteindice mide el adelanto de un pais en funciénde la esperanzade
vidaal nacer, el nivel educacional y el ingresoreal. Costa Ricaesel que
mas destaca en nuestra Subregidn, y es uno de los paises gue mas ha
desarrcllado legislacién en materia de Seguridad Social afavordela
mujer.
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Es de recordar que la mujer es un grupo socialmente vulnerable y
aungue conforme una mayoria social conjuntamente con otros grupos
(indigenas, migrantes, reclusos, minusvalidos, etc.), requiere de un
tratamientojuridico especial.

El primer paso ya ha sido dado en Centroamérica y el mundo, las leyes
existen. Lo que se necesita es velar por sucumplimiento satisfactorio,
lo que conlleva amejorarla situacionreal de la mujer al gozar del trato
juridico indispensable para su completo desarrollo fisico, mental,
espiritual y social.

Ambito econémico

La participacién activa de lamujer dentro de la economiade la Subregion
ha sido subvalorada; ya que por circunstancias especiales (de indole
economica por larecesidonde la década pasada) se ha visto obligada
a engrosarla Poblaciéon Economicamente Activa (PEA), participando,
principalmente, en ei sector informal y en el agro, en donde su
remuneracion esminimaylas tareas asignadas son las de menor valor
en |la escala social: preparacion y venta de alimentos, golosinas y
otros, cuidar nifios, labores domesticas, etc. Casos estos en los
cuales no existe una vinculacion laboral normal que permita a la mujer
tener acceso a servicios de salud a través del pago a instituciones
estatales o aentes privados, limitandosele su acceso econémico a un
mejor nivel de vida por la subvaloracion de su esfuerzo traducido en
una paga injusta y escasa. Esta situacion es mas critica cuando la
mujer es cabeza de familia, situacion que hallegado en algunos paises
arepresentarun 30 0 40%.

En otros casos, la mujer vive condiciones de subempleo, cuando por
suresponsabilidad como madre (gestacién, alimentacién y cuidado de
los hijos) debe sacrificarse empleandose a medio tiempo o tiempo
parcial alo largo de lajornada laboral. La condicidn de subemplec oia
interrupcién deltiempo de trabajo a causa del periodo de la reproduccion
humanay la crianza de los hijos, disminuye el tiempo de servicio que
cuenta para lajubilacion y, aunado a que la mujer se jubila a una menor
edad que el hombre, cuando viene areclamaruna pensiéon de jubilacion
esta es de menor cuantia que la del hombre.

El Banco Mundial ha realizado algln tipo de investigaciones sobre el
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monto del salario del hombre y la mujer en condiciones similares de
empleo, y se ha detectado que la mujer recibe un porcentaje menor
(63%) que el hombre en el mismo tiempo de labores.

Asimismo, la iongevidad de la mujer es mayor que el hombre, io que
le ocasiona condiciones de viudez, abandono, pobreza, marginalidad
y necesidades crecientes de atencién en salud enlaterceraedad por
sufrir procesos cronicos, muchas veces invalidantes, que aunado a
las condiciones de bajapensién es factor condicionante a un nivel de
vida de mayor riesgo para su precaria saiud. A este fendmeno sele ha
dado en llamar "feminizacion de lavejez".

También nos ha llamado la atencidn, en el caso de El Salvador, lapoca
participacion de la mujer profesional de lamedicina en las diferentes
ramas de las especialidades existentes. En un informe Técnico
preparado para el Taller "Planificacion de Recursos Humanos en el
marco de la Reforma del Sector Salud", en octubre de 1996,
encontramos los datos siguientes:

De untotal de 894 especialistas inscritos en las diferentes filiales del
Colegio Médico, solamente el 17.9% (160) son mujeres. Las
especialidades en las cuales la mujer participaen mayor medida son
las que a continuacion detallamos: ginecologia y obstetricia con 29.3%,
medicina interna con 22.3%, salud publica con 13.6%. En algunas
especialidades como Nefrologia, Coloproctologia, Urologiay Ortopedia
no se han registrado especialistas mujeres. Nuestras sociedades
todavia estigmatizan ala mujer dentro de ciertos parametros o roles
acumplir dentro de ella.

No podemos dejar de mencionar que en varios paises, incluyendo El
Salvador, se han hecho esfuerzos poremplear manc de cbrafemenina,
principalmente enlas empresas maquiladoras que se hanidoinstalando
en ellos; fenomeno que debe ser adecuadamente estudiado porque
genera migracion del campo alas ciudades o hacia las areas en las
cuales estan ubicadas las maquilas. Ya se han visto problemas en
algunos paises de Centrocamérica, en la época de recoleccion de
cosechas por la carestia o insuficiencia de mano de obra en el campo.

En este tipo de fabricas se ha brindado la oportunidad a la mujer de
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ganarun salario minimo que la vinculaformalmente alas prestaciones
de los Institutos de Seguridad Social: atencidon en salud, derecho a
pensionporvejez, invalidez o muerte, etc. EnElSalvador sehatomado
lainiciativa de mejorar su acceso alos servicios desalud atravésde
los programas de Clinicas Empresariales, Empresas Saludables,
Trabajo Limpio, endonde el Instituto Salvadorefio del Seguro Social ha
concientizado al empleador de que la seguridad social laboral, el
trabajo limpioyla salud del o de la empleada es unainversion social
quetiene como beneficio directo elincremento en la productividad, al
reducir las horas laborales perdidas por problemas de salud o de
accidentes de trabajo. Este tipo de iniciativas también se vienen
desarrollando en varios paises de Centroamérica.

A nivel mundial se estadesarrollando, con mayor o menor velocidad
dependiendo de la competitividad de las empresas, laglobalizacion de
laeconomia, lo cual puedetraertanto efectos positivos como negativos,
dependiendo de la calidad de los productos que sean capaces de
competir a nivel mundial por espacios en el mercado. Los efectos
negativos puedendarse algenerar quiebras de empresas, loque se
traducira en desempleo, encarecimiento de productos basicos al poner
fos precios en un mercado sin suficiente participaciéon delas empresas
nacionales, puede decirse que se generaran mayores dafos a las
familias, se cerraran espacios de participacionlaboral, y se disminuira
paramuchos el acceso alos servicios de seguridad social.

Ambito politico

L a participacion deia mujer dentro de la esfera politica en cualquier
pais delmundo ha sido quizas uno de los Ultimos escollos salvados, ya
gue su destacada participacién como lider politico ha sido minima a
principios de este siglo. A medida que ha ido avanzando en otros
drdenes delavida sociallamujerhaidodemostrando que tiene igual
capacidad que elhombre paralatoma de decisiones.

Es asicomo en Centroaméricalamujer ha tenido destacada presencia
como Presidente de algun Poder del Estado, como Presidente de
Institutos Politicos, como Presidente de Camaras de Industria o
Comercio; o al frente de Instituciones de Gobierno en cualquier nivel de
mando.
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A medidaque los paises de Centroaméricamaduraron en democracia,
el escenario politico ha sido mas equitativo tanto en la participacion de
diversidad de ideologias como en |a participaciéon de la mujer en |as
contiendas.

Cuatrode |os paises de la Subregion (Guatemala, Honduras, Nicaragua
y El Salvador), desde inicio del siglo hastaladécadade los ochenta,
sufrieron vejamenes en el proceso democratico, al perpetuarse
gobiernos, muchos de facto y no de derecho, dictaduras de diferente
ideclogia, lo cual cerraba el escenario politico a cualquier tipo de
participacién ideoldgica o feminista.

El avance de la democracia se ha dado por presiones internas,
conflictos belicos cuyos origenes fueron estructurales yde injusticia
social; el alcanzar la democracia y la paz social ha ocasionado
muchas vidas cegadas, familias desintegradas, viudez y orfandad,
entre otras. El devenir histérico politico social ha sido acelerado en
estas ultimas décadas, notandose cambios drasticos al final del
milenio en el ambito legal y enla institucionalidad de las republicas. El
equilibric de las cuotas de poder no siempre ha sido posible mantenerlo;
pero ei incipiente renacer de la democracia ha facilitado un mejor
escenario para laparticipacion de lamujer en latoma de decisionesy
conduccidn politica de las naciones.

Las corrientes politicas actuales son de ideologia neoliberal o
mercantilista, aun cuando existen otras que se oponen a éstas. Esto
obligara en los proximos afios a que dentro del escenario politico
imperante se dé una serie de ajustes, acomodamientos y algun tipo de
mecanismo que permitan mayor concertacidon y democratizacion.

Como vimos alinicio, ya existen Pactos Internacionales de Derechos
Civiles y Politicos parala mujery el hombre, l0s cuales poco a poco
han permitido la participacion acertada de lamujer en este &mbito.

Ambito social

Haremos referencia principalmente al goce de la mujer en los servicios
sociales, con especial énfasis en la Salud, tanto en las Instituciones de
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Seguridad Social como en otras del sector salud en los diferentes
paises de la Subregidn.

En el primer capitulo, hemos analizadouna serie de indicadores de {os
paises de Centroamérica, 1os cuales nos dan un panorama nc muy
alentador de las condiciones socioeconémicas existentes, asi como
nos enfatizan los riesgos para la salud en la Subregién. Indicadores
que muestran deterioro en el area rural, ubicacién geografica de
elevada concentracion poblacional en la mayoria de los paises de
Centroamérica. Las condiciones se presentan con algun grado de
deterioro principaimente en los grupos vulnerables: nifios, mujeres,
indigenas, etc.

Hay paises como El Salvador con una densidad poblacional promedio
de 256.9 hab/km cuadrado, es el pais mas pequeio del Istmo cuya
poblacién del arearural es ligeramente mayor que iadel area urbana.

El gasto total en salud enlos diferentes paises de Centroamerica con
relacion al PIB vadesde un 3.3 aun 8.7%; el gasto publico en salud con
relacion al gasto total del gobierno, vadeun 6.8 aun 32%. Lo que nos
demuestra que en algunos paises la prioridad que dan los gobiernos a
los servicios de salud no es de relevancia.

Vimos que la cobertura que brindan los Seguros Sociales enla Subregion
es variable en los diferentes paises, dando un promedio subregional de
un 25% de la poblacidon total; lo que significa que solamente 25 de cada
100 centroamericanos gozan de los servicios que brindan las
Instituciones de Seguridad Social en el area. El ambiente es insalubre,
lo cual se corrobora al analizar los indicadores de abastecimiento de
agua potable y de disposicion de excretas, los cuales son muy bajos,
con especial énfasis en las areas rurales.

Los riesgos antes mencionados se suman alos elevados indices de
anaifabetismo que afectan en mayor medida ala mujer, cuyo papel
preponderante dentro de la sociedadrural es el cuidado de los hijos y
la alimentacién familiar. Dichos factores constituyen un riesgo elevado
para la salud familiar.

Enotras palabras, existe inequidad en el acceso alos servicios delas
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Instituciones de Seguridad Social por disponibilidad limitada de
infraestructura de servicios, escasa vinculacion laboral en el sector
rurai, ya que los trabajadores y trabajadoras del sector agropecuario no
siempre son cotizantes, son entes invisibles ante la Ley. Sianalizamos
la situacion de la mujer en el area rural, la inequidad de género se
vuelve alarmante en algunos paises, ya que nisiquiera es tomada en
cuenta como "trabajador activo” cotizante, ya que sus tareas no son
remuneradas; y silo son, se subvaloran y no les permite accesar a
dichos servicios .

Lamujerrepresenta el 32.4% de la Poblacion Econémicamente Activa
(PEA) enCentroamérica, lo que corrobora sulimitada participacion en
el sector formal dela economia, pasando a engrosar el sector informal
en condiciones de empleo o subempleo. La PEArepresentael 37.2%
delapoblacion totat de Centroameérica.

Enotroaspecto, lamujer tiene como esperanzade vida alnacerde 3
a5 anosmas que elhombre. Porlo general la mujer se enferma mas
gue elhombre; ademas de seria responsable de criary educaralos
hijos y muchas veces es la encargada de cuidar a los adultos mayores
con algunadiscapacidad enlafamilia.

Por sumayor longevidad la mujer padece, enlos altimos afos de su
vida, de enfermedades crénicas discapacitantes, necesitando de
mayores cuidados en su salud; y cuando no tiene acceso a los
servicios de Seguridad Social su vida estamas expuesta al abandono,
a la enfermedad sin asistencia médica, a pobreza y marginalidad.
Situacién que debe servircomo ALERTA a nuestra sociedad, ya que
tratamos muy mal a quienbien nos ha servido alo largo de toda su vida:
nos dio la vida, nos educo y cuido sanos o enfermos, nos alimentoy
vistio. Lainequidad de género es la mas cruel paga que la sociedad
puede daralamujer.

Por ejemplo, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares enla
mujer representa del 16% al 30% del total de éstas, aun cuando los
hombres tienen unriesgo mayor.

Una de las etapas de la vida de la mujer, de mayor importanciaen la
sociedad, es la etapa de la reproduccion humana, en sus diferentes
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manifestaciones bioldgicas, y es una de las mas descuidadas: las
coberturas de mujeres embarazadas enlos cuidados prenatales son
bajas, del orden del 30% en algunos paises de Centroamerica; se
refleja este descuido en las tasas de mortalidad materna que,
exceptuando aCosta Ricay Panama, sondelordende 100 a 146 por
100,000 NV {nacidos vivos). En algunos paises, se siguen notificando
casos de Tétanos Neonatorum {(en 5 de los 7 paises de Centroamérica);
y las coberturas con Toxide Tetanico reportadas en esos paises no
ileganni al 25% delas mujeres embarazadas. Algunos paises muestran
un elevado porcentaje de partos que no son atendidos por personal
capacitado: en Ei Salvador ei31% y en Guatemala el 35%.

Enlamayoriade paiseslatasaglobal defecundidad esdel ordende 4
a6 hijos/mujer.

A la mujer se le asigna el papel de planificar la familia, y sobre ella
recaen los métodos existentes: anovulatorios, inyectables, dispositivos
intrauterinos, metodo de barrera, esterilizacién pospartum.

Por el contrario, es limitada la responsabilidad del hombre en la
planificacion familiar, ya que solamente el uso del preservativoy la
esterilizacion masculina son los dos métodos que necesitan de la
participacidény convencimiento del hombre.

Es paradéjico que una mujer solamente puede ser fertilizada por un
hombre (excepto casosraros dedos hombresque hanfertilizado dos
huevos diferentes en la misma gestacion), pero un hombre puede
fertilizar a muchas mujeres en24 horasy recae enellalaresponsabilidad
de limitar el namero de hijos, espaciar los periodos intergenésicos,
amamantar al hijo, educarlo, etc. Las responsabilidades sociales,
gozande un alto indice de inequidad conrelacion alos sexos.

Lamujerensu eédad reproductiva esta expuesta acancerde mamay
cancer de cuello uterino; en Centroamérica es muy frecuente este
dltimo, lo cual difiere del resto de paiseslatinoamericanos, endonde es
mas frecuente el de mama.

Durante la adolescencia, la mujer es mas vulnerable, yaquedebido a
una creciente sexualidad precoz se han ido incrementando ios
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embarazos en esta edad; entre 1985 y 1990 se dieron de 99 a 139
partosen 1,000 mujeres de 15 a 19 afios. 25 millones de adolescentes
varones en esta mismaedad sonresponsables de paternidad precoz,
desercién escolar y conductas sexuales de riesgo. 25 millones de
adolescentes mujeres de 15 a 19 afos sonresponsables de 2 de los
13 millones de nacimientos anuales en Latinoamérica. En
Centroamérica dos tercios de los adolescentes de esta edad ya han
tenido un hijo, exceptuando Costa Rica.

Los hijos de madres adolescentes presentan mayoresriesgos en su
nacimientoy edadtemprana, ya que porlo general nacen con bajo peso
o por cesarea debido a estrechez pélvica; negligencia, mal trato o
ilegitimidad incrementan este riesgo. EI 30% de abortos en America
Latina se da en mujeres menores de 24 afnos.

Unodelos principales retos del sector salud en el nuevo milenio es el
de superarlainequidad de género. Entendiendo porequidad el brindar
los servicios de salud de acuerdo alas necesidades del odela usuaria.

Principalmente en este periodo de Reforma Sanitaria, esimpostergable
paralos gobiernoselinvestigarla situacion en que queda la mujer con
las nuevas politicas de ajuste estructural tantoc en la economiacomoen
las Instituciones del Sector Salud en general.

No atodos los hogares dichas politicas les han afectado igual; hay que
recordar los elevados porcentajes de pobreza absoluta en nuestros
paises; asi como hay que tomar en cuenta el elevado numeroc de
familias que son encabezadas por mujeres solas. ¢ En qué abismos se
verala salud de lamujer y de sus hijos? Lainvestigacion social en este
aspecto es muy importante, ya que en la mayoria de paises de
Centroamérica los perfiles epidemiologicos son de transicion, si no
partimos de unainvestigacion basal al inicio de las Reformas Sanitarias,
es posible que con ellas no cbtengamos el efecto deseado de eficiencia,
eficacia y equidad.

Esimportante tomar encuenta en este periodo de cambio, la creciente
participacion del sector privado, lo que conlleva a una redefinicion de
roles de las Instituciones del sector publico dentro del sector salud. No
descuidando que el financiamiento de los servicios vaya orientado con
equidad de género.
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OPS/OMS desde hace algunos afios viene propiciando mejorar la
calidad de vida de lamujer en América, atraves del programa "Mujer,
Saludy Desarrollo”, programa que pretende concientizar a lamujer de
su propia situacién, que le permite conocer sus derechos y deberes
promoviendo su participacion activa enla sociedad.

lll. Conclusiones

Existe una serie de instrumentos juridicos, pertenecientes al campo
del derecho internacional de los derechos humanos y al derecho
interno de cada pais que establecenderechos y deberes de la mujer.
Su cumplimiento no ha sido satisfactorio, io que ha permitido una
situacion de injusticia social parala mujer.

La aperturaque estadandolarenaciente democracia en Centroamérica,
presenta un mejor escenario para que la mujer participe en la vida
politica de las naciones.

No se ha investigado el impacto en lamujer de las politicas de ajuste
estructural enlos paises dela Subregion.

Los sistemas de Seguridad Social estan disefnados fundamentalmente
paralos asalariadosy susfamilias, los cuales através de lavinculacion
laboral se hacen acreedores de sus beneficios. Vinculacion laborala ia
cual lamujer notiene mayoracceso por sus condiciones de subempleo,
desempleo y por su elevada concentracion en el sector informal de la
economiayenelarearural.

Las Instituciones de seguridad social en Centroamérica tienen una
coberturadel 25% de su poblacion total.

Las pocas mujeres que tienen accesoala seguridad social reducen su
tiempo de servicio debido a su papel en lareproduccion humana; ya
que interrumpen su tiempo de servicio durante las labores de gestacion
y crianza de los hijos, lo cual les reduce también el monto de su
pension.

No todos los gobiernos de la Subregion consideran como priondad los
servicios de salud ala poblacionen general. El porcentaje asignado a
las instituciones de salud en algunos paises es muy bajc
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Existe inequidad de género en las politicas de salud de |os diferentes
paises, locual se ve reflejado en la orientacion programatica de las
instituciones del sector salud.

La mayor longevidad de la mujer la predispone a padecer de
enfermedades cronicas einvalidantes, que aunadas a su situacion de
marginalidad, pobreza, viudez y desproteccion prestacional le
predisponen auna vejez con mayores necesidades de atenciones en
su precaria salud.

Durante la edad reproductiva de la mujer se han descuidado los
servicios que se deben prestar a ésta por su valioso aporte a la
sociedad, através de su papel de madre.

En Centroamérica existe un elevado porcentaje de embarazos en
mujeres adolescentes.

La responsabilidad de la planificacion familiar recae en la mujer
principalmente.

La tasa de mortalidad materna promedio en Centroamérica es del
ordende 164 por 100,000 NV, lo cual requiere de un esfuerzo especial
para sureduccion.

Deltotal de nacimientos en algunos paises de la Subregidon tan sélo son
atendidos un 30% por perscnal capacitado.

IV.Recomendaciones

Instar a los gobiernos de Centroamérica a promover una cultura de
equidad de género en la aplicacion de los instrumentos juridicos
existentes, favoreciendo la participacion activade lamujerenla vida
politica delaregion.

Promover el intercambio regional de informacién, fomentar esfuerzos
para lainvestigacion y fortalecer las capacidades nacionales de analisis
en elterreno de la equidad de género, con el objetivo de mejorar las
politicas de saiud.



30

REUNION TECNICA MUJER Y SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA

Promover politicas de mayor impacto enlacalidad de viday la equidad
de género anivel delos gobiernos del area.

Incluirla equidad de género como herramienta de planificacion enlas
diferentes instituciones del sector salud.

Coordinar esfuerzos entre las diferentes instituciones del sector salud,
mejorando el acceso a los servicios propiciando equidad en su
dispensacion.

Ampliarla cobertura alos sectores informales mejorando el acceso a
lamujer alos beneficios de la Seguridad Social.

Ampliar la apertura programatica de los servicios de la Seguridad
Social, haciendo énfasis enlos programas preventivos de la mujeren
sus diferentes etapasbiolégicas.

Redefinirlos servicios sociales en el marco de la Seguridad Social, a
fin de adecuarios a las crecientes necesidades de los grupos
poblacionales vulnerables, principalmenteia mujer.

Promover la participacion dela Institucion de la Seguridad Social enlos
programas de "Mujer, Salud y Desarrollo” enlaregidén conducidos por
OPS/IOMS.
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ANEXOS

ANEXO No. 1 ’
LEGISLACIONEXISTENTEENLOS REGIMENES DE SEGURIDAD
SOCIALEN CENTROAMERICA POR PAIS Y ANODE INICIO

PAIS TIEMPODE REGIMEN
V.M. ENFERMEDAD | ACC.DE ASIGNACIONES
Y MATERNIDAD | TRABAJO FAMILIARES
Belice 1979 1979 1681
Costa Rica 1941,1971 1941,1952,1982| 1924,1982 1974
Et Salvador 1953 (1969) 19491953 1911,1953
Guatemala 1969 (1977) 1946,1953,1968| 1946,1949
Honduras 1959 (1971) 1952,1959 1952,1959
(1962)
Nicaragua 1955,1982 1955,1982 1930,1982 1982
Panama 1941 1954 1941,1954 1916,1970

Fuente: Propuesta de los Seguros Sociales en la Meta de Alcanzar Salud para todos los
Centroamericanos. OPS/OMS, 1996
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ANEXONo.2 ’
CUADRO SINOPTICO DE LOS REGIMENES DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN CENTROAMERICA

PAlS TIPODE REGIMEN
LV.M ENFERM. ACCIDENTE DESEMPLEO |ASIGNACION
MATERN DE TRABAJO FAMILIAR

Belice X X X

Costa Rica X X X X

El Salvador X X X

Guatemala X X* X

Honduras X X* X

Nicaragua X X* X X

Panama X X~ X

* Incluye asistencia médica y hospitalizacidon, ademas de las Prestaciones de Enfermedad y
Maternidad.
Fuente: Regimenes de Seguridad Social en las Américas, 1993
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ANEXONo. 3
COCBERTURADELAS INSTITUCIONES DE LASEGURIDAD SOCIAL

POR PAIS EN CENTROAMERICA

1996
g
PAIS POBL. TOTAL POBL.ASEGURADA COBERTURA [
HAB. HAB. i
POB. TOTAL FPEA :
Belice 212,000 49,102 23.2 78.6
Costa Rica 3,412,133 2,948,083 86.4 86.4
El Salvador 5,405,013 864,389 16.0 i 28.2
Guatemala 10,322,011 1.661,844 16.1 : 277
Honduras 5,603,000 687,457 12.3 23.4
Nicaragua 4,139,486 245,700 6.0 57 i
Panama 2,631.013 1,562,779 59.4 62 .4
TOTAL 31,724,656 8,019,354 25.3 31.0

Fuente: Propuesta de los Seguros Sociales en la Meta de Alcanzar Salud para todos los
Centroamericanos. OPS/OMS, 1996
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ANEXO No. 4

EGRESOS HOSPITALARIOS Y PARTOS ATENDIDOS POR
INSTITUCIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN CENTROAMERICA
DURANTE 1996

PAIS EGRESOS PARTOS % DE PARTOS

ATENDIDOS C/RELACION A
EGRESOS

Belice ND ND

Costa Rica 295,599 75,855 2570

E1 Saivador 81,116 24,206 29.80

Guatemala 126,446 27,501 21.70

Honduras 51,390 12,078 19.70

Nicaragua 6,089 2,162 3550

Panama 77.050 14374 18.70

TOTAL 647,690 156,176 2410

Fuente: Propuesta de ios Seguros Sociales en la Meta de Alcanzar Salud para todos los
Centroamericanos. OPS/OMS, 1996.
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ANEXONo.5 _ ’
ALGUNOS INDICADORES DEMOGRAFICOS ENEL PERIODO
1990-1995 ]
ENCENTROAMERICA
PAlS POBLACION SEGUN DENSIDAD CRECIMIENTO
UBICACION POBL. POBL. ANUAL
GEQGRAFICA % HAB/KM2 %
URBANA | RURAL
Belice 51 49 9.2 2.6
Costa Rica 50 50 66.9 2.4
El Salvador 45 55 256.9 2.2 ;
Guatemala 39 61 94 8 2.9 w
Honduras 44 56 50.0 2.7
Nicaragua 63 37 31.7 3.7
Panama 53 47 34.8 1.9

FUENTE: Situacion de Salud en las Américas. Indicadores Basicos, 1996. QPS/OMS
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ANEXONo.6

ALGUNOS INDICADORES DEMOGRAFICOS EN CENTROAMERICA

EN ELPERIODO 1990-1995

PAIS TASA BRUTA TASA BRUTA TASA TASA
DE NATALIDAD| DEMORTALIDAD|MORTALIDAD MORTALIDAD
X 1000 HAB. X 1000 HAB. MATERNA INFANTIL
X 100 000 NV X 1000 NV
Belice 347 4.8 147 12
Costa Rica 26.3 3.7 40 36
El Salvador 3335 71 146 43
Guatemala 38.7 7.4 102 51
Honduras 34.6 8.5 226 44
Nicaragua 40.5 6.8 130 58
Panama 25.0 5.3 46 21

Fuente: Situacién de Salud en las Américas, Indicadores Basicos. 1996, OPS/OMS.
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ANEXONo.7 ’
ALGUNOS  INDICADORES SOCIOECONOMICOS EN
CENTROAMERICA EN EL PERIODO 1990-1992

PAis PEA ) PEAFEMENINA
(% POBLACION TOTAL) (%PEA) :

Belice 31 33

Costa Rica 37 30

El Salvador 41 45

Guatemala 34 26

Haonduras 35 31

Nicaragua 35 33

Panama 48 29

Fuente: Situacion de Salud en las Américas. Indicadores Basicos. 1996. OPS/OMS
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ANEXONo. 8

INDICADORES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE Y
ADECUADA DISPOSICION DE EXCRETAS SEGUN AREA

GEOGRAFICA DE CENTROAMERICA

PAlS % POBLACION CON % POBLACION CON ]
ABASTECIMIENTODE AGUA ADECUACIONDE EVACUACION
POTABLE DEAGUAS RESIDUALESY EXCRETAS
URBANA RURAL URBANA RURAL

Belice 100 69 59 22

Costa Rica 100 68 100 24

El Salvador 25 16 91 53

Guatemala 87 49 72 52

Honduras 91 66 95 71

Nicaragua 86 28 88 28

Panama 96 84 96 84

Fuente: Situacion de Salud en jas Ameéricas. Indicadores Basicos, 1996. OPS/OMS.
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ANEXONo.9 o
ESPERANZA DE VIDA AL NACER SEGUN PAISES Y SEXO EN

CENTROAMERICAEN EL PERIODO 1990-1995

PAIS ESPERANZA DE VIDA TOTAL {

MUJER HOMBRE ,
Belice 72.0 67.0 70.0 '
Costa Rica 78.6 74.0 76.3
El Salvador 68.8 63.9 66.4 ;
Guatemala 67.3 62.4 65.8 :‘
Honduras 68.0 63.7 63.8 J
Nicaragua 68.5 ; 64.8 66.7
Panama 74.9 :, 70.8 72.7

| ! ;

Fuente: Situacidon de Salud en las Américas. indicadores Basicos, 1996 OPS/OMS.



42

REUNION TECNICA MUJER Y SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA

ANEXC No.10
ALGUNOS INDICADORES DE ACCESQO Y COBERTURA EN LOS

PAISES DE CENTROAMERICA EN EL PERIODO 1990-1995

PAIS GASTO GASTO % ATENCION % ATENCION COBERTURA COBERTURA
TOTAL EN| TOTALEN PRENATAL APARTOS PRENATAL TOXQIDE
SALUD SALUD %| POR POR TETANICO
% PIB S/IGASTO| PERSONAL PERSONAL EN
TOT. DEL| CAPACITADO CAPACITADO EMBARAZQ
GOB— —
Belice 500 6.84 224 8 ND ND
Costa Rical .20 31.99 g 94 91.00
El Savadof 500 ksl 353 31 2410
Guatemala| 3.30 9.90 ES) 5 3430 137
Honduras | 580 ND 8 & 7260
Nicaragua| 5.00 ND 74 s 81.40
Panama 870 20.54 8 &7 90.00 237

Fuente: Situacién

de Salud en las Américas. Indicadores Basicos, 1996. OPS/OMS.
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ANEXO No. 11

ALGUNOS INDICADORES DE MORBILIDADY MORTALIDAD EN LOS

PAISES DE CENTROAMERICA

1990-1992
]
PAis TASA DE MORTALIDAD CASOS DE RAZON
MUJERES DE 35-64 ANOS TETANOS HOMB./MUJER |
NEONATAL CASOS SIDA |
X 1000 000 HAB. **|
i
CANCER CANCER |
MAMA* CUELLO UTERO |
i
|
|
Belice 85.7 :
Costa Rica 3.1 21.5 46.3 1
El Salvador 6.4 141 25.0 68 6
Guatemala 21.0 10.7
Honduras 10.0 156.9
Nicaragua 10.1 25.9 8.0 8.7
Panama 20.3 248 3.0 72.4

*  Afos 1989-1990

** Ano 1994

Fuente:Situacion de Salud en las Américas. Vol. |, Edicién 1994. OPS/OMS.
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ANEXONo. 12

PORCENTAJE DELAPARATO CIRCULATORIO

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR CAUSAS DEFINIDAS SEGUN
SEXO 1990

SEXO TOTAL
%
PAIS MASCULINO FEMENINO

% %
Belice 293 20.9 247
Costa Rica 31.8 26.7 28.9
E! Salvador 26.3 16.9 20.6
Guatemala ND ND ND
Honduras ND NG 18.9
Nicaragua 21.4 16.2 18.9
Panama 332 26.6 29.3

Fuente: Enf. Cardiovascular y Gerebrovascular en las Américas, Fundacion Interamericana
del Corazon, 1996
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sector plblico al sector privado. El rol estatal, fuertemente cuestionado
en la actividad econdmica, aparece igualmente cuestionado en los
sistemas de seguridad social.

En este contexto, y mostrando la compiejidad de la trama de los
fené6menos sociales, aparecen nuevas necesidades que demandan
atencion por parte de las estructuras de proteccion social; como es el
caso de las mujeres de nuestros paises, que viven situaciones que
merecen seranalizadas y atendidas.

Se han dado cambios sociales, econdmicos y demograficos, que
afectan en mayor medida ala mujer, tanto en su situacion particular
como también en relacién a la familia y la nifiez, que estan
entrafiablemente ligadas a ésta.

Yaenladécadadelos 80, los paises desarrollados detectaionquela
sociedad presentaba una serie de cambios en relacion con las
estructuras familiares, para los cuales laseguridad social no contaba
conrespuestas adecuadas. Es asi quelaAlSS promovid larealizacion
de estudios que mostraron resultados interesantes.

Haciendo unarevision de estos trabajos, encontramos que, en poco
tiempo, algunos de los cambios operados en esas sociedades también
estan sucediendo en las nuestras, y con consecuencias mas negativas
porque se entrelazan con condiciones estructurales adversas de los
paises subdesarrollados, como tener mayores niveles de pobrezay
marginacién en ciertos sectores y mayores dificultades para
implementar soluciones.

Podemos enmarcar en tres dimensiones algunas de las situaciones
referentes alas mujeres, en relacién con los cambios mencionados:

A.- Situacion de las mujeres en edad avanzada.
B.- Cambios en las estructuras familiares
C.- Cambios en el mercado de trabajo.

A. Situacion de las mujeres en edad avanzada

La esperanza de vida es mayor en las mujeres que en los hombres.
Aunque lalongevidad de la mujer es una ventajabiologica, en nuestros
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paises ésta va acompanada confrecuencia poruna seriede desventajas
sociales y culturales que la mujer debe afrontar.

A escala mundial la tasa de crecimiento de la poblacion mayor de 60
anos (2.5% anual) es mas alta que la tasa de crecimiento general
(1.7%). A veces no sele daimportancia alas repercusiones que tiene
esto en los paises menos desarroilados de las Américas, debidoaque
se tiene el concepto generalizado gue |a poblacién de esos paises
todavia es bastante joven. Pero las tasas de envejecimiento no son
iguales entoda laregidon. Enlos paises del Cono Sur, porejemplo, la
poblacion envejece casi conla misma velocidad que |la de los Estados
Unidosy Canada.

Las mujeres constituyenla mayoria de las personas de edad avanzada
tanto de los paises desarrollados como en desarrollo del Continente.
Datos estadisticos sobre esperanza de vida muestran que, al nacer, el
nimero de afios en proporcion del cual se preve que la mujer
sobrepasara aihombre oscila entre unmaximo de 7.1 enlos Estados
Unidos y un minimo de 2.6 en Nicaragua. En Uruguay se sitiaen 6 5.

Sinintentarrealizar una enumeracion exhaustiva de los problemas que
enfrentan las mujeres de edad avanzada enlaregion, podemos citar
algunos gue han sido constatados por estudios realizados por la
Organizacion Panamericana de la Salud: problemas sanitarios de
diversaindole, nutricionales, multiparidad y maternidad aedad avanzada,
fatigas y depresiones psiquicas ocasionadas por soportar muchos
afios de subordinacién sexual, funciones miltiples, jornadas de trabajo
dobles y triples, responsabilidad sin autoridad, aislamiento y
marginacion, y otros que dependen y varian de acuerdo a las realidades
de los distintos paises y alos estratos socioeconémicos de pertenencia

Enteoria hombres y mujeres tienen los mismos derechos. Sin embargo,
enlapractica, muchas mujeres apenas ilegan a completar los tiempos
minimos de cotizacién, yreciben pensiones menores.

De acuerdoaunestudiorealizadoenla Asesoria Econdmicay Actuarial
delBanco de Prevision Social, se constatd que ennuestro pais, delas
mujeres que no llegan a jubilarse, muchas de ellas hantrabajado entre
8y 9 aros, cotizando poresos afios, pero sin llegar a configurar causal
jubilatoria.
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Muchas de estas mujeres tuvieron gue dejar sutrabajo, o almenos su
trabajo formal, porque posiblemente hayan ingresado al mercado
informal, realizando tareas que les permitieran atenderlas ocupaciones
domesticas (que por pautas socioculturales se le encomienda
principalmente a la mujer) y por lo tanto cuando llegan a la vejez no
puedenrecibir prestaciones jubilatorias.

Las que acceden a lajubilacién, reciben proporcionaimente menores
ingresos que los hombres. Podemos citar algunos datos de nuestra
institucion, recordando que en Uruguay hay otros organismos de
seguridad social (como porejemplo las Cajas Paraestatales Notarial,
Bancaria y Profesional) que pueden mostrar diferencias en este
aspecto.

PARTICIPACION DE LA MUJER EN LOS PROGRAMAS 1.V.S DEL
B.P.S.

TOTAL PASIVAS 66.51%
JUBILADAS 55.38%
PENSIONISTAS DE SOBREVIVENCIA 97.38%

PENSIONISTAS DE VEJEZ O INDIGENCIA 55.49%
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PARTICIPACION DE LA MUJER EN LOS PROGRAMAS V.S DEL
B.P.S. PORTRAMGCS DE INGRESO.

Hasta 1 1a2 |{2a4d4 |Masded

SMNL SMNL | SMNL | SMNL TOTAL
UUBILADAS 93% 52% 57% 25% 55%
PENSIONISTAS DE 97 % 97 % 98% 99% 97 %
SOBREVIVENCIA
FPENSIONISTAS 95% 84% 51% | ----- 55%
PORVEJEZ
TOTALPASIVAS 96% 81% 61% 58% 67%

Nota: Datos a Juniode 1997
Fuente: Asesoria Economicay Actuarial - B.P.S.

B. Cambios en las estructuras familiares

Se han producido numerosos cambios enla estructurafamiliar. Como
consecuencia, lafamiliaes ahoramenos permanente y establede lo
que era en el pasado.

Estainestabilidad provoca fiuctuaciones en las economias familiares
ylas hace mas vulnerables alas situaciones de necesidad.

Basicamente, las consecuencias para la seguridad social se traducen
en:

Aumento de los hogares con situaciones de carencias

Dado que lanorma deingresos delos hogares hapasado aserde dos
ingresos, las divisiones de las familias provocan la aparicion de hogares
con sélo un ingreso, io que los coloca en situacion de desventaja
comparativa.

Como agravante del fendmeno se agrega que estas situaciones de
mayor inestabilidad familiar suelen darse en ambientes



52

REUNION TECNICA MUJER Y SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA

socioeconémicos con nimero promedio de hijos superior al comun de
la sociedad en cuestion y que ya vienen con carencias previas.

EnUruguay la proporcion de hogares pobres e indigentes con jefatura
femenina es casi tres veces mayor que la correspondiente a los
hogares que tienen como jefe alhombre.

El derecho a las prestaciones familiares se genera con el trabajo, por
lo que quedan sin cobertura las poblaciones que justamente, por
carecer del trabajo o ser subempleados, tienen mas necesidades.

Paradojicamente estas prestaciones notienen financiaciéon propia, por
lo que se pagan con cargo al déficit, que es a su vez cubierto con
impuestos indirectos, como el impuesto al valor agregado, que por ser
un impuesto al consumo puede considerarse regresivo porrecaeren
mayor proporcion en los gastos de los hogares de los estratos mas
bajos.

Se produce asi una suerte de solidaridad social invertida, en ia cual
aquélios que tienen mayores carencias, contribuyen a financiar una
prestacion ala que notienen acceso.

Aumento de los hogares monoparentales

La desintegracion familiar provocala aparicion de numerosos hogares
monoparentales, lagran mayoria de éstos estan a cargo de mujeres.
En Uruguay el 75% de |os hogares sin conyuge tiene como jefe auna
mujer.

La persistencia en el tiempo de estos hogares y el envejecimiento de
sus integrantes, con el posibie ingreso de los mismos a la pasividad,
obliga a la seguridad social a brindar especiales medidas de asistencia.
Algunas de estas medidas pueden ser el otorgamiento de pensiones de
indigencia, que ala vez que resultan costosas para el sistema, por ser
no contributivas, resultan insuficientes para el beneficiario.

El divorcio ylafeminizacion de la pobreza

El divorcio es un hecho social que se haido incrementando en forma
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sostenida y la tendencia es la de continuar dicho incremento. En
términos de ingresos familiares, afecta especialmente alas mujeres,
generando una suerte de feminizacion de las situaciones de pobreza.

Esto sedebe, entre otras razones, aquelanormade ingresos de las
familias es, en la mayor parte de los casos, "de dos ingresos”. Por
tanto, lasfamilias integradas, disponen de mayor bienestar econémico
que las familias desintegradas, alo que se sumaen estas Gltimas que
los hijos quedan a cargo de la mujer y no siempre se obtiene la
colaboracidn suficiente de parte del padre, en muchos casos por
verdaderas carencias de disponibilidad econdmica.

También se produce elllamado "costo indirecto " de los nifios, por la
renuncia a un salario, o el cambio de un trabajo mejor remunerado por
otro con menores exigencias de tiempo y horarios.

Esto es particularmente cierto en las mujeres con baja calificacion
profesional, que son a su vezlias que tienen mayores dificultades para
ingresar al mercadode trabajo y cuentan con familias mas numerosas.

Parejas sinvinculos formales (con o sin hijos)

Este es otro fendmeno que muestra una tendencia sostenida y
creciente, lo que ha llevado a la necesidad de reformular algunas
normas legales contemplando, para ciertas prestaciones, no sélo al
cényuge sinotambién alos concubinos.

Familias "reconstituidas" que retnen nuevos y antiguos miembros

Enloque atarie a esta situacion, ain no se ha estudiado su efecto en
relacidn conla seguridad social, pero no puede dejar de pensarse que
hasta el momento ei sistema ha estado pensado para atender a la
familia tradicional, por lo que habria que considerar qué sucede con
estos nuevos tipos de familia, gue comienzan a ser cada vez mas
frecuentes.

C.Cambios en el mercado de trabajo

El mercado de trabajo en América Latina presenta, conrespecto ala
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mujer, las siguientes caracteristicas:

-Incorporacion masiva de las mujeres e incremento sostenido de su
participacidén en el mismo.

-Aumento de lainformalidad y del subempleo.

+Crecientes niveles de desempleo, acompanados conescasa cobertura
del mismo.

+Discriminacion salarial.

1) Incorporacién masiva de las mujeres e incremento sostenido
de suparticipacion en el mismo

Ameérica no es ajena a la tendencia mundial de incremento de la
participacion femenina en el mercado labaoral.

Segun datos elaborados con informacion proveniente de ios censos de
poblacion de 19 paises de América Latina (Mujeres Latinoamericanas
en Cifras) se observaque en sélo tres décadas, desde 1960 a 1990, el
numero de mujeres econdmicamente activas se triplicé (tuvo un
aumento porcentual de 211%) mientras que el nimero de hombres en
esacondicién no alcanzé a duplicarse (aumenté en 84%).

Este incremento queda reflejado en las tasas de actividad, esdecir, en
el porcentaje de mujeres activas (occupadas y desocupadas) dentro del
total de mujeres enedad de trabajar (que para laregion latinoamericana
se toma a partirde los 10 afios de edad).

Estatasa, entre 1960y 1990, en el conjunto de 19paises delaregidn,
crecid de 18% a 27%, mientras que la correspondiente alos varones
disminuy6de 77% a70%.

Sibien la masivaincorporacion de las mujeres al mercado de trabajo
es unatendencia generalen América Latina, hayimportantes diferencias
entre paises. Los mayoresincrementos se registraron en Brasil, Cuba,
México y Uruguay. Los menores incrementos se registraron en
Argentina, Ecuador, Guatemala, Panamay Per.

En Uruguay, en jcs Ultimos 10 afios, el crecimiento de la poblacion
econdmicamente activa del pais urbano es enteramente explicado por
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el aumento de la participacionfemenina enla fuerza de trabajo.

EVOLUCION DE LA TASADE ACTIVIDAD POR SEXO EN URUGUAY

ANO 1986 1987 1988 1989 1990 1991

HOMB.{74.0 751 744 749 732 733
MUJ. (414 42.8 42.5 435 435 43.8

ANO 1992 1993 1994 1995 1996
HOMB. 72.6 73.1 731 73.8 71.9
MUJ. 44.7 441 45.5 46.6 46.7

Las mujeres aumentan, en este periodo, cinco puntos porcentuales de
su tasa especifica de actividad, en tanto los hombres muestran una
reduccion de fla misma de dos puntos porcentuales.

2) Aumento de lainformalidad y del subempleo

Como vimos, ia incorporacion de la mujer al mercado laboral ha ido
aumentando enforma aceierada, especiaimente a partir de la década
del 60, pero también hay que tener en cuenta que es justamente en
estas ultimas décadas que se danuna serie de cambios en el mercado
de trabajo, como por ejemplo, el aumento del sector informal y del
empleo precario. Muchas mujeres gue se encuentran excluidas de los
sistemas de seguridad social, pertenecen a este sector de laeconomia,
realizando trabajos a domicilio, o tareas que pueden desemperiar en
sus hogares. Muchas de ellas se ven obligadas aabandonar actividades
laborales con exigencias formales, o salen yentran enforma reiterada
delmercado laboraiformal.

Enestudiosrealizados a principios de los afos noventa, se constato
que en América Latina dos de cada cinco mujeres ocupadas en las
zonas urbanas lo hacian en empieos por cuenta propia, o como
familiares no remuneradas de baja calificacion o como empleada
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doméstica. No obstante, estacifra promedioc presentaba diferencias
importantes entre los paises. En aquéllos de menordesarrollorelativo,
el porcentaje era del 50% omas (Boliviay Guatemala), mientras que
en Argentina, Chile, Uruguay y Venezuela alcanzaba alrededor del 35%
deltotal del emplec femenino. Costa Ricay Panama presentabanlas
cifrasmas bajas, 25.5% y 29.5%, respectivamente.

Esto tiene importantes consecuencias conrespecto ala aplicacion de
lalegislacion laboral y Ila proteccidn brindada porla Seguridad Social.
La proteccion beneficia s6io a quienes tienen contrato de trabajo,
guedando excluidas de ella las personas que se desempefian en el
area informal de la economia, lamayoria de las cuales son mujeres.

En lo que respecta a nuestro pais, se realizé un estudio sobre Ia
participacién de las mujeres en el Seguro por Enfermedad del B.P.S.
Aquéllas que por ser trabajadoras cotizantes de la actividad privada,
reciben el beneficio de la cuota mutual para su atencién en una
mutualista o sociedad médica, diferenciando a las mismas por su
estratificacion social.

Setrabajé coninformacién recabada en una encuestarealizadaporla
Universidad de la Republica en Convenio con el B.P.S., en la cual
diferenci6 alos hogares porlalineade pobreza, utilizando el criterio
establecido por CEPAL.

PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN EL SEGURO POR
ENFERMEDAD, SEGUNHOGARES CLASIFICADOS POR ESTRATOS
SOCIALES

PAISURBANO TOTALMUJERES BENEFICIARIAS SEG.
DE ENFERMEDAD
MUJERES EN HOGARES 18.36% 9.30%
POBRES
MUJERES ENHOGARES 81.64% 90.70%
NO POBRES
TOTALES 100% 100%

NOTA: Los datos se tomaron sobre una muestra de mujeres mayores de 13
anos.
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Se constatd en ese estudio que del total de beneficiarias de esa
prestacion, sélo el 9.30% pertenece ahogares que se encuentran por
debajo delalinea de pobreza, mientras el 90.70% pertenece ahogares
que superandichalinea.

Se trata de una de las prestaciones que esta relacicnada con el
mercado formal de trabajo, lo cual estaria explicando su concentracion
enlas mujeres pertenecientes a hogares clasificados como no pobres.
Es de suponer que la mayoria de los miembros femeninos de los
hogares que se encuentran por debajo de lalinea de pobreza, carecen
de trabajo o no lo tienen de manera estable y formal, porlo cual no
cumplirian con los requisitos paraacceder a esta prestacion, asi como
tampoco al subsidio por desempleo, salario maternal, y por supuesto
tampoco acumulan afos de servicio para obtener causal jubilatoria.

Soncomunesias dificultades que se presentan para el reconocimiento
de anos de trabajo en algunas categorias de ocupaciones como
trabajadoras a domicilio (que se da mucho en vestimenta, costura,
etc.), empleadas de pequefias empresas (como peluquerias o
comercios, con trabajo de tipo itinerante por cambios frecuentes de
establecimientos). Mencion especial merece el trabajo doméstico, que
es desemperiado en absoluta mayoria por personas del sexo femenino
y que constituye una de las mayores debilidades de la legislacion
laboral latinoamericana. No se les reconocen derechos que tienen [0s
demastrabajadores como salario minimo, limitaciéon razonable de |a
Jornada de trabajo, feriados, etc. y es sumamente comdn que no se
encuentren registradas en los sistemas de seguridad social.

3) Crecientes niveles de desempleo, acompafiado de escasa
cobertura del mismo

Segun estudios dela CEPAL, el mercado de trabajo en América Latina
presenta segmentaciones, de las cualeslas mas importantes son las
de sexoy edad, constatandose que las categorias "jovenes"y "mujeres"
son las mas sensibles a sufrir el riesgo de desocupacion.

El subempleo, la informalidad y el emplec precario, que vimos en el
punto anterior, pueden considerarse formas de "desempleo encubierto”.
En lo que respecta al "desempleo abierto", que es el que aparece
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registrado en las estadisticas, los datos analizados en uno de los
estudios consultados (Mujeres Latinoamericanas en Cifras) muestran
que en América Latina, ias mujeres tienen regularmente mayores
niveles de desocupacion.

Enloque respecta anuestro pais, lamayor participacion de la mujer
en latasa de desempleo no corresponde con la participacion en las
altas del Seguro por Desempleo. Sibienhay mas mujeres desempleadas
que hombres, éstas reciben menor cobertura.

EVOLUCION DE LA TASA DE DESOCUPACION POR SEXO EN
URUGUAY

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

TOTAL 8.4 9.0 9.0 8.3 9.2 9.2 11.9
HOMBRES 6.9 7.1 6.8 6.5 7.1 7.1 9.8
MUJERES 104 M6 118 109 121 121 144

PARTICIPACION DE LAMUJERENLAS ALTAS POR DESEMPLEO

1980 1991 1992 1993 1994 1995 1996
3% 29% 31% 35% 31% 30% 30%

De las altas de desempleo, el 70% corresponde al sexo masculinoy
s6lo un 30% al femenino, a pesar de que la tasa de desempleo
femenina es histéricamente mayor que la del hombre.

Esta situacién puede explicarse por la mayor participacion de las
mujeres en el llamado desempleo oculto o encubierto, por
desempefiarse en actividades de caracter informal.

4) Discriminacién salarial
Laslegislaciones laborales de casitodosios paises latinoamericanos,

consagran el principio de que aigualtrabajo corresponde igual salario,
sin distincion de sexo. No cbstante, en los hechos estonoes asi. En
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América Latinay en casitodo el mundo, las mujeres percibeningresos
inferiores alos hombres porla actividad laboral que desempefian.

Estas diferencias derivan tanto de la discriminacion entre ambos
sexos por puestos de trabajo (Ias mujeres acceden dificilmente alos
cargos mas altos y mejor remunerados), como de la discriminacion
salarial directa entrabajos deigual rango.

En un estudiorealizado en Uruguay (INE-UNICEF, 1995), que presenta
informaciodn del valor hora para similar categoria o tipo de ocupacionde
mujeres y hombres, se verificd que en promedio, el ingreso por hora
trabajada de fas mujeres es el 75% del de los hombres.

Estotambién se vereflejado en los montos dejubilaciones percibidas
por las mujeres, que como vimos al comienzo son mas bajas en
relacidn alas percibidas porlos hombres.

Objetivos e instrumentos de politicas dirigidas a la mujer y la
familia

Ausenciade politicas familiares explicitas

Los programas de seguridad social atienden situaciones que de hecho
se van dando en la sociedad, tratando de paliarlos resultados de las
carencias constatadas o en ciertos casos de redistribuir ingresos,
pero no se hanformulado politicas familiares enforma explicita.

Hasta ahora la seguridad social se ocupd primordialmente de los
programas de Prevision Social (riesgos |.V.5.) y de Salud; pero en
cuanto a politicas familiares s6lo se han utilizado algunos instrumentos
en forma aislada o desarticulada (como por ejemplo salario por
maternidad, asignaciones familiares, atencién anifios yembarazadas),
pero sin agruparlos en disefios programaticos que respondieran a
objetivos claramente establecidos.

Fueron medidas dirigidas a un tipo de familia tradicional, con ambos
padres, ala que le bastaba un solo ingreso para su sustento, con la
mujer ocupandose del cuidado de los nifios y los quehaceres del hogar.
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Resulta cada vez mas necesario estudiar nuevas alternativas de
politicas que se adecuen y flexibilicen con los procesos de cambios.

Estas politicas pueden tener variades objetivos:

*pueden actuarcomo politicas demograficas, proponiendo beneficios
crecientes con la cantidad de hijos;

*proteger a los nifios contra las privaciones materiales y la falta de
educacion;

spromover laigualdad entre hombres y mujeres, tanto en elmercado de
trabajo como en el hogar;

-facilitar el acceso de las mujeres al mercado de trabajo o,
-facilitar ala mujeria posibilidad de permanecer en el hogar al cuidado
de los hijos o,

-fomentar lareinsercion laboral de aquellas mujeres que desean volver
atrabajar después de haberse ocupado de criar a sus hijos;

*actuar como factor de redistribucién de ingresos entre los que tienen
y los que no tienen cargas familiares;

sextender la cobertura a nuevos sectores laborales:

-focalizarias politicas alos sectores mas desfavorecidos de la sociedad,
con la finalidad de atender situaciones de pobreza y de exclusién
social:

-apoyar el cuidado de as personas de edades avanzadas, promoviendo
una mejor calidad de vida en esa etapa del ciclo vital.

Para el logro de estos objetivos enumeraremos algunos instrumentos
de politica que se han aplicado endiversos paises.

Transferencias monetarias con destino a las familias

*Asignaciones familiares. Se trata de prestaciones que se otorgan por
concepto delos hijos menores acargo y no como un suplementode los
ingresos familiares. Varian en el monto, edad, ingresos familiares,
situacién sanitaria del menor, etc.

«Salarios por maternidad. En algunos paises, incluido el nuestro,
mientras |la trabajadora se encuentra gozando de licencia maternal,
percibe el 100% de su salario, que en el caso de trabajadoras de la
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actividad privada les es otorgado por el organismo de seguridad social.
Los empleadores no asumen la responsabilidad de abonar las
prestaciones y, de esa manera, se evitan posibles practicas
discriminatorias enla contratacion de mujeres.

-Prestaciones sociales en efectivo, otorgadas por organismos de
asistencia social. Estos se conceden principaimente en paises
desarrollados.

Prestaciones no monetarias
Atencion de la salud, de toda la familia, o parte de ella

En nuestropais, el sistema de seguridad social colabora enla atenciéon
de la salud, mediante el pago de una cuota mutual alas trabajadoras
y trabajadores de la actividad privada afiliados al B.P.S. para su
atencion enunalAMC (Institucidn de AsistenciaMédica Colectiva).

También realiza prestaciones médicas en especie, por medio del
Servicio Maternc Infantil, através del area de la salud.

Sebrinda asistenciamédica paraembarazo, parto y post-partca las
trabajadoras delaactividad privadayalas esposas o concubinas de
trabajadores de la actividad privada (siempre que la mujer no se
encuentre amparada por el beneficio de la cuota mutual o esté afiliada
a una mutualista o sociedad médica).

La atencién consiste en vigilancia obstétrica del embarazo, mediante
controles clinicos y examenes periédicos, incluyendo tratamientos
especiales, analisis, internaciones, atencién odontolégica. Asistencia
del parto y asistencia integral para el recién nacido por 80 dias. La
atencion pediatrica se contintia brindando hastala edad de 6 afos, con
extensién de la cobertura en casos de discapacidades o
malformaciones congénitas.

A diferencia de otros programas que administra el Banco, en que |os
usuarios sonde niveles socioecondmicos diversos, los de este servicio
pertenecen mayoritariamente a estratos bajos, presentando una serie
de carencias, muchas de las cuales escapan a la atencién que ¢l
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servicio puede atender (como por ejemplo necesidades de alimentacion,
de vestimenta, etc.).

Podria considerarse la posibilidad de que unc de los instrumentos de
politicafamiliar, seata coordinaciéninterinstitucional, que se establezca
por medio de profesionales que actuan en nuestra institucidon (como
Asistentes Sociales) derivando a otras Instituciones que actienen el
ambito de apoyo, crientacién y atencidn de perscnas con carencias.

*Apoyo a Instituciones para personas mayores, de las cuales la
gran mayoria son mujeres. El Programa de Servicio Social para las
personas mayores, que realiza el B.P.S., se ocupa de asesorar a
Instituciones para personas mayores (Hogares de ancianos,
Asociaciones de jubilados y pensianistas, Clubes para personas
mayores, Centros diurnos, Refugios nocturnos). Aproximadamente el
70% de la poblacién de estas instituciones esta compuesta por mujeres.

*Licencias maternales. Entodoslos paises americanos, la maternidad
de lamujer trabajadora se encuentra protegida por medio de normas de
descanso obligatorio antes y después del parto. Ei periodo de licencia
variaen cada pais. En el nuestro, porley de 1958 se establecid que la
mujer trabajadora embarazada debia cesartodo trabajo seis semanas
antes delparto y seis semanas después.

-Licencias parentales. En algunos paises, se otorgalicencia a los
padres, con lafinalidad de buscarla equiparacidon de ambos sexos en
la realizacion de |las tareas domésticas, especialmente las que se
refieren al cuidado de los recién nacidos.

*Servicios destinados al cuidado de los nifios. Si bien como
servicio publico suponen costos bastante aitos, enalgunos paises se
ha pensado que es una buena ferma de facilitar el emplec de las
madres.

«También se han implementado politicas que prestan apoyo a la
familia de tipo tradicional que depende de un solo ingreso. Se
trata de medidas de apayc al ama de casa, que pueden abarcar
asignaciones destinadas al conyuge a cargo del hogar, o beneficios
basados en derechos derivados del estado matrimenial, como por
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ejemplo la prestacion por Hogar Constituido, la Prima por Natalidad y
la Prima por Matrimonio.

Consideracionesfinales

Como sefialamos al comienzo, la Seguridad Social y el Estado, en su
conjunto, estan pasando porimportantes cambios que llevan a redefinir
roles yresponsabilidades. Estas redefiniciones también le competen
a la sociedad civil y a los individuos, generando la necesidad de
compartirresponsabilidades.

Asuvez, surgen nuevos problemas sociales gue demandan atencion,
como es el caso de la condicién de la mujer.

Si estas demandas se hubieran planteado hace algunos afios,
seguramente habrian sido atendidas en el ambito estatal y
particularmente en |las estructuras de seguridad social.

Pero hace algunos afos ciertas situaciones no eran las mismas,
especialmente las que atafien a los cambios en las estructuras
familiares y la participacion de la mujer en el mercado de trabajo.

Asi que se plantean ahora, y ahora precisamente no pueden ser
atendidas en sutotalidad en el ambito estatal y menos aun pueden por
si solos |os organismos de seguridad social responsabilizarse de dar
respuestas.

Tal vez lo mas sensato no sea plantear yalas soluciones, sino plantear
sugerencias parabuscar soluciones entre todos, o entre aquéllos que
podamos y estemos dispuestos atrabajar juntos.

En este sentido, consideramos importante la participacién de las
diversas organizaciones (publicas y privadas) que trabajan en el tema
de la condicidon de la mujer, paraintercambiarideas, propuestas, que
puedan permitir, en forma conjunta, y trascendiendo la dicotomia
publico-privado, encontrar alternativas de soluciones y elegiraquéllas
gue respondiendo a los objetivos perseguidos sean posibles de
implementar.
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Ennuestro pais existe unimportante nimero de tales crganizaciones,
y contamos especialmente con el Institutoc de la Familia y la Mujer, que
actla en la Orbita del Ministerio de Educaciéony Cultura. Seria interesante
comenzar a coordinar acciones en este sentido.

También consideramos de interés aprovecharinstancias como ésta,
para intercambiar informacién, conocer qué se esta haciendo en otros
lugares. Porque los problemas son comunes, l0s medios para
resoclverlos son bastante similares ytenemos la suerte de contar con
organizaciones supranacicnales como la AISS y la CISS, que
seguramente apoyaran iniciativas de trabajo que puedan surgir entre
los paises miembros.
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El BM destacalos beneficios de "invertir' enla mujer, al afirmar que "La
inversion en lamujer es esencial parareducir la pobreza. Acelera el
desarrollo econdmico al aumentarla productividad y fomentar el uso
mas eficiente de los recursos; produce una rentabilidad social
considerable, pues mejora la supervivencia del nifio y reduce la
fecundidad, yreportaimportantes beneficios intergeneracionales" (sic)

Esta afirmacién puede resultar valida para algunas regiones del Africa
ode Asiay en algunos paises enlos que el subdesarrollo y la pobreza
hacennecesarialaimplementacion de programas tendientes a superar
estosflagelos y en los quelaparticipaciondelamujeren lafuerza del
trabajo adquiere mayor relevancia para acelerar los procesos de
desarrollo. Enlos tltimos tiempos, enlos paises del sudeste asiatico,
el aumento del empleo femenino cobré enorme importancia aunque
justo esreconocer que laincorporacién masiva de la mujer al campo
laboral y su contribucién al desarrollo de las "economias emergentes”
sebasos enlapermanentey sistematica violacidondel derecho a percibir
remuneraciones semejantes a los hombres. En ese contexto, la
flexibilizacion del mercado de trabajo lejos de mejorarla situacion de
lamujer, aumentd aun mas las diferencias en cuanto alos salarios, a
la calidaddelempleo y a las condiciones de vida.

Sinembargo, en América Latinatambién se presentanrealidades muy
diversas, donde jueganun papel determinante los factores sefalados.
Por elio, y aunque esto suene a critica, los programas un tanto
uniformes disefiados porlos organismos internacionales, destinados
aintegrar ala mujer como parte delaestrategia del desarrollo, apelan
a generalizaciones que no siempre coinciden con la conformacién
social de cada pais o de cadaregion.

La llamada "feminizacién del trabajo"”, es una expresion de reciente
cufo, y se utiliza paraindicar el notorio incremento de lafuerza laboral
femenina. No se apela ala "masculinizacién” para indicarla incursiéon
deloshombres en el desempefio de determinadas actividades como
aquellas atavicamenteligadas ala mujer, y que aun hoy siguenilustrando
las paginas de Ios libros de textos escolares y en general toda la
literatura infantil.

Esjusto admitir, aunque sea entre comillas, que ciertos "estereotipos”,
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se van superando, aunque no deltodo. Enla actualidad, las actividades
que pueden desempeniar las mujeres abarcan un amplio espectro de
posibilidades poniendo de manifiesto la capacidad multifacética de la
mujer.

Enel término de unos pocos afnos, las mujeres se hanincorporado en
numero creciente al campo deltrabajo, enempleos dependientesy en
actividades empresarias o por cuenta propia.

En verdad, existen determinados factores, que han sido decisivos para
estairrupcion que se define como "feminizacion del trabajo”. Dentro de
los factores que han tenido mayorinfluencia, se destacanelacceso de
las mujeres aios niveles superiores de educacion; la evolucion de las
estructuras juridicas en favor del reconocimiento de derechacs, gue por
ejemplo, en Argentina van desde el derecho al voto hasta la patria
potestad compartida; y, por cierto, la aparicién de nuevas formas de
productividad frente ala crisis econdémica.

Superada, por lo menos en las sociedades avanzadas, ia "capitis
diminutic” que pesaba sobre las mujeres, y reconocida la capacidad
para el desempeno de profesiones que antiguamente les estaban
vedadas, se podria pensar que no quedan escollos por sortear. Sin
embargo, éstaes todavia una verdad a medias por cuanto el camino de
la mujer en materia laboral ain no se encuentra despejado de
obstaculos si nos atenemos a la persistencia de determinadas
conductas que reflejan |la desigualdad a que se somete el trabajo
femenino.

Laimportancia que actualmente se le asigna al trabajo de lamujeren
el diseno de los modelos de modernizacion, esta indicando larelevancia
que ha adquirido el trabajo femeninc para las politicas de desarrollo.
Perohabria que preguntarse ; a qué costo?

En las sociedades avanzadas, las luchas por las reivindicaciones
femeninas se consideran hechos pasados, pero son demasiado
recientes aun como paraconvertirse en Historia. Corresponden a la
cronica de una profunda revolucion que ha marcado un nuevo tiempo
en laevolucion dela mujer en términos de competitividad y productividad
que, seguramente, ya no admite retrocesos.
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El Banco Mundial, gue hoy ve como un beneficio invertir enla mujer,
reciénen 1977 cred un puesto de asesor para atenderlafunciondela
mujer en el proceso de desarrollo, y comenzar arecopilardatos acerca
de su condicion. Una década después, incorpord la Division de la
Funcién de la Mujer en el Proceso de Desarrollo, dentro del
Departamento de Poblacion y Recursos Humanos.

A partir de alli, comenzaron a elaborarse documentos de politica e
investigacién en fa tematica, destacandoselostrabajos acercadelos
beneficios economicos y sociales que se derivan de la soluciondelos
problemas de la participacion de lamujer en determinadas areas de la
economia, asi como las estrategias paraaumentar lacontribucion de
la mujer al desarrollo. Hoy, numerosos documentos de este arganismo
internacional demuestraniapreocupacion por el tema de lamujerenla
politica de formacion de Recursos Humanosy Empleo.

Vale decir que no hace mucho tiempo que se ha "descubiertc” como
fendmeno a tener en cuenta, que la participacion de |la mujer en la
fuerza del trabajo incide enla estrategia del desarrollo.

Admitida la incidencia de la mujer en los procesos de crecimiento
econémico seimponelanecesidad de promover un cambio de actitud,
tanto porparte de los hombres como de las propias mujeres.

En el cambio actitudinal esta la cilave para comprender laintegracion
de los rales del hombre y la mujer frente a las exigencias de |a vida
moderna.

Estotiene mucho que ver conlas "representaciones sociales”. Hasta
fines del siglo XIX y primeras décadas de este siglo, el lugar natural de
la mujer en la sociedad era el hogar, el ambito familiar y privado, su
mision fundamentailacrianzadelos hijos. Cabe la salvedad, que pese
alos cambios operados éstaes tal vez la unica que -en miopinion-no
admite discusién por cuanto emana de lapropia naturaleza.

Esaerala"representacion social” de es= entonces, las mujeres vivian
bajo la proteccion de padres y maridos. Nada tenian que ver con la
economiaylaproduccion. Claro esta que esarepresentacion estaba
referida en general a las clases altas o mas acomodadas de la
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sociedad. A partir de los anos veinte y treinta y hastalos sesenta esa
representacion social fue operando grandes cambios. Comienza a
asomarlaimagen dela mujer moderna, ia mujer que va adquiriendo
independencia a partir de su trabajo fueradelhogar. Las revistas dela
época muestran mujeres preocupadas porla moda, por ei cambioc de
su aspecto personal, aparecen las secretarias como modelos de
mujeres independientes. También las amas de casa comenzaran a
asomar del ambito recoleto del hogar y la publicidad las mostrar
rodeadas de modernos aparatos que aliviaran sus tareas domésticas
y libros y revistas comenzaran a aconsejarlas acercade como criary
educar a sus hijos, cuidar sufiguray hacer felices a sus maridos. Esta
representacion social estaligada, sinlugar a dudas, conlas mujeres
de clase mediay urbanay a aquéllas que por esos afios aspiraban a
serlo a partir de la gran oportunidad que brindaba el despertar dei
Estadode Bienestar.

En los anos noventa esas representaciones sociales resultan
anacronicas en la medida en que tantc el hombre como la mujer son
protagonistas de un mundo con profundas mutaciones, donde la
conquista del propio espacio parainsertarse como personas constituye
un desafio queles es comun. Hoy, ambos se plantean cémo sobrevivir
frente ala desocupacion, frente a la precarizacion del empleo, como
estar a salvo ante |a aparicion de nuevos flageios como la droga, el
SIDA, la violencia, lainseguridad en las ciudades, cdGmo sobreviviren
un medio ambiente amenazado. En este escenario, aqueilas
representaciones sociales parecen pertenecer a un pasado remoto,
pues no queda margen para esterectipos de ninguna indole, nipara
discriminaciones ni prejuicios atavicos. Este es el cambio de actitud al
gue me refiero. Todas las personas estan llamadas a tener un
protagonismo en este nuevo escenario.

Seguramente, la inversion en educacién traeré aparejados los cambios
actitudinales y sociales necesarios para el desarrollo pleno de las
personas enuna comunidad verdaderamente integrada. Este aspecto
es el que explica que en lugares donde aln se observan actitudes
discriminatorias en cuanto al papel de la mujer, no sélo enlo atinente
ai campo laboral, sino en su consideracion social, se adviertan
parametros que se corresponden con la subculturizacién de los
pueblos.
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El cambio de actitud sera entonces promover la igualdad de
oportunidades para hombresy mujeres, en lugar de dictar normas o
emprender politicas focalizadas que, so pretexto de inversion y
proteccion, en la practica han resultado limitativas y discriminatorias.

Aun enlospaises considerados desarrollados, persisten desigualdades
entre el hombre y la mujer en el ambito laboral. Por lo general las
mujeres desempenan empleos peor remunerados y de menor
calificacion.

De alli, que no obstante manifestarse un notable incremento de la
fuerza laboral femenina, ésta se desenvuelva, en la mayoria de los
casos, en sectores no estructurados o en una produccion gue solo
alcanza limites de subsistencia.

Vale decir que adquiere caracteristicas denormacomunmente aceptada
en casi todas las sociedades, aun en las mas desarrolladas, que el
trabajo de la mujer sea infravalorado y tienda a concentrarse en
ocupaciones de menor consideracion social.

Por ello, este fendmeno digno de estudio, tal cual esta planteadoenla
actualidad, noreviste caracteristicas ¢ptimas si se tiene en cuenta la
marginacion que sefialamos, pues indica que aun subsisten ciertos
estereotipos que impiden a la fuerza laboral femenina desarrollarse
contodas sus posibilidades.

El enfoque de los estudios que serealizan sobre el tema de la mujer
fueron evolucionando enun par de décadas, hastallegara priorizar su
rol productivo dejando de lado, en cierta forma, el interés por el rol
reproductivo. En efecto, asilo demuestran losinformesy programas
de ios anos 60 orientados hacia el bienestary la familia, a partir de
considerar alas mujeres como untodo homogéneo.

Este cambiode enfoque llevd ala superficie las relaciones diferenciadas
en funcién del sexo, poniéndose en evidencia, precisamente, las
relaciones de poder, comprobéndose gue porlo general las mujeres
tienen menos poder que los hombres.

Esarelacion de podertambién esta presente enel mercado de trabajo,
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tal vez, porque la mujer -salvo excepciones por cierto- se ve precisada
atrabajar fueradel hogar para obtener el "complemento”del ingreso
familiar que resulta insuficiente. Por otra parte, la mujer generaimente
esta mejor predispuesta, por suroltradicional, a conformarse con una
retribucion menor, acostumbrada a desempefiar un trabajo al que
nuncase le asigno valor econdmico, como es laatencion delhogary
elcuidado de lafamiliay de los enfermos. De alli que en el desempeno
de tareas voluntarias, la mujer muestre mayor disposicion que el
hombre.

Las nuevas pautas delempleo nacidas de las politicas de ajuste que
exige la economia de mercado, en algun aspecto -aparentemente- ha
"favorecido" lainsercién laboral de las mujeres por tratarse de mano
de obra competitivay flexible, dado su menor costo. Esta circunstancia
encierra en si mismauna actitud discriminatoria, puestoque pone alas
claras que no se trata de unareal apertura de oportunidades laborales
para las mujeres sino de la facilitacion de su acceso en funcion de
formas de trabajo precarizadas. En muchos cascs, por esta misma
razon, sonlas mujeres las que conservan o tienen acceso a un empieo
mientras sus cényuges permanecen desempleados.

Algunos estudios demuestran que las mujeres soportan en forma
desproporcionada los costos de la reestructuracién econdmica en
tanto las politicas no son neutrales en cuanto al sexo.

Laflexibilidady la desregulacion del mercado de trabajo en beneficio de
la rentabilidady la competitividad, hace que el empleode lamujer pase
aformar parte dela estrategia de desregulacion en virtud de asociarsela
a bajos salarios y formas precarias de empleo, aungue no existen
datos confiables que permitan medir el impacto de estas politicas,
diferenciados por sexos.

Del mismo modo, se sostiene que en el futuro, en el sector de los
servicios, la racionalizacion y la desaparicion de ciertos puestos de
trabajo demandara mano de obra mejor calificada. Las mujeres tendran
entonces, laoportunidad de empleo enlos dos extremos, es deciren
los servicios menos calificados y en aquéllos que requieren alta
especializacion, obviamente en numeroc menor, pues notodas tendran
acceso ala capacitacion enlas nuevas tecnologias.
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Tal como se presenta el tema, la importancia de la mujer en la
estrategia del desarrollo s6lo resultaria gravitante en términos
equitativos si el cambio estuviera dirigido a promover su efectiva
participacion en todos los ambitos del quehacer cultural, politico, y
economico, a fin de posibilitar su llegada a niveles de decision,
compartiendo responsabilidades, en una verdadera integracion con el
hombre.

En América Latina, aun es muy baja la proporcion de mujeres que
llegan aniveles de conduccién en las empresas. AUn son muy pocas
las que logran alcanzar lugares destacados en la politica o en la
economia. En Argentinalas cifras revelan que los varones universitarios
perciben -en promedio-, un 49% mas de ingreso que las mujeres del
mismo grupo educacional. Existen, por cierto, mujeres que han llegado
a ocupar lugares destacados, pero siguen constituyendola excepcion.
Por ello, sibien |a participacion laboral de la mujer ha experimentado
unnotable incremento en cuanto a sunumero, aun no ha adquirido en
cuantoa la calidad deltrabajo el grado derelevancia que seria deseable
enfuncién de las capacidades.

Estas observaciones son aplicables, con ciertas salvedades, atodos
los paises con modelos de crecimiento "promercado”, donde la mayor
participacion de la mujer en el campo laboral no se hatraducido, porio
menos hastaahora. en un mejoramiento de su propia condicion.

Segun unarticulo recientemente publicado por The New York Times,
por la Oficina de Estadisticas Laborales de Estados Unidos, los
salarios semanales promedio de [as norteamericanas que trabajan
tiempo compieto equivaien a menos del 75% de la media de los
hombres. Sefiala el articulo que la mayoria advierte que no se debe
pensar gque estas cifras sobre la brecha salarial son prueba de una
creciente discriminacion contrala mujer, sinoque responde mas bien
a cambios en la conformacion de la fuerza laboral o a tendencias
economicas generales mas que a una modificacion en el status iaboral
de las mujeres.

Enelcasode Argentina, algunos dates sirven parailustrar acerca de
la evolucion de determinadas variables, que demuestran laposicion de
fas mujeres en cuanto al hogar, la educacion y su participacion en la
fuerzadel trabajo.
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El Censo poblacional de 1991 permitié profundizar acerca de la
caracterizacién de los hogares. Existe un 13% de hogares
unipersonales, delos cuales el 55% corresponde amujeres de mas de
60 afios que viven solas. Asimismo, el porcentaje de mujeresjefas de
hogar, que en 1980 eradel 19.3%, seincrementéa22.3 % en 1991.

En cuantoala Educacion, el Censo de Estudiantes realizadoen 1994
determind que entre los alumnos universitarios predominan las mujeres
cuyo porcentaje alcanza el 52 3%. Este dato es promisorio para las
generaciones futuras.

Enrelacién al Trabajo, et CNP de 1991 permitid conocer que a pesar
delincremento de la incorporacionde lamujeralafuerza laboral, aun
perduran condicionantes relativos al género que provocan una notoria
diferencia entre lastasas de actividad delos varonesylasmujeres, en
una relacionde 75.1% contra 39.6%. Cabe aclarar que entre 1980y
19981 la tasa de participacion laboral de la mujer pasoé dei 26.9% al
39.6%, no existiendo casi diferencia entre la poblacion urbanay rural.
Cabe destacarque un 84% de las asalariadas se ubicaen el estrato de
bajos recursos.

Enorden al desempleo, datos de 1994 demuestran que los grupos mas
afectados fueronios jovenesylas mujeres. Porotra parte, los cambios
operados enla estructura del empleo femenino, enla ultima década,
demuestran que las mujeres sufrieron una disminucidn mas notoria
guelos varones enla proporcion que trabaja como obrero o empleado,
verificandose las diferencias mas marcadas en el sector privado
donde la proporcion de las mujeres asalariadas disminuye enun 19%,
mientras que la delos varones enigual condicién soélo disminuye un
8%. Aunque las mujeres hayan logrado un progreso en términos de
acceso al mercado laboral, los datos indican que representan una
cuota significativa en el sector publico o en el sector del servicio
domestico.

Datos recientes dan cuenta asimismo del comportamiento de las
mujeres en el mercado laboral ya que la tasa de actividad de [os
hombres es mucho mas inelastica. Medida entre 1992 y 1996, el
numero de mujeres en el mercado de trabajo se incrementd un 36%. lo
gue no se ha medido es |la calidad del empleo.
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Algunos sostienen que en Argentina el procesode incorporacionde ia
mujer alcampo laboralaun no alcanzd sumaximo nivel, mientras que
para las autoridades del Ministerio de Trabajo ya se alcanzaron las
tasas de participacion femenina iguales 0 mas altas que las de los
paises de nivelcultural similar.

La Mujer ylanueva normativa de Seguridad Social en Argentina

La Constitucién Nacional Argentina, luego de la Reforma del afio 1994,
introdujoenelarticulo 75, inc. 23, dentro de las facultades del Poder
Legislativo, el siguiente texto: .. "Legislar y promover medidas de
accion positiva gue garanticen laigualdad realde oportunidades y de
trato, y elpleno gocey ejercicio de los derechos reconocidos por esta
Constitucion y por los Tratados Internacionales vigentes sobre
Derechos Humanos, en particularrespecto de los nifios, ias mujeres,
los ancianos ylas personas con discapacidad. Dictarunrégimen de
seguridad social especial e integral en proteccion del nifio en situacion
de desamparo, desde elembarazo hastalafinalizacion del pericdo de
ensefianzaelemental, y de la madre durante elembarazo yel tiempo
de lactancia".

Cabe aclarar que este texto. introducido por laConvencion Reformadora
de 1994, es atodas luces sobreabundante y pocofeliz, en primer lugar
porgue la Constitucién en su version original del afio 1853, garantiza el
principio de igualdad antela Leyen suarticulo 16, y en segundo término
porque la igualdad de oportunidades y de trato especificamente
referido a los nifios. las mujeres, los ancianos y los discapacitados
hace aparecerala mujer como integrante de los grupos mas débiles
ovulnerables de la sociedad. Paraddjicamente, un niumeroimportante
de mujeres de los distintos partidos politicos integraronia Convencion
constituyente de 1994

Por otra parte, hasta el presente no se ha dictado Ia iegislacion
ordinaria gue manda el nuevo texto constitucionalen orden ala sancién
de unrégimende seguridad social especial e integral de protecciéon de
estos sectores de la poblacion. Queda pues la duda si para el dictado
de las leyes mencionadas se emplearan formulas propias de un
sistema de seguridad social avanzado o si se apelara a formas que
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respondan mas al asistencialismo social.

Dentro del ambito estricto de laSeguridad Social, luego de lareforma
del sistema previsional llevada a cavo conla sancionde la Ley 24.241
de creacion del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones (SIJP)
enelafio 1994, lanuevanormativano ha modificado substancialmente
el derecho de la mujer en cuanto al derecho a las prestaciones de
jubilacion, invalidez y pensidon. La edad jubilatoria si bien se ha
incrementado paralas trabajadoras enreiacion de dependencia de 55
affios a 60 en una escala progresiva que va del afio 1994 ai 2001,
mantiene una diferencia de cinco aflos menos con relacion a la
requerida alos hombres. En elrégimen de auténomos, sibienla edad
es mayor para ambos sexos (65 y 60) se mantiene también la diferencia.
Segun opinan algunos, esta diferencia en cuanto a las edades
requeridas no deberia mantenerse en vista de la mayor expectativa de
vidade las mujeres, dado que actualmentelarelaciones de 76.7 anos
a 69.6 afios para los hombres. Pero esto plantea problemas en el
regimen de capitalizacidon por cuanto las mujeres tienen menos tiempo
de capitalizacién y mayor tiempo para el goce de las prestaciones, lo
que actuarialmente se traducira en prestaciones de menor cuantia.

Eltextodela Ley24 241 que instituy6 elnuevo sistema, omitid incluir,
talcomo estaba enlalegisiacién anterior, alas "amas de casa" como
afiliadas voluntarias al régimen previsional para trabajadores
autdbnomos. Esta omisionfue salvada conlasancidondelaley24.347
que las incorpord, también como afiliadas voluntarias al régimen de
autdbnomos, revistando en la categoria minima de aportes.

Recientemente, laLey 24.828, del 30 de junio de 1997, establecio el
Régimen Especial para Amas de Casa, dentro del sistema de
capitalizacidon individual, con aportes minimos y prestaciones minimas
y sinderecho a prestaciones de salud en la pasividad. Este régimen
tiene la particularidad de ser un régimen jubilatorio exclusivo para
mujeres, tal esla aclaracion dellegislador en el propio texto.

Encuanto alderecho apension, no ha habido cambios substanciaies
enlanueva legislacion: tanto en elrégimen dereparto como en el de
capitalizacion son sujetos de derechola viuda, la conviviente, Ias hijas
solteras ylas hijas viudas, estas dos ultimas, siempre que hubieren
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estadoa cargo del causante yno gozaran de otra prestacion previsional,
hastalos dieciocho anos de edad, norigiendo ese limitede edad en el
casoen que se hallaren incapacitadas para el trabajo.

Dentro del sistema no contributivo, porlalLey23.746 seinstituyo una
pension mensual, inembargable y vitalicia para las madres de siete
hijos o mas, equivalente al monto de la pension minima para
trabajadores auténomos. Para ser beneficiarias no deben contar con
ninguntipo de amparo previsional ni poseer bienes niningun tipo de
ingresos. Se trata de una prestacion asistenciaidirigida ala proteccion
de lamujer con carencias y de familianumerosa.

Finalmente, a modo de conclusidn, cabe sefalar que la seguridad
social no es algo abstracto o sin conexion con lavidade las personas,
por lo tanto, el tema de la mujer y la seguridad social no puede
abordarse desde un campo juridico, aisladamente, sino en el contexto
del Derecho, procurando no caer en la proliferacion de normas que
bajo laforma de legislacion especial y tuitiva, profundice alin mas las
diferencias de trato o discrimine en cuanto alaigualdad de oportunidades
de aguellas alas que precisamente se quiere proteger.



PARTICIPACION DE L A MUJER EN EL MERCADO LABORAL

Bibliografia

+Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS) - 257 Asamblea
General - Nusa Dua, 1995, Informe V, "Feminizacion del mercadoc del
trabajo y dobles ingresos familiares: Adaptacion a las nuevas
necesidades de las familias e influencia sobre las prestaciones
sociales", Ginebra, 1996.

+Banco Mundial - Documento de Politica, "Una participaciéGn maycr de
la mujer en el Desarrollo Econdmico”, Washington, 1995.

-Naciones Unidas (ONU), "La Mujer, en una Economia Mundial en
'Evolucion”- Estudio Mundial sobre el Papel de laMujer en el Desarrollo,
1994 -N.York, 1995.

«OIT - "lgualdad de Oportunidades para las Mujeres en los afos 90:
Desafios para la Legislacion del Trabajo, la Seguridad Social y las
Relaciones Laborales" - Petra Ulshoefer, Equipc Técnico
Multidisciplinario para Argentina, Brasil, Chile, Paraguayy Uruguay,
Chile 1994,

«OIT -PNUD - UNICEF Argentina, Ministerio de Relaciones Exteriores,
Presidencia de la Nacion, Consejo Nacional de la Mujer, "Argentina,
viabilidad social y econdémica de las unidades productivas a cargo de
mujeres”, Buenos Aires, 1991,

*Revista de Trabajo y Seguridad Social - Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social -Afic 3 N° 10, "La mujery eltrabajo”. abril/junio 1996,
Bs.As Argentina.

«Diario El Economista, Bs.As., 18/4/97

«Diaric Clarin, Editorial, 29/10/97

«INDEC, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, "Situacion vy
Evolucion Social”, SintesisN° 3, Argentina, 1995.

81






"LA MUJER Y LA SEGURIDAD SOCIAL
EN AMERICA. UNA PERSPECTIVA DE
JAMAICA"

LIC. MILLICENT FRANCITA GRIZZLE






86

REUNION TECNICA MUJER Y SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA

enfatiza suderecho alas prestacionesde |la seguridad social. La mujer
qgue trabajatiene oportunidad - através de sus cotizaciones al Seguro
Social - de retiro, a la atencion medica y maternidad, vivienda
(Fideicomiso Nacional de la Vivienda), y a las prestaciones de
sobrevivientes.

Sin embargo, es motivo de preocupacion que a pesar de las
oportunidades que tienen las trabajadoras de obtenertas prestaciones
de la seguridad social, un nimero significativo de ellas no califican para
la obtencién de las principales prestaciones del Seguro Social. Las
causas posibles son muchas, aqui enumeraremos solamente cuatro.

Algunas causas

1. Las mujeres son mas propensas a laborar intermitentemente o a
retirarse deltrabajo por periodos prolongados, con laconsecuencia de
gue cotizan mucho menos que los hombres.

2. Las mujeres son mas propensas a obtener ingresos del sector
laboral informal (un ingreso mucho menor al de sus contrapartes
masculinas). Estas actividades no las cubre, por ejemplo, el NIS (el
Seguro Nacional).

3. Los convenios de cotizacion al Seguro Social frecuentemente no
estan disefiados para facilitar los tramites al contribuyente voluntario o
al trabajador, cuyas fuentes de ingresos son diversas y sujetas a
frecuentes interrupciones.

4. Confrecuencia no existen programas que concienticen ala poblacion
laboral de lanecesidad de ahorrar paralas contingencias.

E!l ama de casa detiempo completo

Las mujeres que han dedicado sus vidas exclusivamente al hogar,
tienen su laborclasificadacomo "invisible"y sin remuneracion. Seles
consideradependientes. Los esposos generalmente proporcionan el
apoyo econémico, pero es comun que algunas de estas mujeres
dependan econdmicamente de sus hijos.

El acceso a la seguridad social es limitado. En téerminos de Seguro
Social, las prestaciones normales son:
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1. Subsidio al cényuge dependiente: un aumento extraen la pension,
pagadero aunpensicnistacuyaesposatiene 55 aflos de edad o mas
y depende comprobadamente de él.

2. Prestacion de viuda: esta prestacion tiene porlo general condiciones
rigidas.

I. Laviuda debe tener porlo menos 55 afios de edad (si esta sana)y
ha estado casada con el finado por lo menos durante tres afos al
momento de su muerte (5 anos si se trata de una union libre), o bien,

Il.Tiene a su cargo un hijo menor, de ese esposo, o se encontraba
embarazada, porese esposo, al momento en que éste murid.

3.Pensionde vejez sin cotizacion, pagadera a personas demasiado
grandesde edad paraingresaral plan en el momento de suinstauracién
en 1966. Menos de 1,000 mujeres tuvieron acceso a esta prestacion en
1996.

4 Subsidio para gastos de sepelio: pagadero ala muerte del cényuge.
Algunos puntosde importancia:

1. Unamujer solteray dedicada al hogar de tiempo completo, solamente
tiene acceso ala prestacion de vejez sin cotizaciaon.

2. Unamujer menorde 55 anos de edad y no teniendo a sucargo ningun
hijo menor, de su esposo, ni estando embarazada por su esposo, al
momento de la muerte de éste, solamente puede obtener una pensién
por52 semanas.

3. Aunaviuda joven cuyo hijo menor ya es adulto, se le suspende el
pago del seguro social.

4. Lapension de una viuda es por lo general un porcentaje de la que su
esposo finado obtuvo como pensidn; consecuentemente, la cantidad
aliviaen poco la pobrezade la sabreviviente.

"Boletin Estadistico del Ministerio de Trabajo, Seguridad Social y Deportes, 1996. p.124.
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5. Nose pagaprestacion aigunaen caso de invalidez.

Pero, mas alla de los planes de cotizacion del seguro social, se
extiende una red de proteccién a nivel nacional. En cualquier pais
existe una serie de programas de asistenciapublica social. Y porque
las mujeres constituyen el mayor grupo econémicamente vulnerable
en las Américas, la suficiencia de estos programas es trascendental
para el nivel de vida de las mujeres en particular.

El programa de Asistencia PUblica de Jamaica es descrito como un
sistemade seguridad social "sin cotizaciones”, que prevé asistencia
a personas con bajos salarios, desempleados o discapacitados.”

La asistencia se proporciona atravésde los siguientes programas:

I. Cuponesde Alimentos
Il. Asistencia Econbémicay Social

Los cupones de alimentos se destinan a los grupos vulnerables e
indigentes de la sociedad.

Las mujeres quereciben este tipo de asistencia son:

-mujeres embarazadas y madres lactantes

-las ancianasindigentes

-familiar de un solo miembro

-familias pobres de una o mas personas

- personas elegibles para un subsidio en servicios (queroseno).

El Programa de Asistencia Social y Econdmica ofrece tres tipos de
prestaciones:

- subsidio de vejez e incapacidad
- subvenciones para rehabilitacion
- subvenciones humanitarias

Una mujer califica para un subsidio de vejez al llegar a la edad de
retiro, 60 afios. El subsidio de incapacidad se obtiene cuando un
individuo, que adn no llega a la edad de retiro, padece alguna
discapacidad fisica o mental que afecte su capacidad de obtenerun
ingreso econdmico.



UNA PERSPECTIVA DE JAMAICA

Un analisis del estado civil de los beneficiarios en 1996, revelaque las
personas solteras constituyenla mayoriade los beneficiarios y el 58%
son mujeres.

Las subvenciones pararehabilitacion se proporcionan alas personas
que padecen alguna enfermedad o impedimento que interrumpe su
capacidad paradevengar un salario. Elnimero de mujeres que reciben
esta prestacion es mucho menor que el nimero de hombres.

En contraste, las mujeres constituyen un 56% de |las personas que
reciben las subvenciones humanitarias, es decir, una subvencion
pagadera a una persona que requiere asistenciainmediata.

Enfechas recientes se instituyd un Programa de Medicamentos para
los Ancianos. Este es en ayuda alas personas que tienen problemas
para pagar los altos costos de los medicamentos que usan en ei
tratamiento de enfermedades crénicas no contagiosas.

Sinembargo, es muy pronte paraevaluar el impacto del programa en
el nivel de vida de las mujeres jubiladas.

Conclusiones

Lo primero enla seguridad social es aliviarlapobrezay garantizar un
nivelminimo de vida alos miembros de la sociedad. No obstante, estos
objetivos no se pueden llevar a cabo donde los planes de seguridad
social se hallan estructurados de tal forma que un gran nimero de
necesitados estan, por unarazén u otra, excluidos de la participacion
activa.

Las mujeres constituyen el grupo mas vuinerable de laeconomia. En
algunos paises, incluyendo Jamaica, mas del 50% de ellas estan fuera
delafuerzade trabajo.*

Reduccién de la Pobreza y Desarrolio de los Recursos Humanos en el Caribe. Banco
Mundial, mayo de 1996. P. 21.
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Como consecuencia, un importante criterio para el acceso a
significativos beneficios de seguridad social permanecefuerade su
alcance.

Paraotros, su status dedependencia enlarelacion familiar tradicional
les confiere ciertos derechos con algunos beneficios, pero el hecho es
que tales beneficios en si casinunca sonadecuados para proteger a
las mujeres dela pobreza, particularmente a aquélias indemnizadas
porla muerte de sus esposos.

Los medios -Programas de Asistencia Sociai- estan disefiados para
combatirla pobreza entrelos mas pobres y vulnerables dela sociedad.
Las mujeres constituyen lamayoria delos beneficiarios, pero ninguno
de estos programas ha demostirado la capacidad de sacarlos de la
pobreza.

Para un gran niumerc de mujeres en Jamaica y en varias partes de
Ameérica, los objetivos principales de la seguridad social no han sido
alcanzados.

Los programas de seguridad social no han hecho lo suficiente para
garantizar los minimos estandares de vida. Cualquier sociedad donde
una gran parte de las mujeres vive en la pobreza, padece de
implicaciones graves para su desarrollo social y econémico.
Debedeencontrarse un caminopara:

1. Generarmas participacion en los programas de seguridad social.

2. Proveer alos beneficiarios con prestacionesy servicios que tengan
un impacto significativo en su calidad de vida.
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una serie de creencias, rasgos de personalidad, actitudes, valoresy
actividades diferenciadas entre hombres y mujeres, tienen relacién
directa en la construccién social del papel asignado al hombre ya la
mujery a las relaciones entre ellos y repercute enlainterpretacién de
nuevosalcances delaseguridad social.

Porotra parte, esta problematica también puede seranalizada alaluz
de la equidad, interpretada en casos como la capacidad para compartir
los beneficios y las responsabilidades de una sociedad en forma
proporcionalalas necesidades y capacidades de la poblacion, dando
untratoigual alos que tienen las mismas condiciones. (1)

Este uftimo punto tiene que ver directamente con el caracter de las
prestaciones que se otorgan por los sistemas de seguridad social.
Estas prestaciones, alaiuz de lareforma, adquieren connotaciones
diferentesenlaequidad, habida cuenta quelos cambios afectan mas
alos sectores vulnerables que ameritan de interpretaciones de calidad
parano desvirtuar su contenido social.

Conbase enlo anterior, se trata de interpretar en este trabajo algunos
elementos de géneroy equidad enla seguridad social, considerada en
sus procesos de reforma y transicion, los que a pesar de no ser
univocos en los paises americanos, ofrecen algunas posibilidades
comunes de comparacion.

2.Consideraciones generales

En los escenarios en los que se define el acceso al trabajo estan
presentes factores del entorno de la articulacion de los sistemas
sociales; de ahi que fendmenostales como la urbanizacién, el notable
crecimiento del sector informal, de los niveles de desempleo y
subempleo y el crecimiento de la pobreza entre otros, significan que
persista un numero importante de hombres y mujeres sin acceso al
empleo.

Sinembargo, se estima gue afines de siglo 55 millones de mujeres se
incorporen en Ameérica Latina y el Caribe al mercado de trabajo, de las
cuales 22 milloneslo haranentre 1980 y el afio 2000. (2)
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Sobre este aparente cambio en la composicién de la poblacidon
trabajadora, se contrasta el accesc de la mujer a trabajos menos
remunerados, alaayudafamiliar sinretribucion, al empleo parcialy a
ofras ocupaciones de escasa cobertura por la seguridad social.

Enforma convergente, existe tambien una profunda transformacion
gue experimenta la seguridad social en el ambito americano,
caracterizada por una discusion ideoldgica sin precedentes, por el
cambio de sus estructuras, de sus acciones técnico estratégicas y que
denota unanuevafisonomiatanto de sus entes gestores como de los
actores involucrados endicha transformacién.

Este ultimo escenario es un espacio muy importante de reflexion en
aspectos cualitativos del proceso reforma-modernizacion, que son los
que atoda luz deben orientar al cambio. Se trata de observar si del
proceso de reforma pudieranrescatarse algunos elementos de cambio
para la mujer, que impacten el acceso y a ilas modalidades de la
cobertura.

3. Reflexiones acerca de la reforma de la seguridad social

Apartirde ladecada delos 80, serealizaenlos paises de América un
fenémeno de gran transformacién en la'seguridad social expresada en
los procesos de reforma y modernizacion, cuyos elementos comunes
enlaregion permiten apreciar un debate financiero de gran envergadura,
alaparde medidas de descentralizacion de los sistemas, de busqgueda
de opciones en materia de cobertura en saludy en el vértice de esta
problematica, de la redefinicion de la mezcla plblico-privada.

Derivado de este nuevo espacio de transformacion, se realiza un
-debateideologico sinprecedentes, enel orden de revisarla congruencia
de estas reformas con los principios que sustenta la seguridad social
como son launiversalidad, ia solidaridad y la equidad, entre otros. Este
debate alcanza un espacio importante debido a la introduccion en
varios sistemas americanos de estrategias de concurso privado en la
administracion, financiamiento y en el otorgamiento de prestacionesy
servicios.

Alapar, se definenenlo general dos orientaciones basicas: la primera
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que se orienta al campo pensionario con {a transformacion de los
sistemas de reparto hacia cuentas individuales de administracion
privaday ia segunda-menos generalizada- que se abocaalos sistemas
de salud, creando otras modalidades en su otorgamiento, administracion
y estructura en varios paises.

Ahora bien, en estos escenarios de cambio, que implica una gama de
elementos de analisis y abocando este estudio ala materia que nos
ocupa, se subrayan dos aspectos que permiten interpretaciones de
géneroy equidady sonlas que se refierenalaccesoy alas prestaciones
de seguridad social referidas ala mujer enlareforma.

Acceso

Por la amplitud del tema, se consideran como antecedentes, los
modelcs americanocs de la seguridad sociai, que preceden alareforma,
y que articulan regimenes exclusivamente contributivos, otros que
tienen un caracter de coexistencia con esquemas no contributivos y
aquélilos que insertan regimenes asistenciales dentro del marco dela
seguridad social.

Estas tres vias son indiscutiblemente excluyentes o inclusivas en el
accesc a la seguridad social, siendo las dos uitimas -de desarrolic
escasoen laregion-las que mas se aproximan alograr una cobertura
generalizadao universai.

Eneste ordende ideas, si bien es indiscutible que el proyecto prioritario
de la seguridad social, ala vez que subase de sustentacion ideoiégica
y el argumento mas recurrente de sus reformas, constituye la
universalidad de su cobertura, los proyectos de reforma no implementan,
en la gran mayoria de casos, acciones técnico estratégicas que
permitan el acceso a otros grupos descubiertosy en la gran mayoria
de los sistemas -exceptuando los mencionados regimenes no
contributivos-, la cobertura esta dirigida basicamente a los asalariados.

Esto ultimo puede interpretar que ia reforma no se abre a mayores
espacios de extensién de laseguridad social.

Porelloios limitadosindicadores de cobertura siguen constituyendo el
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reto mas importante de la seguridad social en los albores del siglo XXI.

Enconsecuencia, el acceso de lamujerala seguridad social no esta
desagregado de los bajos niveles de cobertura presentes en varios
sistemas americanos de seguridad social en los que tampoco estan
incorporados hombres, especialmente en ciertas categorias de
trabajadores independientes, domésticos, adomicilio, dela industria
familiar y otros, asi como de la poblacién campesina, marginaday
grupos sin capacidad contributiva.

Sinembargo, enlamateria de este estudio, se deben considerar otros
elementos. Asi, sibien es cierto que el virtual campo de cobertura esta
mas estrechamente relacionado con la mayoro menoraperturade la
seguridad social en general, en el caso de la mujer se asocia en forma
directa ala extension al nicleo familiar, alas campesinas y trabajadoras
del agro, a las personas sin capacidad contributivay alas informales,
situaciones que caracterizan enbuenamedida el trabajo femeninoy
porotro lado estd asociado también a una serie de circunstancias que
se definen en la organizacion del trabajo, de estrecharelacion con les
aspectos de genero y equidad en el acceso.

Ello conduce a considerar que el acceso ala seguridad social continda
siendo supeditado, en lagran mayoriade los paises, porun lado, aun
mercado laboral que privilegia alhombre y que, por el otro, caracteriza
altrabajo de la mujer en actividades terciarias de reducida cobertura
por la seguridad social y que disfrazan en casos, situaciones de
subempleo.

Otras reflexiones se pueden hacer encuanto a la dependenciade la
mujer, primero de su propia calificacion como trabajadora, o de su
condicién de dependiente familiar, esposa o concubina, aspectos
considerados enla seguridad social atendiendo a varios requisitos de
calificacion, todos estos puntos vinculados con el acceso.

Porotro lado, estas materias tienen especial relacién con los alcances
delanueva cobertura alos beneficiarios y conlos nuevos criterios que
se sefalen en el campo de la administracién y otorgamiento de las
prestaciones por los nuevos entes gestores de la seguridad social.
seande pensionesode coberturaen salud.
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Es necesario, por lo tanto, introducir en la reforma elementos de
equidad que den alaccesoy alos proyectos de extensiéon un caracter
de coherencia con todo un cuérpo normativo internacional que aboga
porlaigualdad y mejores condiciones de trabajo parala mujer, haciendo
imperativa la necesidad de enfocar el caracter cualitativo de la
transformacion de la seguridad social.

Estas situaciones tambien se asocian con limitantes derivadas de la
organizacion deltrabajo y de laflexibilizacion del empleo, los que no
son soloindicadores de referencia para estudios sociales, sino variables
asociadas al proceso de reforma de la seguridad social, la que debe
definir el caracter cualitativo enlos nuevos modelos que se implementen.

De este propoOsito habran de depender en buena medida las
posibilidades de consoiidar sistemas de proteccién a nivei nacional, en
los que aspectos de equidad y género son componentes importantes.

Finalmente, en esta parte, como ejemplo, se menciona que el debate
del acceso que se da en los paises desarrollados se centra en la
denegacion de ciertas prestaciones por personas a cargo cuando se
trata de mujeres jefes de familia, de las medidas especificas dirigidas
alasamas de casa, de las modalidades para ciertas trabajadoras, de
las diferentes edades de admision a las pensiones o de los casos de
diferencias detrato entre hombres y mujeres enioc que se refiere alas
prestaciones por desempleo.

Porlo anterior, es indudable que el debate acerca de la cobertura en
seguridad social de la mujer, en paises americanos tiene otras
connotaciones.

4.-Ramas de seguros

Dentro de ese marco, el estudic de cada una de las ramas de seguros
aporta otros elementos de géneroy equidad.

Asi, enlo que toca a los seguros de enfermedad, se presentan notables
diferencias de alcance en la cobertura.

En sistemas mas generalizados y con prestaciones solidarias, se
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capta que en la cobertura en salud se cuenta con medidas especificas
dirigidas por sistemas asistenciales y de solidaridad a una poblacion
importante de mujeres, lo que permite extender los beneficios a la
heterogénea poblacion femenina anivel nacional.

Sin embargo, éstanoes la caracteristica general en lagran parte de los
regimenes contributivos enlos que ademas existen otras diferencias
importantes.

Estas, entre otras, pueden advertirse en que aseguradasy beneficiarias
no solamente tienen requisitos de calificacion diversos, sino que en
algunos paises elrango de cobertura de beneficiarias es solamente
referido a la proteccién materno infantil, con duracién reducida, y en
otros |a atencion médica se otorga mientras subsiste la relacion de
dependencia.

Otrasreflexiones acercade equidad se pueden hacer, por gjemplo, en
cuanto al espectro de cobertura de las prestacicnes de salud, que
puede orientarse a la promocion, el fomento, y a modalidades
especificas de las prestaciones otorgadas por la seguridad social. En
este ambito, hay una linea de calificacion para el acceso al servicio,
para la poblacidon en general y para las aseguradas, beneficiarias,
dependientes econdmicas, familiares ascendientes y colaterales, con
diferentes acciones.

De ahi que los problemas de cobertura por seguridad social de la
mujer, pueden serenfocados junto a la prioridad -coincidente con los
objetivos de la propia seguridad social- delograr expanderlos sistemas
anivel nacional.

Lo anterior conduce a sefialar laimportanciade que lareforma encare
tanto aspectos deinstrumentacion de la universalidad y solidaridad,
como de identificar la equidad en |las prestaciones de la seguridad
social.

Enlo que serefiere alos seguros por maternidad, sibien es cierto que
algunos paises americanos hanregistrado avances en el nimero de
mujeres aseguradas, ampliandose también proporcionalmente el
referente a mujeres beneficiarias, se advierten diferencias entre ambos
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grupos, casi siempre relacionadas al otorgamiento de prestaciones en
dineroy amodalidades y alcance de las prestaciones.

Dentro de estos ultimos aspectos, la deteccidn de las medidas de
seguridad social parala mujer presenta caracteristicas diferentes, ya
que las prestaciones que se otorgan, en casos de sistemas de poca
cobertura, solo pueden serestudiadas enlarelacion entre aseguradas
y beneficiarias.

Es indudable, asimismo, que en casos de los esquemas no
contributivos, existe unamayor poblacién amparada por maternidad y
gue en aigunos paises se empiezan a adoptar legislaciones de
proteccion alamaternidad a nivel nacional.

Este dltimo criterio conduce a discutir el caracterintegral de la seguridad
social y, con especial énfasis, 10s fundamentos de la equidad, en cuya
argumentacion pudieran revisarse las acciones y programas que se
realizan con un enfoque caracteristico a la mujer en los paises
americanos a la luz, tanto de l0os programas actualmente en curso,
como de las perspectivas que se avizoranen elreordenamiento de la
seguridad social.

En este orden de ideas, adquieren particular relevancia los estudios
referidos a la cobertura de trabajadoras y beneficiarias, al énfasis
puesto en la protecciéon de la maternidad a las trabajadoras con
responsabilidades familiares y a otros requisitos y modalidades de fas
prestaciones.

La eliminacidén de condiciones restrictivas y la adaptacion de la
proteccidn social a una serie importante de nuevos problemas que
surgenrelacionados conlamujery su participacion enla comunidad,
parecen ser mecanismos recomendables, tomando en cuenta que, en
perspectiva, se considera que la poblacidon mantendra el alto indice de
natalidad haciendo de |os programas materno-infantiles una actividad
prioritaria.
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Invalidez, Vejez y Muerte

En relacién con las prestaciones que comprenden los riesgos de
invalidez, vejez y muerte, es donde al parecer existen mayores
discusiones que afectan los aspectos de equidad y de género.

Asi, en la rama de vejez el debate es evidente en lo que toca por
ejemplo a las edades deretiro que en muchos paises de América son
diferentes a las del hombre, en otros tienen el mismo limite. Por lo
tanto, la discusién se centra reconociendoia doblejornada, que esuna
identificacion de género, en queias edades deretiro parala mujer sean
menores para ellay, ademas, se constatalatendenciade aumentarla
edad deretiro en ambos sexos.

En forma colateral, también la edad es unainterpretacion de género en
el acceso y en la consideracion de que las continuas licencias por
maternidad no permiten, en casos, la calificacion paralas pensiones
diferidas.

Las pensionestambién pueden ser vistas por eltipo de trabajo vinculado
con actividades ocasionales o temporales, las que no cuentan con
proteccion de la seguridad social.

Otroelemento seintroduce al debate conlosindicadores de esperanza
de vidadelamujer, generalmente superioraladel hombre en varios
paises, lo que se contrasta con identificacion de equidad y género sj se
toma en cuenta no solamente la sobrevivencia, sinola calidad de vida
en presencia de ladoble jornada.

La calificacion delainvalidez atendiendo ainterpretaciones de género
y equidad, asi como su campo de cobertura que comprendano sélo a
tas aseguradas sino alas beneficiarias, estambién unode los elementos
de analisis cualitativo necesarioderealizar.

Asimismo, en lo que toca a las pensiones de viudez y a sus
caracteristicas sefialadas en las legislaciones de seguridad social de
los paises americanos, replantean la duracion de estos beneficios que
generalmente se otorgan mientrasla viudano contrae nuevas nupcias,
ya que al presentarse esta ultimasituacion se pierden los derechos a
dicha prestacion.
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Introduciendo un elemento adicional de comparacién y en forma
complementaria, enlos paises desarrollados (3) el debate se centra
mas bien en los elementos constitutivos de las pensiones, en las
edades de admisiényenlas deretiro, asi como enlasdiferencias de
trato entre hombres y mujeres, que en los elementos derivados enia
transicion de la seguridad social, que sonlos que ocuparan espacios
de discusidn enlos sistemas de seguridad social americanos.

Finalmente, estasinterpretaciones no serefierenenforma especial en
este trabajo acerca de las prestaciones por desempleo -de escaso
desarrollo enlaregion-, enlotocante alas prestaciones sociales -que
tienen unatipificacion diferente entre los sistemas-yen el campo de
las asignaciones familiares -también por diferencias de enfoque entre
diversos paises-. Todas estas prestaciones coniguales posibilidades
de serinterpretadas encuantoa géneroy equidad.

5.-Elmarcointernacional

En estas ultimas décadas especiaimente, y coincidiendo encasos con
las etapas de la reforma, se ha desarroliado por los Organismos
Internacionales una importante accién encaminada a evaluar las
condiciones de la seguridad social parala mujer, habida cuenta de la
importancia que tienen estos programas sociales para elevar las
condiciones de viday de trabajo de la pobilacién.

AsienelDecenio deNaciones Unidas paralaincorporacién dela mujer
al desarrollo, organismos internacionales, comola OPSylaOIT, han
discutido principios basicos enla seguridad social relativos alaigualdad
de frato entre hombres y mujeres.

De ahique la OIT, apreciando que aln existen discriminacionesy que
hay también dificultad para evaluar las condiciones de igualdad,
considere que a cada situacidonigual, debancorresponder derechos
socialesiguales, pero que también se debaenfocar cada problema con
criterios especificos.

Se estima porelio, que a una cobertura socialidéntica paralas mujeres
y paralos hombres, corresponde la aplicacion de las mismasreglasy
la adaptacion a necesidades especificas de una situacion particular. 4
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Este dltime criterio conduce a discutir en ia seguridad social con
especial énfasis, los fundamentos de la equidad, en cuya argumentacion
se deben revisar las acciones y programas que se realizan con un
enfoque caracteristico alamujeren los paises americanosy ala luz,
tanto delos programas actualmente en curso, como delas perspectivas
que se avizoran en el reordenamiento de la seguridad social.

En este orden deideas, adquieren particular relevancia los estudios
referidos a la cobertura de trabajadoras ybeneficiarias, aia proteccidn
delamaternidad y alastrabajadoras con responsabilidades familiares,
alas politicas de riesgo reproductivo, alas pensiones porinvalidez,
vejez y muerte, a los seguros de desempleo y de asignaciones
familiares y a todos los requisitos y modalidades de |as prestaciones.

La eliminacidon de condiciones restrictivas y la adaptaciéon de la
proteccién social a una serie importante de nuevos problemas que
surgen relacionados con lamujery su participacion enla comunidad,
son preocupaciones constantes dela Organizacion Internacional del
Trabajo.

Asimismo, en el campo internacional, hay una importante accién
normativa que puedereferirse ainstrumentos de la ONU, los propios
convenios de la OIT, los postulados de la OPS y disposiciones
especificas que serefieren ala mujer.

Asi lo sefiala la Declaracion de Derechos Humanos, que a la vez de
consagrar que toda persona por su condicion de tal tiene derecho ala
seguridad social, condenacualquier forma de discriminacién por sexos.

Porsuparte, la Convencidon sobre todas las formas de Discriminacién
contrala Mujer aprobada porla ONU en 1979 y ratificada por casi todos
los paises americanos, establece medidas relativas a |la seguridad
social, a sercontempladas. Las estrategias de Nairobi de 1985 también
son parte de este proceso en el orden de lograrlaincorporacion de la
mujer al desarrolio y advierten sobre medidas concurrentes en |a
seguridad social parala mujer.

Estosinstrumentos, ala parquelasreuniones especializadas sobre |a
materia, los convenioslogrados y los avances en laidentificacion de
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género y equidad, dan una nueva orientacion a las politicas en esta
materia.

Finalmente, derivada de la IV Conferencia Mundial sobre la mujer
celebrada en Beijing, China, se cuenta con un plan de accion para
intensificar la promocion de la mujer y promover su independencia
econdmica, fomentando el desarroilo sostenibie centrado enlapersona
mediante la educacion, la atencion primaria de la salud y la capacitacion.
Todos estos aspectos se relacionan directamente con la seguridad
social.

6-Consideraciones finales

1. Laseguridad social en América, habida cuenta de la diversidad de
regimenes, denota unareducida coberturaenio general ala poblacion
total en varios paises americanos. Ello se deriva de que existe una
relacion directa con el ambito de aplicacién generalenlo quetocaala
mujer, trabajadora o beneficiaria. Otro aspecto que derivadel anterior,
eslamayor o menorapertura que se presenta hacia el nticleo familiar
ylas exclusiones que aun subsisten en algunos paises.

2. Asimismo, en cuanto a fa poblacion no cubierta por la seguridad
social, es preciso reforzarlas acciones para comprender atrabajadoras
domeésticas, de la industria familiary del agro, ocupaciones que abarcan
generalmente sectores muy importantes de la poblacion y que no
alcanzan enmuchos paises de América Latina beneficios delaseguridad
social.

3. Del analisis de las necesidades en materia de seguridad social,
objeto de programas especificos conrelacién alamujer, se desprende
que deben articularse medidas atendiendo las condiciones de trabajo,
formacion profesional y empleo, para captardiversas acciones enlas
que puede coadyuvar la seguridad social en esta materia,
particularmente enlo que toca aformacion profesional.

4. Asimismo, seria aconsejable revisar prestaciones en especie
considerando la particular estructura en cada pais de la atencion
médica, a fin de que aseguradas y beneficiarias reciban prestaciones
idénticas en su duracion modalidadesy alcances.
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5. Enlotocante a prestaciones por maternidad (ramo clasico objeto de
estudio), ya que en América Latina no hay prestaciones uniformes
basicas que se aplicarian atodasias mujeres, una comparacion mas
amplia tiene que abarcar no solamente las aseguradas y beneficiarias,
sino también las medidas que se instrumenten a nivel nacional por
otrasinstituciones, cuya desigualdad, en casos, es evidente.

6. Otras ramas que merecen un analisis detenido, se refieren en
algunos paises alas guarderias infantiles y las de servicios sociales,
que facilitan que un numero importante de mujeres desarrollen su
trabajo y reciban apoyos caracteristicos para la administracion del
hogary eluso del tiempo libre, entre otros aspectos sobresalientes.

7. Se considera asimismo importante apoyar el desarrollo de
asignaciones familiares, sean éstas conceptuadas como prestaciones
acorto plazocomolo prevé el Convenio 102 de [aOIT, como ayuda por
cargas familiares para pensionados como lo estipulan otros paises, 0
como se comprenden en otros a figuras vinculadas al régimen no

contributivo; todas convergen al propésito de mejorarla cuantia delos .

beneficios econdmicos derivados de otras ramas de sequros.

8. Se estima asimismo importante poner atencidon enlo que tocaalas
diferencias de trato entre aseguradas y beneficiarias, ala conservacion
de derechos en las prestaciones médicas y tambien introducir
mecanismos de medicion de cobertura en los seguros voluntariosy
facultativos. Todas estas acciones sonnecesarias enlainterpretacion
de géneroyequidad.

9. Se advierte, por otro lado, que debido a los reducidos niveles de
cobertura alcanzados por |la seguridad social enlo general en paises
de América, resulta menos urgente que en otrasregionesla discusion
acerca de la cobertura de mujeres de acuerdo con el estado civil
(solteras, divorciadas, etc.), frente alos que significan por ejemplo los
programas de extension al agro, que sonlos que definenenlo general
una coberturaamplia a nivel nacional.

10. Otro aspecto trascendente en seguridad social es la revision de
ramas de seguros diferidos, enlas que se advierten elementos criticos
tales como las edades de retiro, las modalidades y alcances del
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derecho a las pensiones de viudez y Ias causas por |las que estas
pensiones se extinguen, asi como las incompatibilidades de pensiones.
Estos, entre otros argumentos, sonlos que definen laequidad de la
seguridad social parala mujer.

11. Ademas merece un analisis detenido el riesgo de trabajo, en su
enfoque hacia los accidentes y enfermedades profesionales y
vinculandolo expresamente a las condiciones de trabajo y de vida de
las mujeres, yaque la identificacidon de género y la equidad en estos
campos resultan componentes inseparables de las politicas y
programas que se desarrollan en esta materia.

12. En su perspectiva, la seguridad social en América debe prever
medidas de equidad parala mujercon base en politicas de extension
generales, cuyos objetivos estén enmarcados en la seguridad social
concebidacomo instrumento de politica social y atraves de regimenes
no contributivos, o del desarrollo de programas asistenciales dentro
del marco de la seguridad social. Aunque no sea el propdsito de la
seguridad social disefiar estrategias especificas de extension parala
mujer, se deben en equidad analizarlos elementos de una apreciacion
equitativaenmarcadaenlas politicas generales de extension.

13. Es evidente, por otro lado que la seguridad social tiene que
emprender unadecididatareapararevisarios aspectos cualitativos de
su cobertura con relacién a la mujer, entre ellos son importantes la
intensificacion de programas de planificacion familiar, de politicas de
riesgo reproductivo, de prestaciones sociales y otras en cuya
conceptualizacién deben estarpresentes genero y equidad.

14. Finalmente, en lo tocante alaformulacién de politicas de seguridad
social, tanto a nivel central como anivel local, seriaimportante contar
con laparticipacion de lamujer, y con laconsuita de grupos organizados
y dentro de la participacién tripartita de gobiernos, patrones y
trabajadores que caracterizala seguridad social que pudiera integrarse
con un directorio de representacion porcentual de mujeres.
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como seres humanos, estan debidamente protegidas por el sistema
del seguro social de México. Mostraremos algunasbases internacionales
que reconocen los derechos de las mujeres y otras que muestran
como los sistemas de seguridad social modifican el enfoque
contributivo-participativo. Enel caso de la mujer, daremos cuenta de
como se ha ido cobrando conciencia acerca de laimportancia de su
contribucion econdmica y social al desarrollo gicbal y nacional. En
consecuencia, veremos si la seguridad social, al reconocer a las
mujeres como sujetos de pleno derecho, les otorga derechos
equivalentes en calidad y cantidad alos derechos que otorga al género
masculino.

Desde un enfoque de género pasaremos revista a la normatividad
nacional que regula el seguro social y que norma la accién de las
mujeres. Luego pasaremos a mostrar la naturaleza controversial en
nuestros dias de la seguridad social y descubriremos sucintamente los
tiposde seguros sociales conque cuentanlas mujeres trabajadoras de
Mexico. Buscaremos subrayar los aspectos mas importantes de la
nueva Ley del Seguro Social; dela Ley de los Sistemas de Ahorro para
el Retiroy delal.ey del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado. Describiremos los distintos regimenes
de pensiones alos que pueden accederlas mujeres trabajadorasy qué
propoésitostienen dentro del sistema de seguridad social.

Finalmente, plantearemos los retos de la seguridad social para las
mujeres en el proximo milenio, desde un enfoque de género. En
nuestras conclusiones recomendaremos alguncs pasos que
consideramos necesarios dar en México, para mejorar la seguridad
social paralas mujeres, desde un punto de vista cuantitativo y cualitativo.

I. Marco de ReferenciaInternacional sobre la Seguridad Social y
la Mujer

1. Conferencias y Normas Internacionales sobre Seguridad Social
El derecho de los trabajadores a la seguridad social nace como

resultado de las primeras normas del trabajo, que dieron origen a la
Organizacién Internacionaldel Trabajoen 1919.
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Por otra parte, en 1927, se fundd la Asociacién internacional de la
Seguridad Social (AISS). Participaron érgancs gubernamentales e
instituciones centralizadas y federaciones nacionales de instituciones
que administran la seguridad social en sus respectivos paises,
actualmente con mas de 340 miembros en 130 paises. Los miembros
asociados estaninteresados en darle continuidady permanenciaa las
resoluciones, conclusiones y programas de seguridad social adoptados
enlas diversasreuniones que han celebrado conla AiSS. También se
formd la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS). Esta
tiene 6rganos y un mecanismo también permanente de cooperaciony
consulta entre los gobiernos e instituciones de laregién, denominado
Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social (CPISS).

Este Comité serelne por 51a. ocasion en Montevideo, conjuntamente
trabajo de esta Comision Juridico Socialy los elevara ala consideracion
dela Conferencia enforma deresolucién.

Existe también el Consejo Centroamericano de Instituciones de
Seguridad Social (COCISS) y la Organizaciéon Iberoamericana de
Seguridad Social (OISS), unc de cuyos acuerdos mas relevantes es el
Caodigo Iberoamericano de Seguridad Social y el Acuerdo sobre
Cooperacion scbre Seguridad Social en Iberoamérica.

Sibienlos organismos y foros descritos arriba sonregionales, existen
foros analogos en otras regiones de mayor desarroilo reiativo, como es
el caso de la Unién Europea que también cuenta con la Carta
Comunitaria de los Derechos Sociales Fundamentales de los
Trabajadoresy el Cédigo Social Europeo, cuyos niveles de cobertura
y aplicacién scn superiores alas normas internacicnales establecidas
por el Convenio 102, sobre lanorma minima en materiade seguridad
social, de la Organizacidn Internacional del Trabajo.

Existentambién otras organizacionesinternacionales coadyuvantes a
la seguridad social, en materia de salud cuya poblacién meta es la
poblacién en general, como la Organizacién Mundial de laSalud y la
Organizacidén Panamericana de la Salud que trabaja en la regidony
cuyasdeclaracionestienen un amplio espectro conceptual y tematico,
incluyendo laatencion alas enfermedades mas complejas.
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El instrumento rector de Ia seguridad social es sin duda alguna el
Convenio 102 relativo a la Norma Minima de Seguridad Social de la
Organizacion internacional del Trabajo (O.1.T.), adoptadc en 1952. En
este instrumento internacional, que contiene 15 partes, los Estados
miembros tuvieron la posibilidad de ratificar sélo aquelias partesenlas
que sulegislacidén nacional tiene provisiones especificas ajustadas a
lo dispuesto por el Convenio. México lo ratifico en 1961 y configurod su
sistema del seguro social ajustado a lo dispuesto por el Convenio,
aunque mantiene reservas respecto de dos de sus partes (IV sobre
Prestaciones de desempleoy Vil sobre Prestacionesfamiliares). Los
Estados miembros tienen la obligacién de informar a la OIT
periédicamente sobre los ajustes que ocurren en la legislacion y la
practica para estar en conformidad con las normas internacionales
minimas convenidas.

La O.1.T. ha adoptado otros convenios internacionales del trabajo que
coadyuvan al cumplimiento dei 102, como son: el Convenio 150 sobre
administracion deltrabajo (1978), el Convenic 151 sobre la proteccién
del derecho de sindicacion y los procedimientos para determinar ias
condiciones de empleo de la administracion publica (1978), el Convenio
154 sobre el fomento de la negociacidn colectiva, el Convenio 155
sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de
trabajo, el Convenio 157 sobre el establecimiento de un sistema
internacional para la conservacidon de los derechos en materia de
seguridad social (1982), el Convenio 160 sobre las estadisticas del
trabajo (1985), el Convenio 163 sobre el bienestar de la gente de mar
(1987), Ei Convenio 164 sobre proteccion de la salud y la asistencia
meédicaparala gente de mar (1987), el Convenio 169 sobre los pueblos
indigenasy tribales en paisesindependientes (1989) y el Convenio 175
sobre el trabajo a tiempo parcial (1994).

Los demasforosyorganismos internacionalesy regionales desdela
creacién de los sistemas de seguridad social y de salud, han ido
proponiendo nuevas normas complementariasy los gobiernos adoptan
recomendaciones, resoluciones, conclusionesy acuerdos scbre como
avanzarenlamejoraplicacion de la normaminima del Convenio 102,
las modalidades regionales, la cooperacion intergerencial dentro del
sistema de la ONU y de la OEA y la cooperacién entre Estados de la
region.
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2. Conferencias y Normatividad Internacional sobre la Mujer

a) La primera Conferencia Mundial del Afio Internacional de la Mujer
tuvo lugar en México en 1975. Su lema: Igualdad, Desarrollo y Paz.
Igualdad para otorgar los mismos derechos, responsabilidades y
oportunidades parala participacion de lamujer en el desarrollo. La Paz
como precondicién necesaria para promover el acceso de [os pueblos
a condiciones de bienestar y de justicia, a los satisfactores basicos
parauna vida digna. La Conferencia decidid promover laigualdad entre
los sexos, laigualdad econdmica, el disfrute de los derechos humanos
basicosylas libertades fundamentales y de participar equitativamente
en todas las esferas de la vida politica, econémicay social.

Su éxito consistid en despertar la conciencia social mundial acerca de
la situacién de desigualdad y discriminacion que aqueja a las mujeres
en elmundoyde'anecesidad de promover su participacion e integracion
al desarrollo, transformando las condiciones socio-culturales. La
Conferencia hizo un llamado a transformar las estructuras juridicas
para garantizar en la ley su plena participacion. La Declaracion de
México sobrela lgualdad de la Mujery su Contribucién al Desarrolloy
la Paz de 1975 contiene 30 principios, que los Estados deberian llevar
a la practica para alcanzar una sociedad mas justa y equitativa. La
igualdad debia entenderse como el reconocimiento de que la dignidad
y elvalorcomo seres humanos es equivalente, paraellose recomendé
seguir los siguientes principios:

+ La eliminacion de todos los obstaculos que impidan una condicién de
igualdad.

+ Laresponsabilidad del Estado para crear las facilidades necesarias
paralaintegraciéon de la mujer ala sociedad.

+ LL.a promocidn de la educacion e informacion de los derechos de la
mujer.

 Laigualdad de derechos y responsabilidades dela mujery ef hombre
en lafamiliay sociedad.

*Laigualdad deacceso a la educacidon y capacitacion.

 Elderecho a trabajary recibir pago igual por el trabajo deigual valor.
- El derecho a participary contribuir a los esfuerzos de desarrollo.
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El Plan de Accidn sefialé medidas particulares paraque los Estados se
comprometieran a promover la participacion politica, laeducaciony la
capacitacion, las politicas de empleoy de seguridad social que protejan
lamaternidady la planificacion famiiiar. Sin existir un capitulo especial
sobre seguridad social, si contempla como responsabilidaddel Estado
hacer previsiones relativas ala seguridad social, como la proteccion a
lamaternidad, mayorinversién en salud publica, creacidnde guarderias
infantiles, asistenciaala mujer mayorde edad (de masde 50 afos)y
pensiones.

b) La Segunda Conferencia Mundial del Decenio de las Naciones
Unidas para la Mujer: Igualdad, Desarrollo y Paz, tuvo lugar en
Copenhague, Dinamarca, en 1980. Su objetivofue subrayaria necesidad
de que los Estados cumplieran el mandato de la primera Conferencia
Mundial, en particular los principios de empleo, salud y educacion,
vinculandolos con la seguridad social.

En materia de emplec se propuso el aseguramiento de igualdad de
derechos y oportunidades para la mujer de las zonas rurales para
desempenfar actividades remuneradas y extender el alcance de las
leyesliaborales y de seguridad social alas mujeres que trabajanenla
agricultura. Fomentarlas prestaciones de servicios de proteccion de la
maternidad y proteccién sanitaria. Incorporaren la legislacién nacional
los convenios de la OIT relativos al derecho de la mujer alaigualdad
de oportunidades y de trato en el emplec y la ocupacion, asi como a
percibirigualremuneracion por trabajo de igual valor, acondiciones de
trabajo adecuadas yala proteccién deltrabajo y de lamaternidad. La
adopcion de medidas legislativas para garantizar el derecho al trabajo
yalas prestaciones pordesempleo y que se prohibiera el despido por
embarazo o de licencia por maternidad.

También se propusieron medidas que protegieran lasaludyla seguridad
en las condiciones de trabajo, y especial proteccion a las mujeres
durante el embarazo. Medidas que proporcionarana las mujeres que
trabajan atiempo parcial, remuneracionesy prestaciones de seguridad
social equivalentes alas quetrabajen jornada completa, asi como las
mismas condiciones de trabajo y las mismas normas de proteccion.
Se previo la obligacion de los Estados de satisfacer las necesidades de
salud de la mujer, con atencién durante el embarazo, el parto y el
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puerperio, la planificacion de lafamiliay mayor alcance alos servicios
de salud.

En materia de educacion se previo la igualdad de acceso a las
oportunidades de educacién y formacion a todoslos niveles en todos
los sectores de la sociedad, para el mejoramiento de la calidad de vida.
Sebuscd garantizarel derecho alainformacion basica sobre empleo,
saiud, derechos politicos, econdmicos y sociales.

c) La Tercera Conferencia Mundial para el Exameny la Evaluacién de
los Logros del Decenio de las Naciones Unidas paralaMujer: Igualdad,
Desarrolloy Paz de 1985, tuvo lugar en Nairobi, Kenia. Se reconocié
que el supuesto de que el crecimiento econdmico acelerado permitiria
una mayor participacion de la mujer en el desarrollo economicoy social
de las naciones habia fracasado, debido a una serie de crisis
economicas que afectaron a la mayoria de los paises en desarrollo,
mas vulnerables alos factores econdmicos externos.

Elempeoramiento dela situacion en muchas partes delmundoyde la
actividad economica, tuvieron efectos negativos sobre la distribucion
de los ingresos, que afectd mas a las mujeres. Esto obstaculizd no
sololarealizacion de los nuevos programas de apoyo ala mujer. sino
también el mantenimiento de los que estaban aplicandose. El
crecimiento de la pobreza y la escasez de recursos obligaron a los
gobiernos a reiegar a un segundo plano las cuestiones relativas a la
igualdad de la mujer. En particular se puso énfasis en las mujeres
rurales e indigenas, nointegradas en organizaciones, e indigentes,
quienes padecen unamayor marginaciony se convierten en "las mas
pobres entre los pobres”, por lo que la Conferencia recomend¢ dar
prioridad en las estrategias nacionales dirigidas a las mujeres indigentes.

Lacrisis dela deuda, la pobreza, el continuo crecimiento demografico,
lacreciente tasa de divorcios, el aumento de las migraciones, la mayor
frecuencia de hogares en que la mujer es jefe de familia, la falta de
empleos y la disminucion de los programas sociales ocasionaron
mayores dificuitades alamujer para su participacién en condiciones
equitativas en el desarroilo de los paises. Los gobiernos argumentaron
que por estas razones no adoptaron programas nacionales para
promover la participacion efectiva en el desarrolloy la voluntad politica
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languideci6é. En Nairobi se adoptaron las Estrategias de Nairobi
orientadas hacia el Futuro para el Adelanto de la Mujer. Las mas
relevantes fueron:

« La participacion plenay eficaz de la mujer en el desarrollo.

» La eliminacién del trato diferencial de los sexos enlos programas de
desarrollo nacional.

- El aumento del namero de mujeres que intervienen en la toma de
decisiones.

« El conocimiento de las condiciones socicecon6micas y culturales
para determinarlios obstdculos para el adelanto de la mujer.

+ Alcanzar de forma acelerada el desarrollo social y econdmico de los
paises endesarrollo.

- Establecer mecanismos adecuados parala formulaciény aplicacion
de los programas y proyectosrelacionados con la mujer.

Las Estrategias reiteraron laimportancia de los mecanismos nacionales
para mejorar la situacién de la mujer, al nivel mas alto de cada
gobierno, contar con suficientes recursos y atribuciones, que sirvieran
de centro de coordinacién de las distintas politicas y programas de
desarrollo, con {os diversos ministerios y organizaciones no
gubernamentales.

Las estadisticas e informacién son importantes para contribuir a
determinar con mayor precision la participacion de la mujer en el
desarrolloy, enconsecuencia, se podrian usar para la planificacion de
politicas de salud, educacién y empleo, dirigidas a !a mujer. Las
Estrategias reiteraron la importancia de la capacitacién laboral,
profesional, cientifica y tecnoldgica de la mujer.

Se enfatizo, con especial atencién en la necesidad de fortalecer la
planificacion familiar, dentro de los servicios de salud materno-infantil
y adesalentar los embarazos de las adolescentes, debido alos efectos
adversos enla morbilidady mortalidad de |la madre y del nifio.

También se reconoci6 la preocupacion ante el alarmante incremento
de formas de violencia contrala mujer.

Dentro de las esferas concretas de acciénparaeliogro de |las estrategias
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existen diversos objetivos divididos en empleo, salud y educacion. Sin
embargo, paralos objetivos del presente estudio sélo se mencionaron
los que tienen que ver con seguridad social.

- El desarrollo y fortalecimiento de planes de seguridad social, saludy
planes de proteccion ala maternidad, de conformidad conlos principios
establecidos en el Conveniorelativo a la proteccién de lamaternidad de
laQrganizacion Internacional del Trabajo.

- Lacreaciény el fortalecimiento de servicios de atencion primariaala
salud, teniendo en cuenta los niveles de fecundidad y mortalidad
materna e infantil, las necesidades de los grupos mas vulnerablesyla
necesidad de controlar las enfermedades epidémicas y endémicas
locales.

+ Laeducacién sobre la saiud orientada al cambio de aquellas actitudes
y valores gue sean nocivos para la salud de las mujeres y nifias.

-El mejoramiento de la educacién para la plena promocion de la
condicidnjuridicay social de ia mujer.

Aundue en larealidad no se efectud un total seguimiento alas cuestiones
juridicas en diversas esferas sociales, es importante destacar el
sefialamiento que se hizo sobre la proteccién a la maternidad de
acuerdo alos principios del Conveniode la OIT. El primero, de 1919
sefialaque "se aplica atodas las mujeres empieadas en laindustriay
elcomercio, que prevé unalicencia de maternidad de doce semanas
repartidas endos partesiguales antes y después del parto, siendo la
parte ulterior cbligatoria”. Ademas, "Establece e| derecho a recibir
prestaciones suficientes parala manutencion de la madre y del hijoy
el derecho a la asistencia médica gratuita. Prohibe que se despidaa
una mujer durante el embarazo o el parto, y prevé la concesion de
descansos durante las horas paraamamantar a su hijo".

El Segundo Convenio, de 1952, adoptd todas las disposiciones del
primero y se extendié alas mujeres empleadas en otras ocupaciones
noindustrialesy agricolas, asi como alas asalariadas que trabajan en
sudomicilio o como empleadas domésticas, ademas fija las tasas de
las prestaciones endinero, cuando se basen enganancias anteriores.
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Elderecho ala proteccion dela maternidad habia sido temaconstante
en las dos anteriores Conferencias Mundiales deia Mujer. Sin embargo,
fue hasta 1985 cuando figurd esta importante normainternacional del
trabajo en una Conferencia Mundial sobre la Mujer, cuyo proposito fue
que los paises participantes la consideraran en sus legislaciones
internas para proteger ala mujer contra los abusos en |las condiciones
de trabajo, particularmente, en el caso de maternidad.

Cabe destacar que, aunque muchos paises participen en estas
Conferencias Mundiales de la Mujer, pocos son 10s que ratifican |os
convenios y aun cuando lo hacen, |os ratifican pero enla practicano los
aplicanen sus paises; de ahi, que en cada oportunidad laComision de
Expertos en Aplicacionde Convenios y Recomendaciones de la OIT
exhorte a la comunidad internacional al cumplimiento de sus
compromisos adquiridos en las conferencias.

d) La Cuarta Conferencia Mundial se realiz6 en Beijing, China, en
septiembre de 1995. En estaConferencia se adoptaron dos documentos
principales: el primero, fue la Declaracion de Beijing, en la cual los
gobiernos de los paises reunidos asumieron entre otros, l0s siguientes
COMpPromisos:

Promover los objetivos de igualdad, desarrollo y paz para todas las
mujeres del mundo.

Combatir las desigualdades entre hombres y mujeres conla finalidad
de promover el adelantoy el fortalecimiento del papel de la mujer en
todo el mundo.

Reafirmarla garantiade la plena aplicacién de los derechos humanos
de las mujeres como parte inalienable, integral e indivisible de todos los
derechos humanosy libertades fundamentales.

Fortalecer el papel de la mujery su plena participacion en condiciones
deigualdad entodas las esferas de la sociedad, incluidala participacion
enlos procesos de adopcion de decisionesy el acceso al poder para
el logro de laigualdad, eldesarrolloyla paz.

Precisaron que la igualdad de derechos, de oportunidades y de acceso
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alosrecursos, la distribucién equitativa entre hombres y mujeres de
las responsabilidades respecto ala familia y una asociacion armonicsa
entre ellos, eranindispensables parasubienestary el de sufamilia, asi
comoe parala consolidaciéon de la democracia.

También, en la Conferencialos paises reconocieron que la erradicacion
de la pobreza, el crecimiento econémico sostenido, el desarrollo
social, la proteccién al medio ambiente y la justicia social exigia la
participacidon de la mujer en el desarrollo econémico y social en
igualdad de oportunidades. Esta participacidondebe serplenayen pie
de igualdad entre hombres y mujeres, en calidad de agentes y
beneficiarios de un desarrollo sostenible centrado enla persona.

Enla Plataforma de Accién, encontramos que en diversos parrafos se
hace alusién a la seguridad social tales como:

- Crear sistemas de seguridad social donde no existan, ¢ revisarlos,
conmiras a situar alamujer en pie deigualdad con el hombre entodas
las etapas de suvida.

« Formularen coordinacién con el sector ptblicoy privado una estrategia
nacional para ampliar el mejoramiento de los servicios de salud,
educacion y servicios sociales, para gque las nifias y las mujeres de
todaslas edades que vivanenlapobreza tenganpleno acceso a elios.

« Proporcionar apoyo a los servicios de guarderia y de otraindole que
permitan alas madres continuar su educacion,

* Luchar contra las desigualdades en materia de salud, asi como
contra el accesodesigual a los servicios de atencidén de la salud y su
insuficiencia.

- Adoptar normas que garanticen que las condiciones de trabajo no
sean discriminatorias.

+ Establecer mecanismos ministeriales para supervisarla aplicacion
de las reformas de las politicas y programas de salud de las mujeres.

*Inversién en la salud de la mujer.
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« Cumplir leyes y promover cddigos de conducta que aseguren la
aplicaciéon de igualdad en las Normas internacionales de Trabajo;
considerando el acceso ala capacitacidn, los ascensos, lasalud yla
seguridad social de las trabajadoras.

+ Asegurar mediante politicas la proteccion apropiada de las leyes
laborales y los beneficios de seguridad social, los empleos enjornada
parcial ylos empleos temporales, alas trabajadoras.

- Examinar las politicas y programas sobre seguridad social para
determinar cdmo promover la igualdad de género.

Atendiendo alaslineas que sobre seguridad social se plasmaron, ias
podemosresumir enlo siguiente:

+ lgualdad en la atencidn y acceso en |os servicios de salud y de
seguridad social para trabajadores de jornada total o parcial.

« Apoyo al servicio de guarderias.

- Aseguramiento de la imparticion de los servicios de salud y de
seguridad social de acuerdo con las normas internacionales de la OIT.

« Formular alguna estrategia nacional entre el sector publicoy privado
para beneficiar la salud y educacion de las niflas y mujeres mas
desprotegidas.

Enel plano nacional, todos los paises cuentan en su legislacion con e
otorgamiento minimo de un sistema de seguridad social. Enelplano
internacional, existen gran numero de instrumentos que promueven el
proporcionar servicios de salud y seguridad social. En la realidad
existe clara muestra de que las mujeres no son beneficiadas en
igualdad con el hombre en cuanto a prestaciones de seguridad social,
ni de salud. Porejemplo, regularmente una mujer se beneficia de algun
sistema de seguridad social cuando trabaja en unsector formal de la
economia, pero cuando labora en un sector nc estructurado oentipos
de empleo de jornada parcial que quedan total o parcialmente fuera del
ambito de aplicacién de los sistemas de seguridad, simple y
sencillamente lamujerrecibe untrato desigual en cuanto a prestaciones
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de seguridad social. Es reiterada la preocupacién de promover la
igualdad enlaimparticién y accesoalos servicios de seguridad social
y salud, que no podian quedar almargen de una Conferencia sobre la
Muijer.

El servicio de guarderias es un apoyo gue ofrecen las instituciones de
seguridad social para el cuidado y educacién de los nifios cuando las
mujeres trabajan. Asi, puede continuar con sus actividades laborales
y alniflo se le permite el desarrollo integral en su guarderia o estancia
infantil.

Un objetivo que llamo la atencidn, fue el de formular alguna estrategia
nacional entre el sector publico y privado para beneficiar la saludy la
educacion de las niflas y mujeres mas desprotegidas.

La estrategia propuesta es que, previa negociacion entre ambos
sectores publicoy privado, se determine un porcentaje minimo de los
impuestos que pagan las empresas y se canalice este monto a alguna
institucion encargada de brindar esta ayuda -salud o educacién-. El
porcentaje tiene que ser minimo, para no causar déficit piblico que
vaya en detrimento de otras areas scciales de un pais.

e) Derechos reproductivos y salud reproductiva. Perspectiva de la
Conferenciainternacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, El Cairo,
Egipto, Septiembre de 1994,

La salud reproductiva entrafia ia capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoriay sinriesgos de procrear y la libertad para decidir
hacerlo ono, cuandoy con qué frecuencia. Llevaimplicitc el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacién de planificacién de la
familia de su eleccion, asi comoe otros métodos para laregulacion de
lafecundidad que no estén legalmente prohibidos y acceso a métodos
seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho arecibir servicios
adecuados que permitan embarazos y partos sinriesgo para que las
parejastengan la maxima posibilidad de tener hijos sanos.

La salud reproductiva es la atencién concebida como el conjunto de
métodos, técnicasy servicios que contribuyen ala salud y el bienestar
reproductivo al evitary resolver problemas relacionados con la salud
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reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el
desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente
asesoramiento y la atencién en materia de reproduccion y de
enfermedades de transmision sexual.

Los derechos reproductivos abarcan también derechos humanos, que
se basan enelreconocimiento delderecho basicodetodas las parejas
e individuos a decidir libre y responsablemente el namero de hijos, €l
espaciamiento delos nacimientos y elintervalo entre éstos yadisponer
de la informacion y los medios para ello, sin sufrir discriminacion,
coacciones niviolencia.

La promocién del ejercicioresponsable de esos derechos debe serla
base primordial de las politicas y programas estatales y comunitarios.
Se debe prestar atencidn a la promocion de relaciones de respeto
mutuo eigualdad entre los hombres y mujeres, y particularmente a las
necesidades delos adolescentes en materia de ensefanzay servicios
para que puedan asumir su sexualidad de modo positivo yresponsable.

Conferencias Regionales

f) La Comisidon Economica Para América Latina (CEPAL) organizé en
la Habana, Cuba en julio de 1977 la Primera Conferencia Regional
sobre la Integracion de la Mujer al Desarrollo Econdmico y Social de
América Latina, con el propoésito de que se llevaran a {a practica las
recomendaciones del Plan de Accién Mundial y ajustarias a las
necesidades delaReqidn Latinoamericana.

La Conferencia aprobé el correspondiente Plan de Accion Regional
paralalntegracién de la Mujer al Desarrollo, tomé elacuerdo de que los
paises deberian adoptarlas medidas adecuadas a las necesidades de
la regidn latinoamericana y que éstas deberian incorporarse a los
planes yprogramas de desarrolio nacionales.

ElPlan propuso alos gobiernos de la regidon medidas legislativas para
que revisaran su legislatura interna, con la finalidad de eliminar los
aspectos que afectaban la condicién juridica y social de la mujer,
mismos que impiden su plena integracién a la sociedad.
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Los paises reconocieron también la necesidad de establecer
mecanismos administrativos, interdisciplinarios y multisectoriales para
que se llevaran a cabo las politicas propuestas en los planes mundial,
regional y nacional.

Se recomendo6 la realizacidon de investigaciones que permitieran
conocer un diagndstico sobre la situacion real de la mujer que
identificaralos obstaculos que ella enfrentaba para alcanzar su plena
igualdad e integracién al desarrolio.

Se solicitd alos gobiernos elaborar, con la participacion de la mujer,
planes, politicas y programas nacionales que serian ejecutados por
una dependencia gubernamental encargada precisamente en la
planificacidn, direcciény coordinacion de las politicas y acciones hacia
la mujer.

ElPlande Accién establecié medidas especificas parala erradicacion
de la prostitucion y la trata de menores, apoyo a la proteccion ala mujer
reclusa, sancionde los delitos sexuales a mujeres y nifios.

Enla Conferencia se reconocio que las reformas juridicas, aunque son
necesarias paraiaconsecucion deiaigualdad, no eran suficientes, por
lo que debian de acompanfarse de programas de empleo, educacion,
vivienda, salud, bienestar familiar, servicios sociales, participacion
politica y de difusidn e informacion.

En este orden de ideas, lo concerniente a la seguridad social se
describe de formamuy general.

» Laadopcion de medidas para mejorar el otorgamiento de servicios de
saludy en general servicios sociales.

- Laresponsabilidad del estado enla creacion de facilidades para que
la mujer se integre a la sociedad con igualdad de educacién, saiud,
igualdad en condiciones de empleo, incluyendo remuneracion adecuada
y seguridad social.

» Lainversionenprogramas de salud publica especialmente en areas
rurales.
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» Incrementarlos programas de seguridad social.

El bajo indice de proteccién social en que vive la mayoria de la
poblacion, incluso aquélla afiliada a los sistemas de seguridad social,
cuyas prestaciones habianllegado a deteriorarse, son producto propio
dela debilidad econdmicade |las naciones de estaregion.

El mejoramiento de los servicios de salud y de seguridad social,
resultaron prioritarios desde este punto de vista, ya que la salud
proveia a la mujer de mejor condicion en sus actividades laborales y de
seguridad social.

g) La Segunda Conferencia Regional tuvo lugar en Venezuela en
noviembre de 1979, en la cual se realizd una evaluacion sobre los
avances alcanzados enlaregiony se establecieronlas prioridades.

EnlaConferencia se solicitd nuevamente a los gobiernos delaregion
que revisaran su legislacion para asegurar la igualdad juridica en
materia de derecho civil, laboral, agrario y penal, y que aplicaran las
recomendaciones que en materia de empleo contienenlas resoluciones
de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre las condiciones de
empleo de la mujer y su formacion profesional, pero también se
reconocid que, aunquela mayoria de los paises ya habian reformado
la legislacidn nacional, estas disposiciones y las adoptadas en los
instrumentos internacionales no se cumplen y existe una ruptura
notoria entre los principios y su aplicacion nacional.

Seinsté alos paises a cumplir con las recomendaciones def Plan de
Accidn Regional, ddndole difusidony apoyando el establecimientode un
Instituto Internacional de Investigacion y Capacitacion parala Promocion
de la Mujer, el cual daria atencion prioritaria a la mujer rural.

Se solicitd a la mujer que participara mas activamente en las
organizaciones sindicales y enlas organizaciones femeninas.

Esimportante destacar que en la Conferencia se solicitd la aplicacion
de recomendaciones que en materia de empleo hacela OIT. Lalabor
normativa de la OIT gira en torno a sus preocupaciones fundamentales;
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"laprimera es |a de garantizar laigualdad de oportunidades y de trato
enelacceso alaformacion, alempleo, alapromocion, ala organizacion
y alatoma de decisiones, y alograr la igualdad de condiciones en lo
que se refiere a los salarios, las ventajas, la seguridad social y las
prestaciones de caracter social que van ligadas alemplec™.

La segunda preocupacion fue la de proteger ala mujertrabajadora, en
especial enlo que se refiere alas condiciones de trabajo que pudieran
representar riesgos para lamujer embarazada. Esta cuestionse trata
entres convenios de 1aOIT, sobreigualdad de remuneraciones, sobre
discriminaciony sobre trabajadoras con responsabilidades familiares.

Enesta Conferencia, se reconocio que si bien algunos paises habian
reformado su legislacion nacional, también era cierto que no se
cumplieron. La falta de voluntad politica en el cumplimiento de
disposiciones legales siempre ha estado presente, de esta manera,
ademas de otros probiemas que serelacionaron paradar marchaalos
objetivos plasmados en varios instrumentos nacionales e
internacionales, laigualdad de la mujer conrespecto alos hombres es
puestaentelade juicio.

h) Otra Conferencia Regional se celebréen Argentinaen 1994, yenella
se destaco el papeldel Fondo de Naciones Unidas para el Desarrollo
de la Mujer (UNIFEM} como agente de enlace entre los diferentes
participantes (gobiernos, agencias donantes, organizaciones de
mujeres), afin de asegurar que todas las voces quedenintegradas de
alguna manera en la plataforma regional. Se advirtio que UNIFEM
promueve |a relacién entre gobiernaos y organizaciones no
gubernamentales para que las demandas de éstas fueran integradas
en el Informe Nacionali.

Analizaron algunos desafios basicos para promover el desarrolloy el
mejoramiento de las condiciones de vidade lamujer pobre. Se refirieron
alanecesidadde que la voluntad politica se tradujera enla formulacion
de politicas publicas, que incorporaran la dimensién del género, y que
asuvezesto sereflejaraenlacorrespondiente asignacion de recursos.
Después se encard el desafio de impulsaria dimension de géneroy
pobreza en el proceso de movilizacion de recursos, tanto de la
cooperacion bilateral como multilateral. Finalmente, se fortalecio el
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proceso de preinversiony formulacion de proyectos con perspectiva
de género.

Se hizo hincapie en que la dimensidon de género en la agenda del
desarrollo debio haber sido una de las tendencias que predominaran en
el contexto nacional e internacional; se sefiald que en la agenda
regional el empleo, la saiud y la educacién eran aspectos centrales
para progresar en prioridades tales como [alucha contrala viclencia
hacia la mujer y la participacion de las mujeres en las politicas
publicas.

Se considerd que la reunion habia sido un foro importante para
reflexionar e intercambiar experiencias sobre la situacidon de la mujer,
y se subrayd que los avances y la identificacion de las necesidades
propiciarian recomendaciones a la integracion de un consenso regional.

Los paises manifestaron también que ios cambios demogréaficos, el
descenso de lafecundidad, elaumento de la esperanza de vida y las
migraciones nacionaies e internacionales, habian tenido un impacto
considerable enla situacion de las mujeres. Ademas, convinieron que
la falta de equidad en la regidn se manifesté principaimente en la
escasadisponibilidad de servicios de salud, educacion y empleo que
poseen las mujeres.

Sobre el tema de seguridad social se volvid a hacer referencia en
cuanto alaimparticion de beneficios a la mujer, asi como ala procuracion
de una mejor atencién de la salud.

También, se destacd laimportancia de proteccion ala maternidad.

La adopcién de medidas para garantizar el derecho a la proteccién de
la salud y alaseguridad enlas condiciones de trabajo.

El compromiso mas urgente es el de terminar con la pobreza, cuyos
origenes los encontramos en las estructuras politicas, juridicas y
economicas,; y por ende, el planteamiento no se reduce a medidas
asistenciales o Unicamente de servicios, ya que "la erradicacionde la
pobreza exige el acceso universal a oportunidades economicas y
servicios socialesbasicos, asi como un esfuerze especial parafacilitar
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a las personas desfavorecidas el acceso a las oportunidades y los
servicios".

i) Convenciones internacionales Sobre la Mujer

1. Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién Contra la Mujer.

El Gobierno de México, al rendir su 4° informe por conducto del
Programa Nacional de la Mujer (PRONAM), sobre el cumplimiento del
Art. 18 de esta Convencion, ha sefialado que debe reconocerse el
papel estratégico que juega la mujer en la promocion del desarrollo
social y econémico, el avance de la democracia y la transmision de
valores culturales que benefician el desarrollo de su familia y la
comunidad.

En cuanto alaproteccién de lasalud de lamujer en eltrabajo, se senala
que el Reglamento Federal de Seguridad e Higiene y Medio Ambiente
de Trabajo, previene alas embarazadasyalas mujeres enperiocdo de
lactancia del manejo de substancias toxicas, agentes agroquimicos y
plaguicidas, entre otros.

En cuanto al combate a la pobreza se menciona la existencia del
programa PASE (de alimentacion, salud y educacion), ahora
PROGRESA. Este programa crea el precedente de las medidas
afirmativas, para equilibrarlas desventajas que sufrenlas nifiasylas
mujeres pobres, con el apoyo de un subsidio monetario y en especie.

Encuanto alas percepciones sobre laigualdad de las responsabilidades
familiares, de acuerdo con encuestas recientes solo el 2% de los
hombres considera que éstas son responsabilidad exclusiva de los
.ombres; 63% de las mujeres y ei 35% restante contestd que de
ambos. A este respecto, el PRONAM propone larevision de normasy
horarios laborales y de la seguridad social, a fin de poder otorgar
licencias de paternidad para el cuidado de los hijos. Esta exigencia
estaplanteadaenel Art. 11 (c)delaConvencion.

En cuanto a la salud reproductiva, se disefd el Programa de Salud
Reproductiva y Planificacién Familiar, conuna concepciénintegral que
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entiende la salud como el estado general de bienestar fisico, mental y
social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor,
sus funciones y sus procesos. Ahi, se incorpora la perspectiva de
género en la normatividad, la educacién, comunicacion, prestacion de
servicios, investigacion y evaluacion. El prop6ésito es asegurar relaciones
equitativas entre [os géneros y con igualdad de oportunidades, para
contribuir a la defensa y emancipacion de los derechos de las mujeres,
principalmente los sexuales y reproductivos.

En cuanto al riesgo de morir, el informe sefiala que es diferente por
sexos. En 1990 hubo 422.803 muertes registradas de las cuales
182,696 fueron mujeres, lo que representa el 43% mientras que en los
hombres fue el 57%. En 1994 la tasa bajé para hombres a 53% y para
mujeres a 38%.

El 50% de muertes de las mujeres tienen que ver con su aparato
reproductivo, como tumores malignos mamarios y cérvico-uterinos.
En 1994 sélo una de cada 4 mujeres en edad fértil se practicaba el
“papanicolau”. Se redujo la tasa de mortalidad infantil de 1988 a 1994,
y volvié a aumentar en 1995 por problemas relacionados con diversas
enfermedades y deficiencias nutricionales asociadas a la gestaciéon o
al parto. El programa por una maternidad sin riesgos de caracter plural
ha contribuido a reducir la mortalidad materna. En 1995 se registraron
1,454 muertes que representan el 5.3% por 10 mil nacidos vivos
registrados. Se ha trabajado en la capacitaciéon de auxiliares y parteras
empfiricas en los Estados mas segregados.

El descenso de la fecundidad se debe a los programas de planificacion
familiar. En particular aumenté el uso de métodos anticonceptivos
entre mujeres en edad fértil unidas, que en 1995 llegd a ser del 66.5%
mientras que en 1976 era de! 30%. La demanda insatisfecha es alta en
zonas urbanas y en las rurales. Sélo en 36% de los adolescentes
sexualmente activos usa anticonceptivos, lo que propicia la maternidad
temprana con graves riesgos para la salud de la madre y el producto,
particularmente por el agravante de la desnutricion por la pobreza.

La interrupcién voluntaria del embarazo no deseado esta penalizada,
por lo que también existe el riesgo de que se practique en la
clandestinidad en condiciones antihigiénicas y con alto riesgo.
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particularmente entre las adolescentes que no utilizan metodos
anticonceptivos. Se consideraque existe un subregistro de tas causas
de mortalidad en estos casos.

Por otra parte, un tercio de las parejas unidas tienen problemas de
infertilidad y se hacen esfuerzos institucionales para apoyarles. De
igual formalas mujeres que reciben atenciénen la menopausia tienen
oportunidad de enfrentar |la etapa post-reproductiva con una mejor
calidad de vida.

El crecimiento de laepidemiadel VIH SIDA, a pesar de laexistencia del
mecanismo gubernamental para su prevencion, sigue creciendo. Pasé
de 22,539 casos acumulados de 1983 a 1996 2 29,207 en 1997. Se
registran soélo 3,797 casos de mujeres, representando el 13% de! total,
por loque se teme que exista subregistro.

Elinforme contiene los programas paralas mujeres con discapacidades
y para las mujeres rurales y las que se encuentran en estado de
pobrezaextrema, destinados a compensar y superar las desventajas
de su condicidn como personas y como sujetos sociales.

2. Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer "Convencidén Belem do Para”, Brasil, junio de
1994,

La Convencion sefiala que la violencia contrala mujer constituye una
violacidon alos derechos humanosy alas libertades fundamentales y
limita total y parcialmente a las mujeres al reconocimiento, goce y
gjercicio de tales derechos ylibertades, ademas de serunaofensaa
la dignidad humana y una manifestacion de las relaciones de poder
historicamente desiguales entre mujeres y hombres.

La violencia contra la mujer trasciende todos los sectores de la
sociedad independientemente de su sexo, raza o grupo etnico, nivei de
ingresos, cultura, nivel educacional, edad oreligion. Laeliminacién de
la violencia contralamujer es condicion para su desarrollo individual y
social y su plena e igualitaria participacion entodas las esferas de la
vida.
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Por ellola Convencidn establece que toda mujertiene derechoauna
vidalibre de violenciatantc enlo publico como enlo privado y proteccion
a sus derechos que comprenden:

Derecho aque serespete suvida, aque serespete suintegridadfisica,
psiquica y moral, ala libertad y a la seguridad personales, a nho ser
sometida a torturas, que se le respete la dignidad inherente a su
personay se proteja a sufamilia, igual proteccién antelaley, derecho
arecurso sencitlo y rapido ante tribunales y que la amparen contra
actos que violen sus derechos, libertad de asociacién, igualdad de
acceso afunciones publicas y toma de decisiones.

La Conferencia Internacional del Trabajo ha adoptado 175 Convenios
desde 1919y cierto niumero de recomendaciones para dar efecto al
compromiso de eliminar la discriminacion y promover laigualdad de
oportunidadesydetratoen et emplec. Conbase enlo anterior, la mujer
debe de tener los mismos beneficios que el hombre en materia de
seguridad social de conformidad conla OITy sus Estados miembros.
Para ello ha adoptado 4 convenios especificamente destinados a
mejorarla condicién de las trabajadoras:

Convenio sobre laigualdad de remuneracion, 1951. Especificamente
se refiere a la eliminacion de la discriminacion entre trabajadores y
trabajadoras en materia de salarios y/o remuneraciones (Convenio
110).

Convenio sobre la discriminacionen elempleo y la ocupacion, 1958
(Convenio 111).

Convenio sobre los Trabajadores conresponsabilidades familiares.
Serefiere a permitir alos trabajadores a ejercer su derecho a obtener
o desempenfiar un empleo sin ser objetc de discriminacion y, enla
medida de lo posible, sin conflicto entre sus responsabilidades
familiares y profesiorales. Se establece la necesidad de compartir
entre el hombre y la mujer laresponsabilidad del cuidado de los nifios
y de lafamilia. (Convenio 156).

Convenio sobre el desarrollo delosrecursoshumanos, de 1975. Se
refiere a estimulary apoyar a los trabajadores, en un plan de igualdad
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y sin discriminacidn alguna, adesarrollar y utilizar sus aptitudes para
el trabajo, con el objetivo de un desarrollo personal y profesionail

(Convenio 142).

Finalmente, las medidas especiales de proteccion para las trabajadoras
tienen que ver conla proteccidn de las mujeres de losriesgos inherentes
alempleo considerados peligrosos o insalubres. Por ejemplo, el trabajo
nocturno y el trabajo subterraneo (minas). Anteriormente el trabajo
nocturno también era considerado peligroso, pero las mujeres y ios
miembros de la OIT consideran que esta proteccidon se erigié en
discriminacidn y fuerevisado. Hoy esfrecuente encontrar a grandes
contingentes detrabajadoras enlanocheenlaindustria gastrondmica,
turistica y otros servicios e industrias.

Convenio sobre igualdad de trato en la seguridad social, de 1962
(Convenio 118).

3. La nueva realidad internacional: globalizacién econémica y los
sistemas de seguridad social.

Los afios ochenta marcaron el inicio de unanueva etapaenlavidade
las sociedades latinoamericanas. La presion internacional por la
aperturaecondmicay lanecesidaddeingresaral GATT, que propughaba
por un libre intercambio de mercancias, sin "dumping" ni medidas
preferenciales o de proteccion alos productos, obligo alas naciones
latinoamericanas a competir en un nuevo escenario mas desfavorable
que elque sehabiavivido de la postguerraalos ochenta. Seinicio asi
la llamada época dela globalizacion econémica caracterizada porel
dinamismo en la comunicacion, el surgimiento de los procesos de
modernizacidnen laindustria, el comercio y los servicios, el desarrollo
del sistema financiero y el desmantelamiento de las economias
protegidas.

Sinduda desde entonces los sistemas de seguridad socialde América
Latina vieron menguadas sus posibilidades de expansion, muchos de
ellos entraron enfranca crisis de financiamiento y fueron obligados a
redefinirse en los nuevos términos de la competencia internacional.
Fue asi como se inicio sutransformacion transfiriendo muchasdelas
obligaciones estatales alos individuos y privatizando el manejo de las
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cuentas individuales de retiro, cancelando en algunos casos el sistema
acumulativo o dereparto delas pensiones. La debilidad econdmica de
los Estados nacionales por la grave crisis de ladeuda externa, porla
falta de capacidad de pago, impactd necesariamente a los sistemas de
seguridad social. Los Estados nacionales se vieron obligados a realizar
ajustes en sus finanzas y gasto publico, aumentar la captacion de
ingresos via impositiva y de derechos, a fin de estar en aptitud de
continuar siendo miembros de la comunidad financiera internacional.
Estareduccion enlos gastos internos necesariamente produjo ajustes
enrenglones basicos de la seguridad social, comoenlos servicios de
salud, atencidén médica, guarderias, pensiones y otras prestaciones
que el "Estado Benefactor” habia centemplado como parte de la
seguridad social y de aplicacion del principio de solidaridad, que
establece el Convenio 102 dela OIT, sobre lanorma minimaen materia
de seguridad social.

4. Activismo internacional de las mujeres.

Las recurrentes crisis econdmicas de estas décadas obligaron en
buena medida al crecimiento de la participacion de las mujeres en el
mercado de trabajo, a fin de poder completar ios ingresos de |as
familias. El crecimiento de la participacionfemeninafuerapido, aunque
no enigualdad de condiciones que el vardn. Las mujeres empezarona
sentir ladiscriminacion enla sociedad, pues enelias se depoesitabala
carga de la familiaademas de la carga laboral. En el trabajo también se
les discriminaba en cuanto a salarios y a oportunidades de empleoy
ocupacion.

Es asi que se logré transmitir a la sociedad en su conjunto que lo
importante era compartir el ideal de una sociedad nueva, masjustay
libre paratodos y paratodas. Se convocaron varias reuniones paralelas
a los foros gubernamentales sobre la mujer, lo mismo en las
conferencias mundiales que en las conferencias regionales. Se
realizaron toda clase de eventos, coloquios, seminarios, talleres,
conferencias y campafas en torno a la sexualidad masculina y femenina
y sus diferencias. Las mujeres conqguistaron, con el uso delapildora,
elderechoa lasexualidady a sucuerpo, conelaccesemas equitativo
ala educacion cenquistaron su concienciay se apropiaron de su ser,
como seres inteligentes, capaces de decidir libremente, y de exigir la
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realizacién material de sus derechos a plenitud. Desde entonces a la
fecha, se ha dadounimpulso desde la sociedad al reconocimiento de
estos derechos, siendo uno de los mas importantes el derecho a la
seguridad social, concebido como mucho mas que el derecho a las
guarderias o el derecho al segurode maternidad.

Il. Bases pararegular la Seguridad Social y [os derechos de las
Mujeres en México.

1.La Norma Constitucional y las leyes reglamentarias sobre la mujer
y la seguridad social.

La Seguridad Socialen México serige por lodispuesto enel Art. 123 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos cuando
establece que: "El Congresode laUnion, sincontraveniralas bases
siguientes debera expedir leyes scbre el trabajo, las cuales regiran:
Apartado "A", entre los obreros, jornaleros, empieados, domésticos,
artesanosy, de una manera general, todo contrato de trabajo”. Esta
disposicionregulalasrelacioneslaborales y establece los derechosy
obligaciones de trabajadores y empleadores.

2. Encuanto alos derechos de la mujer, la Constitucién prevé en su

articulo 4° que "El varény la mujer soniguales ante la ley;,....... Toda
persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el numero y espaciamiento de sus hijos....... Toda

personatiene derecho ala proteccién dela salud”.
Apartado"A" del Articulo 123.

Lafraccion XIX dispone que: "Es de utilidad publicala Ley del Seguro
Social, y ellacomprendera seguros de invalidez, devejez, de vida, de
cesacion involuntaria deltrabajo, de enfermedadesy accidentes, de
serviciosde guarderia y cualquierotro encaminado a la protecciony
bienestar de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros
sectores sociales y sus familiares”.

Existen ciertas obligaciones constitucionales para los empresarios,
que han sido subrogadas al Instituto Mexicano del Seguro Social por
disposicidon dela Ley del Seguro Social. Estas sonlas contenidas en
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las fracciones siguientes:

"XIV.- Los empresarios seran responsables de los accidentes de
trabajo y de las enfermedades profesionales de los trabajadores,
sufridas con motivo o en ejercicio de la profesién o trabajo que
ejecuten; porlo tanto, los patronos deberan pagar la indemnizacion
correspondiente, segun que haya traido como consecuencia la muerte
o simplemente incapacidad temporal o permanente paratrabajar, de
acuerdo conlo quelas leyes determinen. Estaresponsabilidad subsistira
aln enelcaso de que el patrono contrate por unintermediario”, y

XV.- Elpatrén estara obligado a observar, de acuerdo conla naturaleza
de su negociacion, los preceptos legales sobre higiene y seguridad en
las instalaciones de su establecimiento, y a adoptar las medidas
adecuadas para prevenir accidentes en uso de las maquinas,
instrumentos y materiales de trabajo, asi como a organizar de tal
manera éste, queresulte lamayor garantia paralasaludylavidadelos
trabajadores, y del producto de la concepcion, cuando se trate de
mujeres embarazadas. Lasleyes contendran, al efecto, las sanciones
procedentes encada caso".

Las disposiciones del Apartado "A" estan reglamentadas porla Ley
Federal del Trabajo, la Ley del Segure Social recientemente reformada,
asi como porlaLey delos Sistemas de Ahorro para el Retiro.

Apartado "B" del Articulo 123

Por su parte, el Apartado "B" del propio Articulo 123 rige: "Entre los
Poderes de laUnidn, el Gobierno del Distrito Federal y sus trabajadores”
y en su Fraccion Xl establece que:

"La seguridad sociai se organizara conforme a las siguientes bases
minimas:

a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales, las
enfermedades no profesionales y maternidad; y 1a jubilacion, lainvalidez,
fa vejezy muerte;

b) En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho al
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trabajo por el tiempo que determine ia ley;

c) Las mujeres durante elembarazo norealizaran trabajos que exijan
un esfuerzo considerable y signifiquen un peligre para la salud en
relacion con la gestacion; gozaran forzosamente de un mes de
descanso antes de la fechafijada aproximadamente para el partoy de
otros dos después del mismo, debiendo percibir su salario integroy
conservar su emplec y los derechos que hubieren adquirido por |a
relacion de trabajo. En el periodo de lactancia tendran dos descansos
extraordinarios pordia, de media hora cada uno, para alimentar a sus
hijos. Ademas, disfrutaran de asistencia médica y obstétrica, de
medicina, de ayudas para la lactancia y del servicio de guarderias
infantiles.

d) Los familiares de los trabajadores tendran derecho a asistencia
meédicay medicinas, enlos casosy en la proporcién que determine la

ley;

g) Se estableceran centros para vacacionesy pararecuperacion, asi
como tiendas econdmicas para beneficio de los trabajadores y sus
familiares.

Otras categorias de servidores publicos

Otras fracciones de este Apartado "B" contienen disposiciones que
gstablecenlas bases para regularlas relacioneslaborales y la seguridad
social paralas demas categorias de servidores del Estado:

l.a fraccion Xili dispene que: "Los militares, marinos y miembros de los
cuerpos de seguridad publica, asi como ei personal del servicio exterior,
seregiran por sus propias leyes.

"El Estado proporcicnara alos miembros en activo del ejército, fuerza
aereay armada, las prestaciones a que se refiere el inciso f) de la
fraccion XI de este apartado, en términos similares y a travées de!
organismo encargado de la seguridad social delos componentes de
dichas instituciones"; y

Fraccion Xlil-bis: "ElBanco Central y las Entidades de la Administracion
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Publica Federal que formen parte del Sistema Bancario Mexicano
regiran sus relaciones laborales con sus trabajadores porlo dispuesto
en el presente apartado’;

Fraccion XIV. "La ley determinara los cargos gue seran considerados
de confianza. Las personas que los desemperien disfrutaréan de las
medidas de proteccidn al salario y gozaran de los beneficios de |a
seguridad social”.

Como se advierte, pararegularla seguridad social a que se refiere la
Fraccion Xl del Apartado "B" se decreto la Ley del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Adicionalmente,
bajo este mismo apartado, existen leyes organicas del Ejército, la
Fuerza Aéreay Armada, de la Seguridad Pdblicay del Servicio Exterior,
gue contienen disposiciones especificas en materia de seguridad
social para estas categorias de trabajadores. También rige una Ley
Organica del Banco de México tanto paralos trabajadores de la Banca
Central como para los trabajadores de [as demas entidades de la
Administracion Publica Federal que forman parte del Sistema Bancario
Mexicano.

Los convenios internacionales ratificados son norma suprema

Las normas internacionales del trabajo y de la seguridad social
emanadas dela Organizaciéon internacionaldel Trabajoy que tienen
obligatoriedad, sonderecho positivo por haber sido ratificadas por el
Senado de la Republica. A este efecto, el Articulo 133 dispone que:
"Esta Constitucion, las leyes del Congreso de la Unidn que emanende
ellay todos los Tratados que estén de acuerdo conlamisma, y que se
celebren por el Presidente dela Republica, con aprobacién del Senado,
seran Ley Suprema de todala Unién".

Vigencia y ratificacion por México del Convenio 102dela OIT

En particular, conviene examinarlaratificacion det Convenio sobre las
normas minimas en materia de seguridad social. Este Convenio 102
sobre "la seguridad social (norma minima)" de 1952, entré en vigor
internacional el 27 de abrilde 1954 y entré en vigor nacional el 12 de
octubre de 1961, por virtud de su ratificacion en el Senado de la
Republica.
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El Gobierno de México al hacer el deposito de su instrumento de
ratificacién enla Oficina del Director General acepté expresamente el
cumplimiento de las siguientes partes del Convenio: ILIII,V, VI, ydela
Vill ala X. Y se acogi6 a las excepciones temporales en cuanto alas
Partesi, IVy VIl.

Las Partes de cumplimiento obligatorio para México son: La Partell que
se refiere a ia Asistencia Médica; la Parte il a las Prestaciones
monetarias de enfermedad; ia Parte V a las Prestaciones de vejez; |la
Parte VI a las Prestaciones en caso de accidente del trabajo y de
enfermedad profesional; la Parte Vil alas Prestaciones de maternidad;
la Parte IX alas Prestaciones deinvalidez y la Parte X alas Prestaciones
de Sobrevivientes.

Las partes sujetas a excepciones temporales, por no contarcon una
prevision en la Constitucion o en las leyes reglamentarias, son: La
Parte | de Disposiciones Generales; laParte |V sobre Prestaciones de
desempleo; la Parte Vil que se refiere a Prestaciones familiares.

2. Plan Nacional de desarrollo 1995-2000

El objetivo general de |a politica social del Plan Nacional de Desarrollo
1995-2000 consiste en propiciar y extender las oportunidades de
superacion individual y comunitaria tanto en la vida material como en
la cultural, bajolos principios de equidad, justicia y el pleno ejercicio de
los derechos y garantias constitucionales.

La politica social se desplegara mediante cinco estrategias: ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de los servicios basicos, armonizar el
crecimiento y la distribucion territorial de la poblacion, promover el
desarrollo equilibrado de las regiones, privilegiar la atencién a los
grupos y a las zonas con mayor desventaja econémica y social, y
construir una politica integral de desarrollo social orientada por los
principios del nuevo federalismo.

Las acciones orientadas hacia la atencidén de la problematica social y
demandas de lamujer se encuentraninmersas enlas diversas acciones
de las estrategias sefialadas. Sinembargo por su naturaleza se hace
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especial énfasis en algunas de ellas, tal es el caso de las que a
continuacion se enuncian.

A. Ampliarla cobertura y mejorar la calidad de los servicios

Entérminos generales esta estrategia contempla acciones tendientes
amejoraria calidady la cobertura de la educacion, la salud, la vivienda,
aumentar laproductividad y los ingresosreales de las personasy las
familias.

En materia de seguridad social, se contempla el asegurar a los
trabajadores un conjunto de prestaciones que compiementen sus
ingresos salarialesy que permitan el desarrollo pleno del individuo y la
familia, tales como una atenciodn sistematica de la salud, el acceso a
servicios médicos especializados, la proteccidon contra riesgos
laborales y no laborales, un sistema de pensiones para el retiro, y el
funcionamiento de guarderias en apoyo de lasmadres trabajadoras.

B. Armonizar el crecimiento y la distribucién de la poblacion

Las acciones estratégicas contempladas en el Plan Nacional de
Desarrollo para combatirla pobrezay favorecer el cambio demografico,
sonentreotras: asegurarla nutricion adecuada y servicios de salud a
madres y nifios, fomentar la asistencia escolar y las aspiraciones del
logro educativo, propiciar oportunidades de empleo productivo, y mejorar
la condicion de la mujer.

En este sentido, se impulsaran pregramas que complementen el
ingreso de las familias mas pobres, sobre todo bajo la forma de becas
preferentemente paralas mujeres, para que participen en programas
de educacioén y capacitacion que propicien el cambio demografico.

C. Fortalecerlafamiliay mejorarla condicion de la mujer son rubros
de atencion prioritaria en esta estrategia.
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3. EI Programa Nacional de la Mujer- 1995-2000 "Alianza para la
Igualdad” y otras acciones institucionales sobre la mujer, la salud
y la seguridad social.

El Programa Nacional de la Mujer es el instrumento del Gobierno
Federal para dar vigencia al postulado del Articulo 4 Constitucional.
Fue creado mediante decreto presidencial de agosto de 1996 por el
Presidente de ios Estados Unidos Mexicanos, Dr. Ernesto Zedillo
Ponce de Leon, para materializar el mandato del Plan Nacional de
Desarrollo. Es obligatorio para la Administracion Publica Federal, la
que debe imprimir un enfoque de género atodas las politicas pablicas,
asi como a las estrategias y acciones.

Ei Programa Nacional de la Mujer (PRONAM) tiene como finalidad
esencial promover alianzas para !a igualdad. Contiene entre sus
objetivos principales: 1) Promover un sistema efectivo, oportunoy de
calidad para el cuidado de la salud de las mujeres; 2) Ampliar las
oportunidades laborales y proteccion de los derechos de las
trabajadoras; 3) Estimularia capacidad productiva de las mujeres; y 4)
Enfrentar la pobreza que aqueja alas mujeres.

Respecto al cuidado de la salud, es necesario hacer un analisis con
perspectiva de género para conocer la situacion de ese sector y
elaboraruna propuestaintegral parala salud de las mujeres enla que
participen todas las instituciones del sector. Desarroilar estrategias
para que médicas y enfermeras se constituyan en aliadas y se
promuevan beneficios sociales para ellas. Consideracion delas mujeres
que tienen relaciones heterosexuales como un grupo especial de
atencionrespecto del VIH-SIDA. Conformacion de grupos focales por
temas en los que participen funcionarios, académicos, representantes
de organismos no gubernamentales, expertos en salud pararevisar el
Programa Nacional de Salud y consolidarla incorporacion del enfoque
de género.

Los servicios de apoyo alas mujeres que trabajan sonindispensables:
debiéndose considerar alas guarderias como prioridad. Creacion de
casas de apoyo para las mujeres mayores, donde ademas de asesoria
en diversos aspectos, como el cuidado de lasalud, se les proporcionen
ocupaciones. Establecimiento de servicios de apoyo. médicos,
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psicolégicos y de asesoria para auxiliar a los nifics, niflas, mujeres
discapacitadas, y victimas de la vioclencia intra-familiar.

Atenciénintegral ala salud de lamujer enlo relativo alos problemas de
salud mas frecuentes y comunes a la poblacién en general, y a las
condiciones propias de sugénero, como son el embarazo, el parto, y
el puerperio entre otros. Promocién al acceso de todas las mujeres
embarazadas alaatencion prenatal, en el parto y el puerperio, através
de una ampliared de unidades medicas de primer nivel ubicadas en
localidades rurales dispersas. Reforzar permanentemente la
competencia técnica de los prestadores de servicios de |la salud,
incluida la capacitacién conuna perspectiva de género en comunicacion
interpersonal para garantizar una atencién dignay respetuosa a las
usuarias delos servicios de salud.

Proteger alas parejas respecto a decidir elnimero y el espaciamiento
de los hijos en un marco de respeto a la norma mexicana de los
servicios de planificacién familiar.

Favorecerla maternidad sin riesgos, especialmente entre las residentes
de zonas ruraies. Mejorar la calidad de los servicios de planificacion
familiar y salud reproductiva, adecuando su estructuray organizacion
alasdemandas y prioridades de las mujeres.

Asegurarunaamplia gama de métodos anticonceptivos enlos servicios
de planificacién familiar y salud reproductiva, incluida la orientacion
sobre métodos naturales de abstinencia, asi como la informacién
completa, comprensible y veraz sobre sus posibles efectos colaterales.
Proteger el derecho de los adolescentes y jovenes a disponer de
informacion, educacién sexual y servicios de salud reproductiva, asi
como proveerlos conuna visiénintegral que favorezca, en el planode
la sexualidad, actitudes y practicas responsables.

Disefar e instrumentar mecanismos parafacilitar el acceso y disfrute
de las mujeres trabajadoras a los servicios de vigilancia y atencién
durante el embarazo, los pericdos de incapacidad pro y posparto, asi
como horarios flexibles para amamantar a sus hijos. Fomentar la
participacion de las mujeres de todas las edades en actividades
deportivas como una medida estratégica para salud preventiva.
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Intensificar las acciones de comunicacion educativa y social para
detectar y prevenir neoplasias del tracto reproductor femenino, con
énfasis en el cancer cervicouterino ymamario desde el primer nivel de
atencién, incluido el fortalecimiento de los mecanismos de referencia
y manejo de esos padecimientos.

Estimular la participacion de hombres y mujeres, la familia y la
comunidad en el cuidado de la salud materna e infantil en particular,
impulsando acciones de informacion, educacién y comunicacion.
Apoyary poner en marchalainvestigacion que permita profundizaren
el conocimiento de la variedad de problematicas de salud que enfrentan
las mujeres y utilizar sus resultados para enriquecerlaformulaciony
ejecucion de programas en la materia.

Otorgar prioridad en los programas de combate a la pobreza a las
acciones orientadas a dotar de servicios basicos a las viviendas, afin
de ampliar el acceso a mejores condiciones de vida y de salud de |a
poblacidn, asi como disminuir la carga de trabajo y el tiempo que las
mujeres dedican a las labores domesticas.

Establecer mecanismos para asegurar el respeto de los derechos de
las trabajadoras y suacceso alos sistemas de previsiény seguridad
social, en pie de laigualdad con los varones, vigilando el cumplimiento
de lal.ey Federal del Trabajo para evitar la discriminacion por sexo, por
edad, estado civil y gravidez, asi como |la segregacion ocupacional y la
correlativa disparidad por sexo de las remuneraciones y en las
oportunidades de ascenso laboral.

Propiciar larevision de las normasy horarios laborales con el proposito
de que hombres y mujeres puedan compartir equilibradamente las
responsabilidades familiares, incluidos los mecanismos para que
obtengan licencias y prestaciones de maternidad o paternidad.

f).-Se proporcionarana los trabajadores habitaciones en arrendamiento
oventa, conforme a los programas previamente aprobados. Ademas.
el Estado mediante las aportaciones que haga, establecera un fondo
nacional de la vivienda afin de construir depositos en favor de dichos
trabajadores y establecer un sistema de financiamiento que permita
otorgareste crédito baratoy suficiente para que adquieranen propiedad
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habitaciocnes comodas e higiénicas, o bien para construirias, repararlas,
mejorarlas o pagar pasivos adquiridos por estos conceptos.

Las aportaciones que se hagan a dicho fondo seran enteradas al
organismo encargadoc de la seguridad socialregulandose ensuleyyen
las que corresponda, laformay el procedimiento conforme alos cuales
se administrara el citado fondo y se otorgaran y adjudicaran los
créditos respectivos.

Ill. Naturaleza juridicadel seguro social y tipos de seguros sociales
con que cuentanlas mujeres trabajadoras en México

El derecho de las trabajadoras al seguro social en México esta
contemplado enlanorma constitucionaly reglamentaria, sin distincion
de género. Es decir, en principio la norma es igualitaria. Un aspecto
medular para el pregreso humano es la igualdad. Las mujeres y
hombres tienen, en principio, sus derechos garantizados bajo el régimen
obligatorio a: riesgos de trabaje, enfermedades y maternidad, invalidez
y vida, retiro, cesantia en edad avanzada y vejez y el derecho al seguro
de guarderias y prestaciones sociales. Bajo el régimen voluntario
tienen el seguro de salud paralafamiliay otros seguros adicionales. En
términos genéricos estos seguros también estan garantizados para
los trabajadores al servicio del Estado, asi como para otras categorias
de trabajadores sujetos aregimenes especiales que la Constitucidn
sefiala y que mencionamos anteriormente. Como se advierte, en la
seguridad social mexicana no existe el derecho al desempleo.

1. La Nueva Ley del Seguro Social
A. Consideraciones generales

LaNuevaleydel Seguro Social entré en vigor el pasado 1 de julio de
1997, aunque su aprobacién por el Congreso tuvo lugar en noviembre
de 1995. Fue abrogada la anterior, porque el sistema de reparto no
pudo garantizar alostrabajadores pensiones minimas dignas y estaba
seriamente comprometida la continuidad deil crganismo rector de la
seguridad social. Lasrazones: el cambio demografico, el envejecimiento
poblacional, el alto costo de las enfermedades crénico-degenerativas,
entre otras. El paso del sistema de reparto al sistema de cuentas
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individualizadas, que permite la capitalizacion del ahorro fue
ampliamente consensado entre los diversos sectores dela sociedad.
La Ley fue objeto de escrupulosarevision por las organizaciones de
trabajadores y de empleadores, quienes hicieron valer sus
observaciones conoportunidad, pues participaron alolargoy ancho
del proceso de reforma y sus propuestas fueron incorporadas en la
Iniciativade Ley.

Enuninicio existiaun grantemor de gue laley mexicana pudiera sufrir
los contratiempos que otras legislaciones en ei Continente habian
sufrido, porlo que se estudiaron cuidadosamente |os otros sistemas
reformados, no soélo los latinoamericanos, sinotambiénlosde Europa
del Este y los de otras latitudes. Se realizaron multiples foros en el
seno de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social que
convoco alos expertos enla materiaen dos ocasiones. Por su parte,
el Instituto Mexicano del Seguro Social formd un grupo asesor que
durante varios afios examiné legislaciones similares, revisé las
propuestas y decanto (os proyectos finales, con el apoyo de los
expertos de la Organizacion Internacionai del Trabajo. Finalmente, al
llegar al Congreso, otras voces se sumaron a los consensos anteriores
yfue aprobada.

B. Régimen obligatorio, que contiene cinco seguros:
l. Riesgos de trabajo.

Al igual que los hombres, ias mujeres que sufren enfermedades
profesicnales y accidentes de trabajo estan protegidas poreste seguro.
La novedad es que con la reforma, las empresas que tengan mas
riesgos de trabajo pagaran primas mayores, en tanto que anteriormente
latasacién eraigual, conindependencia de larecurrencia delriesgo.
En cuanto a las mujeres, sin embargo, conviene destacar que han
empezado a surgirnuevas enfermedades profesionales poriainhalacion
de acidos para la soldadura de partes de la industria electrdnica de
exportacion, sin que cuenten conladebida proteccion en materia de
seguridad e higiene que la Ley Federal del Trabajo contempla. El
resultado es que jovenes madres trabajadoras de la industria
madquiladora tienen hijos con hidrocefalia o anencefalia, pues estos
gases contaminantes producen un danoirreversible al producto durante
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las primeras etapas de lagestacion. Sibien ésta es unacuestion que
se protege desdelalegislacion de seguridad social ylaboral, tambien
se incurre enresponsabilidad penal por ei empleador que, sabiendo
gue tales gases producen semejante dafio, no toma las medidas
preventivas necesarias paraevitarto. Aqui hay unterreno de accion
juridica y administrativa para ia autoridad laboral y de la seguridad
social.

Il. Enfermedades y maternidad.

Quedan amparados por este seguro tanto el asegurado como el
pensionado. Este uUltimo por: incapacidad permanente total o parcial,
invalidez, cesantiaen edad avanzada y vejez y por viudez, orfandad o
ascendencia. La Leysenala diversos requisitos para poder beneficiarse
de este seguro.

Enlanuevaley este seguro se vera fortalecido bajo el nuevo regimen
contributivo de la seguridad social, pues se encontraba
permanentemente en déficit, debido al crecimiento de la poblacion
trabajadora ytambién debido al aumento de enfermedades crénico-
degenerativas, asi como porla aparicion de enfermedades nuevas,
que tienen un alto costo. Este se financiaba con transferencias de
recursos de otros seguros.

En cuanto al seguro de maternidad, se otorgan aia asegurada durante
el embarazo, el alumbramiento y el puerperio: asistencia obstétrica,
ayudaenespecie por seis meses paralactancia y una canastilla para
el recién nacido. Subsidio en dinero igual al 100% del uitimo salario
diario de cotizacion, querecibira durante los 42 dias anteriores al parte
y 42 dias después del mismo. También se le otorgan dos medias horas
durante lajornada laboral paraamamantar al recién nacidodurante los
primeros seis meses de vida.

lll. Invalidez y vida

Losriesgos protegidos sonlainvalidez yla muerte del asegurado o del
pensionado porinvalidez. Para el ejercicio de estas prestaciones se
requiere el cumplimiento de periodos deespera, medidos en semanas
de cotizacion reconocidas por el IMSS. Excluye la posibilidad de
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acumularpensiones. Lapensién puede sertemporal o definitiva.

En el ramo de vida, éste se ejerce cuando ocurra la muerte del
asegurado o del pensionado porinvalidez y se otorganlas pensiones
de viudez, orfandad y a los ascendientes, asi como ayuda asistencial
y asistencia médicaa la pensionada porviudez. El ejercicio delarenta
vitalicia se otorga con cargo al seguro de sobrevivencia que haya
contratado el pensionado fallecido. Los tiempos de espera o de
cotizacion pasaron de serde 500 semanas a 1,250 semanasy estaran
sujetas a un régimen financierc que establece la Ley, asi como en
cuanto alaconservaciéon yreconocimiento de los derechos.

IV. Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez

Losriesgos protegidos son elretiro, lacesantiaen edadavanzadayla
vejez delasegurado, asi como la muerte de los pensionados por este
seguro. La cesantia existe cuando el asegurado quede privado de
trabajos remunerados después de los sesenta afos y para beneficiarse
del seguro se requiere que haya cotizado y tengareconocidas como
minimeo 1,250 semanas. Sin embargo, si sélotiene 750 semanas so6lo
tendra derecho a las prestaciones en especie del seguro de
enfermedades ymaternidad. Paraque pueda operar su pension podra
retirar lo que haya acumulade en su cuenta individual en una sola
exhibicion o seguir cotizando hasta cubrir las semanas requeridas
(1,250). Enelramode vejez, la contingenciaprotegida obligaal IMSS
a las prestaciones de pensién, asistencia médica, asignaciones
familiares y ayuda asistencial.

Laleyespecificalo que habra de entenderse porcuenta individual yla
obligacion de que el trabajador conozca sus montos acumulados
periddicamente, asi como la pensiéon, la renta vitalicia, el retiro
programado. E| seguro de sobrevivencia es contratado por los
pensionados por riesgos de trabajo, invalidez, cesantia en edad
avanzada o vejez, con cargo a los recursos de la suma asegurada,
adicionada a los recursos de la cuenta individual, hasta la extincion
legal de las pensiones.

Elmanejo delas cuentas individuales pasarona una Administradora de
Fondos para el Retiro (AFORES) las que estan obligadas a invertir, con
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el menor riesgo financiero posible y con el 6ptimo rendimiento, los
ahorros de los trabajadores en las sociedades de inversidn,
denominadas SIEFORES. Estas instituciones financieras son
supervisadas porlaComision Nacional para el Sistemade Ahorro para
el Retiro (CONSAR) y todas estasinstituciones se encuentran reguladas
porlaLey de Sistemas de Ahorro parael Retiro.

Lareforma al sistema de pensiones mexicano fue necesaria debido a
que el nimero de pensionados creceria de 13,300 en 1997 apoco mas
de 45,500 en 2006 (sdlo 10 afios) y a casi 62,000 en el afio 2016 (20
anos). Sinembargo, los pensionados totales para el aflo 2000 ya seran
mas de 100,000; para el 2006 casi 350,000 y para el 2016 cercade los
900,000; lo que significaun reto muy importante para el sector asegurador
mexicano. Con lareforma se mejoranlos ahorros de los trabajadores,
crece el ahorro internoy lainversion productiva, aumentala acumulacion
de capital que permite mayor generacion de empleo, se incrementan
los salarios realesy, finalmente, ello redundara en mayor ahorro para
el trabajador.

V. Seguro de guarderias y de las prestaciones sociales.

El ramo de guarderias cubre el riesgo de la mujer trabajadora y del
trabajador viudo o divorciado que conserve la custodia de los hijos, de
no poder proporcionar cuidados durante su jornada de trabajo a sus
hijos en la primera infancia, mediante el otorgamiento de las prestaciones
que laley establece. Este servicioincluye el aseo, la alimentacién, el
cuidado de lasalud, laeducacionylarecreacion de los menores desde
la edad de cuarentay tres dias hasta que cumplan cuatro afos, que
seran proporcionados por el IMSS. Este seguro tuvo la dificultaden el
régimen de acumulacién/reparto del sistema anterior, que no contaba
con el financiamiento suficiente para hacer frente alas necesidades de
las madres trabajadoras, demanda que se duplico enlos ultimos veinte
arios. Puede decirse que paso lafuerza de trabajofemenina de un 17%
aun 35% ensdlo 20 afos. Muchas de estas mujeres son jovenes, en
edad fértil, y no han podido contar con este servicio, debido a que el
IMSS no lo pudo expandir alamisma velocidad. Actualmente lademanda
potencial es de mas de un millén de espacios, mientras que sélo se
proporciona el servicio a alrededor de 60,283 mujeres. El déficites muy
elevadoy requiere ser corregido. El costo promedio por nifio/anual en
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1993 erade $3,724 US dlls, mientras que ta guarderiamas caraen EUA
es de $2,640 US dils. pornific. Nuevas modalidades parala prestacion
del servicio estan siendo exploradas como la guarderia vecinal
comunitaria.

Atencion a Menores

Uno de los mas serios y graves problemas que enfrenta la sociedad
mexicana es que no ha podidc proporcionar con oportunidad el servicio
de cuidados necesarios para los hijos de las madres que trabajan en
el sector formal, menos aun a las subempleadas y las del sector
informal. Los hijos de estas madres enfrentan riesgos de abandono,
descuido, niveles de nutricién bajos, escasaestimulacion y tienen un
pronastico comprometido en sueventual desarrollo.

Licencia de maternidad

La filosofia implicita de la licencia pagada de maternidad es la
recuperacion fisiolégica y emocional de la madre del recién nacido, por
lo que se requiere atencion de tiempo completo. El costo de esta
licencia se compensa con los rendimientos por la alta productividad de
las trabajadoras. En otros paises existe tal grado de reconocimiento
acerca delaimportanciade esta prestacion que se extiende hasta por
8 meses después del parto y, luego de los primeros 4, puede ser
optativa para cualquiera de los padres, en cuyo caso se habla de la
licencia de paternidad complementaria.

El servicio de guarderias actual, que es io Unico que apoya a las
trabajadoras, requiere agilizarse, modernizarse, descentralizarse y
hacerse mas eficiente. Requiere sobre todo regenerarse, ya que la
concepcion anacrdnica que prevalece no permite que se fiexibilice,
cuando podrian darse otro tipo de arregios mas econémicos, con el
apoyo de abuelitas, nanas, tutores en fines de semana, maestros,
educadoras, enfermerasy directoras, mayores ydesempleados, que
podrian ofrecer su esfuerzo a tiempo parcial'y bajos costos.

El problema de la pobreza infantil se resuelve en otros paises con
subsidios en dinero al padre o madre soltero o a lafamilia con estado
de precariedad. Recientemente el programa PROGRESA (educacion,
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salud y alimentacién) del Gobierno Federal ha empezado a otorgar
subsidios monetarios para ayudar a estas familias y a estos nifios. En
Mexico el abandonode los hijos y/o de lafamilia por parte del padre es
frecuente y cada vez sereduce el concepto de familia extensa que solia
acoger a sus miembros, debido al creciente costo de la vida. El
resultadoes elabandonoylasoledad de los menores ante laimperiosa
necesidad de la madre de ingresar, en las condiciones a veces mas
desprotegidas, almercado laboral.

La baja escolaridad en |las niflas aumenta la fecundidad. La escasa
nutricién y descuido emocional tienen un efecto multiplicador de
preocupantes consecuencias. Unterciode las familias en Méxicoya
estan encabezadas pormadres solteras. Este datorevelador deberia
impulsar el desarrollorapido de nuevas estructuras de protecciéony de
seguridad social con nuevos enfoques, si no queremos enfrentar
consecuencias irreversibles de dafio social. L.aUnica forma de atender
este reclamo es invertir en capital humano como lo han hecho las
sociedades mas avanzadas.

Atacar frontalmente la desatencién delos nifios nodeseados, de los
nifos abandonados y desnutridos, con esquemas de cuidado mas
agiles, incluida la adopcion temprana del recién nacido, sonretos para
laimaginacion de los juristas, administradores y politicos, asi como e|
exigirlos para la sociedad y sus organizaciones.

Por cuanto a las prestaciones sociales, éstas comprenden dos ramos:
las prestaciones sociales institucionales y las prestaciones de
solidaridad social. Las prestaciones sociales institucionales tienen
comofinalidad fomentar|a salud, prevenir enfermedades y accidentes
y contribuir a la elevacion general de los niveles de vida de la poblacion.
Son proporcionadas mediante programas de: promocidn de la salud,
educacion higiénica, materno-infantil, sanitaria y de primeros auxilios,
mejoramiento dela alimentaciény de la vivienda, impulso y desarrollo
de actividades culturales yrecreativas y en general aquéllas destinadas
aunamejor ocupacion deltiempo libre, regularizacion del estado civil,
cursos de adiestramiento tecnico y de capacitacion para el trabajo,
centros vacacionales y dereadaptacion parael trabajo, superacion de
la vida en el hogar y servicios velatorios. Se financia con el uno por
ciento sobre el salario base de cotizacion Para prestaciones solamente
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se podra destinarhasta el veinte por ciento del monto total del seguro
de guarderias.

Las prestaciones o servicios de solidaridad social comprenden acciones
de salud comunitaria, asistencia médica, farmaceutica e incluso
hospitalaria.

C. Régimen voluntario
I. Segurode Salud parala Familia

Este seguro esta destinado a todas las familias en Mexico mediante
una modesta cuotaequivalente al 22.4% de un salariominimo general
y con el subsidio deltesoro nacional. Seles garantiza como underecho
paratodos sus miembros, para lo cual podran celebrar con el IMSS un
convenio para acceder a ias prestaciones en especie del seguro de
enfermedades y maternidad. EI IMSS atiende al 31.4%, el ISSSTE al
6% yla Secretariade Salud al 1.5% de la poblacién asegurada. Pero el
59% de la poblaciéntrabajadora notiene derecho a ningun servicio de
salud, porlo que podra protegerse con esta nueva modalidad.

li. Seguros Adicionales

El IMSS podra contratar seguros adicionales para otorgar las
prestaciones economicas pactadas en los contratos ley o en los
contratos colectivos de trabajo, que fueran superiores en sus
prestaciones alas que establece el régimen obligatorio. Estas pueden
referirse a; aumentos de las cuantias, disminucionde laedad minima
para su disfrute, modificacion del salaric promedio base del calculoy
en general todas aquéllas que se traduzcan en coberturas y
prestaciones superiores a las legales 0 en mejores condiciones de
disfrute de las mismas y que esten referidas a cualesquiera de ios
ramos del seguro social obligatorio.

Estos seguros adicionales deberan ser objeto de convenio entre las
partes interesadasy el IMSS y seran revisados almomento de efectuarse
larevision contractual referida.
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D. Instituto Mexicano del Seguro Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social seguira siendo la institucién
rectora dela seguridad social mexicana, manteniendo sucaracterde
organismo tripartito y su estructura descentralizada. Es la autoridad
para administrar los seguros, satisfacerlas prestaciones, invertirsus
fondos, establecer la infraestructura fisica requerida para cumplir su
objeto social, establecer y organizar sus dependencias, difundir
conocimientos y practicas de prevencién y seguridad social, recaudar
y cobrarlas cuotas de los seguros sefialados, registrar a los patrones
y demas sujetos obligados, inscribir a los trabajadores asalariados e
independientes, precisar su base de cotizacién, ademas de otras
funciones de caracter administrativo yfinanciero internos que la Ley
sefiala.

2. Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores dei Estado (ISSSTE)

La Ley del ISSSTE fue reformada en 1983 y en julio de 1994, para
introducir el Sistema de Ahorro para el Retiro, lo que le permite
adaptarse en buena medida a las nuevas circunstancias de ajuste
estructural. Contiene también dos regimenes de seguridad social: el
obligatorio y el voluntario.

Elrégimen obligatorio incluye: Seguro de Enfermedades y Maternidad,
Seguro de Riesgos del Trabajo, Seguro de Jubilacién, de Retiro por
Edad y Tiempo de Servicios, Invalidez, Muerte y Cesantia en Edad
Avanzada e Indemnizacion Global, Sistema de Ahorro para el Retiro,
Sistema Integral del Crédito (crédito a corto plazo, préstamos a mediano
plazo para adquisicion de bienes de uso duradero, del crédito parala
vivienda, delarrendamiento y venta de vivienda), de las prestaciones
sociales y culturales.

En este régimen encontramos disposiciones gue discriminan a la
mujer derechohabiente, como aquélla (art. 24) que sefiala que "también
tendran derecho a los servicios: V. El esposo o0 concubinario de la
trabajadora o pensionista, siempre que fuese mayor de 55 afios de
edad, o esté incapacitado fisica o psiquicamente y dependa
economicamente de ella" Entérminos generales, lacoberturade este
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seguro es igual a la que sefija en la Ley del Seguro Social.

Las trabajadoras al servicio del Estado tienen derecho a la atencion
médica de diagndstico, odontolégica, quirurgica, hospitalaria,
farmacéutica y de rehabilitacion; la medicina preventiva incluye el
control de enfermedades prevenibles porvacunacion, transmisibles,
deteccidn oportuna de enfermedades cronico-degenerativas, educacion
parala salud, planificacion familiar, atencion materno-infantil, salud
bucal, nutricién, salud mental, higiene paralasaludy otras.

El trabajador que sufre un accidente del trabajo tiene derecho a:
diagndstico, asistencia médica, quirdrgica y farmacéutica, servicio de
hospitalizacion, aparatos de protesis, ortopedia y rehabilitacion. Ademas
tendra derecho a una licencia con goce de sueldo integro cuando
guede incapacitado para desempefiar sus labores. Al ser declarada
una incapacidad parcial permanente, se concedera al incapacitado
unapensiénigual al sueldo basico que venia disfrutando al presentarse
elriesgo, conindependencia deltiempo que hubiere estado enfunciones.
Esta pension sera de caracter provisional por dos afios, al término del
cual se puede revisar la incapacidad para ajustarla, la que sera sin
perjuicio de otros derechos que hubiere adquirido.

Las pensiones que otorga son por jubilacion, retiro enedad y tiempo de
servicios, invalidez, muerte y cesantia en edad avanzada e
indemnizacion global. La Ley distingue en qué casos son compatibles
yacumulables determinadas pensiones y en qué casos no. Las cuotas
minimay maxima de las pensiones seran fijadas por la autoridad del
Instituto, pero la maxima no podré exceder del 100% del sueldo
requlador. Paraello, se toma en cuenta elpromedio del sueldo basico
disfrutado en el ultimo afio inmediato anterior a la fecha de baja del
trabajador o de sufallecimiento. El derecho ala pensién porjubiiacion
lo adquieren los frabajadores con 30 afios 0 mas de servicios y las
trabajadoras con 28 afios o mas de servicios e igual tiempo de
cotizacion al Instituto, cualquiera que sea suedad, no siendo aplicables
a éstas los dos ultimos porcentajes de la tabla de retiro. Esta diferencia
quefavorece alas trabajadoras notiene un soporte en la esperanza de
vida que es mayor para la mujer que para el hombre.
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Tienenderecho alapension deretiro poredady tiempo de servicios [0s
trabajadores que, habiendo cumplido 55 arios, tuviesen 15 afos de
servicios como minimo e igual tiempo de cotizacion al instituto.

La pensidn porinvalidez se otorga a los trabajadores que se inhabiliten
fisica o mentalmente porcausas ajenas al desempefio de su cargo o
empleo, si hubiesen contribuido con sus cuotas al Instituto cuando
menos durante 15 afios y queda sujeto el otorgamiento de dicha
pension a satisfacerlos requisitos médicos que sefialalaley.

La muerte del trabajador por causas ajenas al servicio, cualquiera que
sea suedad, habilita a sus beneficiarios, siempre que hubiere cotizado
al Instituto por mas de 15 afos o cuando tuviere 60 o mas anos
cumplidos y minimo 10 afios de cotizacidén. Este derecho se concede
a la esposa o concubina supeérstite. En cambio, se discrimina al
hombre, pues éste s6lo puede cobrar la pension sifuese mayor de 55
afios o esté incapacitado permanentemente para trabajar y hubiere
dependido econdmicamente de la esposa trabajadora o pensionada.

La pension porcesantia en edad avanzada se otorgara al trabajador
que se separe voluntariamente dei servicio 0 que quede privado de
trabajo remunerado, después de los 60 aflos y haya cotizado porun
minimo de 10 afos al Instituto. El otorgamiento de esta pension excluye
la posibilidad de conceder posteriormente pensiones de jubilaciones,
de retiro por edad ytiempo de servicios o porinvalidez, a menos que
eltrabajadorreingresare al regimen obligatorio.

Laindemnizacion global se otorga al trabajador que sin tener derecho
a pension por jubilacion, de retiro por edad y tiempo de servicios,
cesantia en edad avanzada e invalidez, se separe definitivamente del
servicio. Esta consistira en el pago del monto total de las cuotas con
que hubiere contribuido, mas de 45 dias del ultimo sueldo basico, si
tuviese de cinco a nueve anos de servicios, y el monto delas cuoctas,
mas 90 dias de su uitimo sueldobasico si hubiera permanecido en el
servicio de 10 a 14 aflos. En caso de muerte del trabajador que no
tuviere derecho a las pensiones, el Instituto entregara a sus
beneficiarios el importe de la indemnizacion global.
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Sistema de Ahorro para el Retiro del ISSSTE

Las dependencias y entidades estanobligadas aenteraral ISSSTE el
importe de las aportaciones correspondientes al sistema de ahorro
para elretiro, mediante la constitucion de depdsitos de dinero en favor
de cadatrabajador. Estas seran por el importe equivalente al 2% del
sueldo basico de cotizacion deltrabajador, conunlimite establecido en
25 veces el salario minimo general del Distrito Federal.

También las dependencias y entidades estan obligadas a cubrir las
aportaciones para el Fondo de la Vivienda, mediante la entrega
simultanea de los recursos correspondientes en instituciones de crédito
u otras entidadesfinancieras autorizadas porla Comision Naciona! del
Sistemade Ahorro para el retiro, para su abono en las cuentas abiertas
a nombre de los trabajadores. Por lo tanto, las cuentas individuales
tienendos subcuentas: lade Ahorro para el Retiroy ladeiFondo dela
Vivienda, sefialandose que el trabajadorno podra tener mas de una
cuenta.

Las instituciones de banca multiple y entidades financieras autorizadas
parallevarlas cuentasindividuales del sistema de ahorro para el retiro,
lo haran por cuenta y orden del instituto. Los mecanismos para el
manejo de la cuenta individual, incluyendo suinversidén envalores de
alto rendimiento y bajo riesgo sonfijados y supervisados poria CONSAR.
El trabajador tiene derecho a solicitar a la sociedad de inversién
informacién sobre sucuenta individual y puede transferirla a otra que
le ofrezca mejores rendimientos o mas seguridad. Eltrabajador puede
retirar el saldo de la subcuenta de ahorro siempre y cuando por
razones de una nueva reiacidon laboral deje de ser sujeto de
aseguramiento obligatoric del ISSSTE y dicho saldo se abone en otra
cuenta a su nombre en algun otro mecanismo de ahorro, de los
senalados porla CONSAR.

Este sistema beneficia atodos los trabajadores, ofrece transparencia
y la posibilidad de que el ahorro se incremente con los dividendos que
se generen en el mercado bursatil. Singularmente beneficia mas a los
trabajadoresinestables, cuya poblacién mayoritaria sonlas mujeres.
Su participacion productiva se ve interrumpida por la maternidad, el
apoyo al crecimiento de los hijos y acude interrumpidamente por
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contingencias de orden econdmico que se presenten en lafamilia. Bajo
el sistema anterior las mujeres perdian sus ahorros acumulados, pues
ingresaban al fondo comun del sistema de reparto y de ahi pasaban a
ser distribuidos entre |os distintos ramos de la seguridad social. Enla
mayoria de los casos, pasaban al seguro de enfermedades siempre
necesitado de mas recursos financieros que otros.

El trabajador puede solicitar la contratacion de un seguro de vida o
invaiidez con cargo a la subcuenta de ahorro. Eltrabajador con 65 ainos
0 que adquiera el derecho a disfrutar una pension porjubilacion, retiro
poredad y tiempo de servicios, cesantiaen edad avanzada, invalidez,
incapacidad permanente total oincapacidad permanente parcial del
50% o mas, tendra derecho a que la institucion financiera
correspondiente le entregue por cuenta del ISSSTE los fondos,
situandoselos en donde el trabajador designe, a fin de adquirir una
pensidn vitalicia, o bien entregandoselos al trabajador en una sola
exhibicion. Estos fondos son inembargables, salvo en el caso de
obligaciones alimenticias.

EIISSSTE también cuenrta conun sistema integral de crédito. Otorga
creditos a corto plazo, préstamos a mediano plazo parala adquisicion
de bienes de uso duradero. El credito para la vivienda proviene del
Fondo de ia Vivienda, que establece y opera un sistema de
financiamiento para que los trabajadores puedan obtener crédito barato
y suficiente, mediante préstamos con garantia hipotecaria, o bien a
través de garantiapersonal, enlos casos que determine la Comision
Ejecutiva. Estos creditos se otorgaran por una sola vez. También el
Fondo puede coordinar y financiar programas de construccién de
habitaciones para los trabajadores. La Junta Directiva expide las
reglas y se publican en el Diario Oficial de la Federacion, de manera
gue la operacion sea publicay transparente y se ajuste estrictamente
alodispuesto porlaley.

Se proporcionaran alos trabajadores habitaciones enarrendamiento o
venta, conforme alos programas previamente aprobados. Ademas, el
Estado mediante las aportaciones que haga, establecera un Fondo
Nacional de la Vivienda, afinde construir depdsitos enfavor de dichos
trabajadores y establecer un sistema de financiamiento que permita
otorgar este crédito baratoy suficiente para que adquieranen propiedad
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habitaciones comodas e higiénicas, o bien para construirlas, repararias,
mejorarlas o pagar pasivos adquiridos por estos conceptos.

Las aportaciones que se hagan a dicho Fondo seran enteradas al
organismo encargado de la seguridad social requlandose en suley, y
en las que corresponda, la formay el procedimiento conforme a los
cuales se administrara el citado Fondoy se otorgaran y adjudicaran los
creditos respectivos.

También proporciona habitaciones en arrendamiento con opcion de
venta para trabajadores y pensionistas.

En el capitulo de las prestaciones sociales, el ISSSTE administra
tiendas paralaventa de productos basicos ydeconsumo para el hogar
y parala alimentacion econémica en el trabajo, atiende centros turisticos
y servicios funerarios. También desarrolla prestaciones culturales,
mediante programasrecreativos, deportivosy culturales.

Régimen Voluntario

Eltrabajador que deje de prestar sus servicios y haya cotizado durante
5 aflos podra solicitar la continuacion voluntaria en el regimen obligatorio
del seguro de enfermedades, maternidad y medicina preventiva y se
otorgara sise satisfacen los requisitos que plantea laley.

También el ISSSTE puede extender los beneficios de incorporacion
voluntaria al régimen obligatorio a los trabajadores de Estados y
Municipios, debiendo pagarse o garantizarse previamente las reservas
queresulten de los calculos actuariales para el puntual cumplimiento
delas pensiones.

Por otra parte, el ISSSTE se reserva el derecho de contratar los
seguros que estime pertinente cuando pueda ponerse en riesgo la
adecuada y eficiente prestacion de los servicios, el equilibrio financiero
delnstituto ola preservacién de los seguros, prestacionesy servicios
deirégimen obligatorio (Art. 148).

LaLeyregulano sélo el seguro social delos trabajadores del Estado,
sino que también garantiza la permanenciadel ecrganismo rector, que
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es el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
delEstado, que cumple las funciones quela propialey le sefiala, para
brindarlos servicios comprometidos enforma eficaz.

IV. Los retos dela seguridad social para las mujeres en México en
el préximo milenio, desde un enfoque de género. jUna Nueva Era!

1. La naturaleza verdadera de la seguridad social desde un
enfoque de género.

El primer reto al que se enfrentara el mayor niamero de mujeres
trabajadoras, tanto del sector formal de la economia, como del sector
informal o insuficientemente estructurado, dependera de cual sea
considerada la verdadera naturaleza de la seguridad social en México.
Se tendra que examinar si el derecho a la seguridad social es un
derecho humano, un derecho social, un derecho mercantil o un derecho
economico.

a) Sies un derecho humano entonces su ejercicio debera tener como
precondicion el reconocimiento de la personaindependientemente de
nacionalidad, de sexo, de ciudadania, de condicién social, econdmica
ojuridica. De ser asi, éste deberia hacerse exigible ante instancias
gubernamentales relativamente simples que tuvieran una claridad
acerca de a quién otorgarlo, en qué condiciones, asi como de las
exigencias economicas que plantea el que sea ejercitado portodos y
portodas. Se estariacubriendo laexigencia de universalidad verdadera
que ha sido {a aspiracidén de todos los pueblos. En México, dadas las
limitaciones econdmicas, el envejecimiento de la poblacidon y los
aspectos epidemiolégicos, se antoja improbable que alcancemos la
universalidad en el corto plazo.

b) Entanto derecho social, |a seguridad social atiendelas exigencias
de protecciébn de grupos sociales determinados, como son |0s
trabajadores y grupos sociales vulnerabies especialmente necesitados
de proteccion. En este caso el Estado, através del Gobierno, estructura
fos modelos ylos hace funcionarhasta quelogranirabarcando cada
vez amayores grupos. El sistemade repartc se fundo sobre labase de
lasolidaridad intergeneracional y |a participacion del Estado poria via
del sistema tributario. Sibien el ideal de universalidadno se alcanza a



SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO Y LAS MUJERES

cubrir, gradualmente se avanza hacia una mas eficaz cobertura.

¢) Siconcebimos ala seguridad social como un derecho mercantil,
que forma parte deios costos de operacidn de laempresa, entonces
irremisiblemente aceptamos que el trabajo es unamercanciay no un
derecho y un deber sociales. No se aplica el principio de sclidaridad
redistributiva por parte del Estado, ni el de solidaridadintergeneracional.
Cada generacidn hace frente a sus exigencias de proteccion y sélo
recibe los beneficios que resultan de su contribucion efectiva al sistema.
Este es el supuesto del sistema de cuentas individuates. En opinidn de
muchos, ésto favorece especialmente alas mujeres, quienes conservan
sus ahorros, independientemente de la interrupcidn en el trabajo a lo
fargo de su vida productiva. De igual forma, recibiran sus pensiones
jubilatorias después de haber acreditado fas 1,250 semanas de
cotizacion que laley establece. En este caso, el sentir de las mujeres
es que se ha extendido demasiado el tiempo de cotizaciéon, pues
anteriormente era de s6lo 500 semanas. Ademas, se retir¢ la posibilidad
de jubilarse por el solo hecho de arribar a una edad determinada ( que
antes era de 65 afios). Ahora, solo se jubilara si ademas de la edad
cumple con ef requisito de la cotizacion previsto en laley.

d) Silaseguridad social es un derecho econémico, el sujeto econémico
por excelencia es el Gobierno y la empresa. Los derechos que se
generen y las politicas que se disefien estaran necesariamente
sometidas alas leyes que dicte el mercado. Como se sabe, el mercado
es asexual, agenérico y poco valen las consideracicnes de tipo humano.
Lo que priva en el aparato econdmico esla eficacia del funcionamiento
del capital y si el factor trabajo debe esforzarse mas para conseguir 10s
objetivos de politica econdmica, se pagara ese alto costo social. Todo
pareciera indicar que en los albores del Siglo XXI estamos volviendo al
Siglo XVIH, antes de larevolucidénindustrial, en donde la competencia
mercantil eradesmediday desreguladay, porlotanto, despiadadamente
inhumana.

2. Enlas normas internacionales de la OIT se plantean para las
mujeres minimos de equidad y solidaridad en |a seguridad social. Su
enfoque de género va mucho mas alld al considerar que las
responsabilidades familiares, al igual que el trabajo, deben estar
equitativamente divididas y compartidas. Se garantizael derecho ala
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igualdad de oportunidades en el empleoy la ocupacion, asi como la
igualdad de remuneracion paratrabajo de igual valor. Estas normas
enfrentan resistencias culturales que provienen de larealidad sociali,
cuyos avances son mas lentos que los de lasideas y los de las normas
que regulan alasociedad. De ahi que sea un verdaderoreto paralas
mujeres en México y en elresto de las Ameéricas lograr que los patrones
socioculturales se transformen mas aceleradamente, de manera que
los costos y los beneficios de la participacion de la mujer en el trabajo
sean compartidos enigualdad de condiciones por una participacion
mas equitativa del hombre en el hogar. Por el trabajo la persona se
valoray se dignifica. Por la vida familiar se forman los valores que dan
permanencia ala sociedad. El equilibrio entre ambos es indispensable.

3. Sienlarevolucion industrial las condiciones de vida y de trabajo
hicieron que los trabajadores sometidos a jornadas excesivas, a
condiciones de trabajo infrahumanas y a salarios miserables se
organizaran y le hicieran frente al capital, exigiendo mejores
condiciones, en nuestros dias se presenta unadificultad mayor, porla
revolucidntecnolégica que haentrado a nuestros hogares y a nuestros
centros de trabajo. Si lo que dio origen a fines del siglo XIX a las
primeras organizaciones internacionales en torno al trabajo que
finalmente culminé al término de la Primera Guerra Mundial con la
creacién de la Organizacién Internacional del Trabajo en 1919, ahora
ese objetivo se torna aiin mas complejo y paraddjico, por el aislamiento
de los hombres y mujeres que trabajan debido al recalcitrante
individualismo. La OIT logré que su cometido quedara plasmado en el
Capitulo X!l del Tratado de Versalles y luego en 1945 en la Declaracion
de Filadelfia, al término de la Segunda Guerra Mundial. Subrayé desde
entonces la necesidad de proteger al trabajador, como la parte mas
débil del proceso productivo. Esta carta, que dio origen ala Cartade ias
Naciones Unidas, también originé la nueva Constitucion de [a OIT, que
en su parte preambular establece que el trabajo es el bien mas
importante de que goza el hombre, por lo que debe protegerse,
brindandose laoportunidad de un trabajo digno y justamente remunerado
a todo aquel individuo que asi lo requiera. Mas aun, sefiala que la
"pobrezaen cualquier parte del mundo constituye unaamenazaparala
prosperidad de todos".
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4. Tendencias internacionalesrecientes, desde un enfoque de género.

El postulado esencial de la ciencia econdmica de que el ser humano
debe estar en el centro de las preocupaciones econémicas empezé a
cobrar algun valor al reconoceérsele validez universal después de la
Segunda Guerra Mundial. Después de la mulitipolaridad, existié un
equilibrio de poderes en el escenario internacional. Sin embargo, la
Guerra Fria, la carrera armamentista y la carrera nuclear,
descapitalizaron [as economias de las dos potencias dominantes,
debilitaron susideologias y empezaron a sufrir susrespectivas caidas.

Con el derrumbe del Muro de Berlin y, sobre todo, con el
desmembramiento de la Union Soviética y el surgimiento de la
Comunidad de Estados Independientes en 1992, la desaparicion del
régimen socialista, que ya ocupaba casi un tercio de la economia
mundial, se segregaron las fuerzas econdémicas, politicas y militares
mundiales. Se hadado en decir que existe actualmente la multipolaridad
conun grancentro hegemanico, ejercido por el mercado mas grande
del mundo.

Esa potencia ha logrado imprimir a la economia mundial su sello, ha
influido en los otros grandes bloques y ha logrado lo que jamas se
penso posible: reproducir sus valores en el resto de la comunidad
mundial. Gracias a este escenario, Japdn se convirtid enuna potencia
en Asia; se fortalecié la Unién Europea con la unificacién que les
permite resistirla fuerza oligocentrista, con la vencida Alemaniaala
cabeza del auge y la recuperacion. La fuerza de la economia de los
Estados Unidos ha obligado a los organismos financieros
internacionales a redefiniry reorientarlas economias del Continente
Americano, a hacer los ajustes estructurales, a liberar el comercio
mundial a cualquier costo, a permitir la entrada de capitales con tal
rapidez que los paises no cuentanconreglas apropiadas y necesarias
para garantizar la supervivencia del Estado Nacional y la dignidad de
todos sus habitantes.

Elnuevo escenario econdmico global limita la capacidad de los aparatos
de gobierno para atender las necesidadesde los pueblos. Se parte del
eufemismo de que todos los pueblos somos iguales y que por tanto
todos podemos absorber los ajustes con los mismos costos. Se
cometen graves e irreversibles injusticias en aras de mantener el
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principio de igualdad formal. No se reconoce que en las sociedades
desiguales los mas débiles son los que menos capacidad tienen de
absorber las nuevas cargas impositivas, las nuevas necesidades de
consumo virtual o artificiosamente creadas y que laigualdad formal no
tiene sustento en laigualdad material.

En este unilateralismo politico y etnocentrismo econdmico, las
organizaciones de mujeres han proliferado para protestar por el
expansionismoy la alta concentracidn de capitales de las empresas
transnacionales, que pocos rendimientos dejan a los paises donde
operan. Sereconoce que contribuyen ala creaciéon de empleosy hacen
las contribuciones tributarias por su operacion; sin embargo, las altas
ganancias que obtienen por beneficiarse de la mano de obra barata son
transferidas a sus paises de origen, o adonde lesresulta fiscalmente
mas ventajoso. Han sido las propias transnacionales las que han
iniciado el proceso de globalizacién econdmica y han expandido el
mercado de consumo, constriniendo la atencidon ala demanda social
que solian hacerlos Estados, através delos Gobiernos. Las empresas
transnacionales no han asumido en correspondencia ias
responsabilidades sociales que el Estado tuvo que abandonar cuando
se le "adelgazd¢”. Esto impacta de manera definitoria las estruciuras
basicas de la seguridad social y los mecanismos asistencialistas
creados en México, como una conquista de los revolucionarios de 1910
y de las mujeres que los acompariaron en esaiucha. Las mexicanas
enfrentaran en los proximos arios el reto de vigilar que los sistemas de
seguridad social no vayan en detrimento de sus legitimos derechos
creados y de las expectativas de derecho que han adquirido durante ia
etapa del "Estado benefactor”, socialmente comprometido.

Las organizaciones de mujeres dei mundo han reaccionado al nuevo
"orden mundial” propiciando el debate entorno ala participacionde la
mujer en laeconomia mundial, desde la perspectiva del medio ambiente,
para hacer mas equilibrada y sustentable |a supervivencia humana,
que esta seriamente amenazada por la destruccion que propicia el
modelo industrializador ahora muy expandido en el mundo. También
han planteado la necesidad de que, ademas de hacerio sustentable,
debe lograrse un desarrollo sostenido y con equidad. Un desarrolio de
donde sus frutos sean repartidos mas equitativamente entre hombres
y mujeres, entre pueblos pobres y pueblos ricos, entre naciones
subdesarrolladas y naciones desarrolladas o con mayor grado de
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desarrollo relativo, y entre el norte y el sur del Hemisferio. Han sido
ellas quienes se han preocupado porqueia ayuda humanitaria llegue a
las regiocnes mas necesitadas, y porque las mujeres no sélo accedan
a sus derechos primarios que les reconocen su caracter de persona
humana -como el derecho a su integridad fisica y emocional, el
derecho a la salud, la educacién-; sino que, ademas, en materia de
seguridad saocial, las originarias prerrogativas porrazén de su sexo, en
funcion de la maternidad, sean intocables y, de ser posible, sean
aumentadas, no decrecidas.

5. Laeficacia delderecho ala seguridad social desde el enfoque de
genero.

Derecho que s6lo aparece en la letra no es derecho. Una de las
caracteristicas esenciales del derecho es que surta efectos en la
practica, quelanorma se conviertaen derecho positivo ademas de ser
vigente. Esa eficacia esta cuestionada desde el momento en que
millones de mujeres durante esta centuria se dedicaronalatareadela
reproduccicn social, cuidaron de sus hijos, los educaron, los guiaron
y al término de ese esfuerzo la sociedad no tiene sino migajas que
ofrecerles. Resulta que nunca fueron sujetos de la seguridad social y
que no fueron consideradastrabajadoras, puesel trabajo domestico no
tiene todavia reconocido ningun valor contable, que le permita ser
considerado en las cuentas nacionales.

Siendo la reproduccién social una de las tareas mas esenciales en
toda sociedad, hacernugatorio el derecho a una prestacién al término
de lavida productiva para esos miilcnes de mujeres, como una pensién
minimay el derecho alia salud, no sélc resulta injusto, sino cruel. De
ahi que en muchas sociedades las mujeres seresistan a participar en
el proceso de reproduccion parcial, hasta en tanto el total de la
sociedad reconozca que su contribucién esimportante y necesariay
le otorgue un valormonetario como pago a su servicio yles ofrezca una
contraprestacion altérmino de su vida.

Esta prevision del gasto social en prestaciones basicas para las
mujeres que laboraron en el servicio doméstico, no come empleadas
sino como amas de casa, se encuentraen laagenda de las discusiones
sobre |la revalorizacion del trabajo femenino en México. Ya se han
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hecho seminarios conlas areas de estadistica y contabilidad nacional,
a fin de disefiar los instrumentos que permitan reconocer el trabajo
doméstico como necesarioy se le reconozcaunvalorecondémico, con
independencia de si quienio realizaes unamujer oun hombre.

6. Finalmente, el reto mayor para las futuras generaciones de mujeres
mexicanas estd en alcanzar el equilibrio entre la reivindicacién de sus
derechos y la preservacion de los valores de la familia. Para las
mexicanas contemporaneas, sabedoras de que nos acercamos al
milenio de laigualdad del género humano, reconocemos que el sexismo
habra quedado atras, ni machismo ni hembrismo, nidiscriminaciénen
elempleo ni en el hogar, nila doble jornada parala mujer. Niviolencia
intrafamiliar, donde la asechanza mayor gira en torno de ia nifa-mujer,
ni privilegios para iaimpunidad masculina por delitos cometidos debajo
de las sdbanas o dentro del sagrado capelodel "hogar”, nicoberturas
limitadas ala seguridad social paralas grandes mayorias femeninas,
ni concentracién de riqueza en unas cuantas familias privilegiadas.
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CONCLUSIONES

1. Laseguridad social en México es un derecho constitucional inalienable
de toda mujer que trabaja, porlo que su ejercicio se garantiza en las
leyes reglamentarias de manera genérica entodas y cadauna de sus
partes. No obstante, subsisten en las normas prescripciones
discriminatorias que requieren serrevisadasy superadas.

2. Elsistema de seguridad social en México reconoce lanecesidad de
erradicar la discriminacion contra la mujer, entendida enlos términos
de la Convencidon de la ONU (CEDAW) como: "toda diferencia o
distincion, exclusidn o restriccion basada en el sexo, que tenga por
objeto o porresultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio, porlamujer, independientemente de su estado civil, de los
derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas
social, politica, econdmicay demas".

3. En ta practica nacional, aun cuando en términos formales se
proporcicna la seguridad social alas mujeres trabajadoras en igualdad
de condiciones que a los varones, sin embargo, en lo cuantitativo
subsisten resabios discriminatorios que tienen su origen en formas
culturales anacroénicas. La aplicacion discriminatoria de disposiciones
legales requiere serrevisaday superada para ajustarlapracticaala
norma, asi como para que los cambios que la sociedady sus estructuras
han experimentado enlas ultimas décadas tengan un refiejo claro en
lanormajuridica.

4. La seguridad social mexicana busca garantizar el derecho de ia
mujer a fa protecciéon de su salud integral por su condicion de
reproductora social. Para ello se han disefiado programas para proteger
susalud reproductiva, se han ampliado los servicios parala planificacion
familiar, incluyendo al varén. Se ha protegido |la maternidad y el cuidado
de los hijos de 0 a 4 afos y se han disefiado programas para atender
a mujeres en situaciones de pobrezaextrema (PROGRESA), asi como
para discapacitadas y mujeres rurales, incluidas las mujeres indigenas.
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5. La seguridad social mexicana busca lograr el objetivo de
universalidad, por lo que revisa periddica y sistematicamente su
capacidad de cobertura para ampiiarla. Por otra parte, reconoce la
necesidad de mejorar |a calidad de sus servicios. Otra exigenciaesla
de extender su cobertura paraatender alas mujeres que trabajanen el
sectorinformal de la economiaen condiciones de porsi desventajosas,
como son los horarios que exceden la jornada legal, ios ingresos
irregulares, inestables e inferiores a los minimos establecidos por ley,
la falta total de proteccién minima a susalud ylade sus hijos. Porello
recientemente se introdujo en la Ley del Seguro Social el seguro
voluntariode salud paralafamilia, que se espera sea mayoritariamente
solicitado por mujeres jefas de hogares, que yarepresentan un tercio
de la poblaciénfemeninatrabajadora.

6. El cambio del sistema de pensiones del esquema de reparto al
sistema de administracion de cuentas individualizadas, ahora propiedad
delostrabajadores, ofrece laventaja alas mujeres de que sus ahorros
para el retiro y la vejez podran ser incrementados con ahorros
adicionales, y si son administrados con honradez y eficiencia dentro
del sistemafinanciero. En vez de serabsorbidos sin su consentimiento
para otras contingencias cubiertas por otros seguros, como ocurria en
el sistema anterior, ahora estan etiquetados y son susceptibles de
vigilancia por cada derechohabiente. La supervision del sistema tanto
por el Estado como por las usuarias, es un factor determinante para
evitar distorsiones gue puedan llegar a sorprenderalas ahorradoras al
término de su vida productiva, cuando masrequieren de la proteccion
generada por ellas mismas.

7. La expansion de la cobertura del sistema de seguridad social
mexicano requiere de mayor capitalizacion, paralo cual se ha previsto
gue con el sistema de ahorro para el retiro se lograra. Adicionalmente,
en algin momento sera necesario recuperar la solidaridad
intergeneracional y adicionar la aportacidn de recursos fiscales
suficientes, para que el sistema pueda atender a las mujeres que
trabajan en el sector informal de ia economiia y a las familias mas
pobres, con una pensidon minima, que no requiera de tiempo de espera
mayor alos 15 afios y con algunos servicios adicionales al seguro de
salud para |la familia.
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8. Internacionalmente, el sistema de seguridad social mexicano se ha
prestigiado porque haido mas alla dela norma minima que se establece
en el Convenio 102 de la O!T, por ia extensién y otorgamiento de
substanciales prestaciones sociales tanto en especie como monetarias.
Este prestigio se mantendra enla medida en que, mediante un esfuerzo
continuo, el Estado, los interlocutores obrero-patronales ylas diferentes
organizaciones delasociedad, se comprometan conjuntamenteenla
busqueda de soluciones viables e inmediatas, para protegeroportuna
e integralmente la salud fisica y emocional de los hijos y de las hijas de
las trabajadoras.

9. Latransformacion de los patrones culturales de vida de los mexicanos
requiere ser mas rapida. Es indispensable que en la practica se
compartan equitativamente las responsabilidades familiares, del
cuidado delacasa, los hijos e hijas pequefios, los padres ancianos, asi
como los familiares discapacitados. Esta carga no puede seguir
recayendo de manera exclusiva enla mujer que trabaja, exponiéndola
ala doble jornada y a una situacion de tension interna que |le afecta
como personay en su funcién reproductora de valores sociales, asi
como en su contribucion a la economia nacional. Los costos que la
sociedad tendria que pagar por no acompasar la acelerada incorporacion
delas mujeres al mercado de trabajo, conlos servicios y mecanismos
necesarios para atender desde la comunidad a los hijos de las
trabajadoras, serian excesivamente elevados: abandono y soledad,
carencia de valores esenciales dela personahumana, desconocimiento
de sus derechos y deberes sociales, aumento de los ninos de la calle,
dela delincuencia juvenil e incluso infantil, y la alta fecundidad en las
zonas mas marginadas del progreso social y econémico.

10. Redisenar el sistema actual de guarderias infantiles, estancias
infantiles o centros de desarrollo infantil, paraincorporar otros arreglos
o parahacerlo de una manera distinta. Hacer el servicio mas amplio y
mas eficiente. Unificarellenguaje ylalegislacién, para abrir posibilidades
de flexibilizar el otorgamiento de este servicio en condiciones mas
adecuadas a la realidad mexicana. Conviene ensanchar la
infraestructura social de este servicio, con la participacién activa de
mujeres que han desempefiado esta tareaeninstitucionesoenlavida
familiar, como las doctoras, enfermeras, profesoras, educadoras
maduras o mayores de edad, asi como corn las abuelas. Es urgente
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territorializarlo, haciendo que sea prestado dentro de cada comunidad,
colonia o barrio, para ahorrar penosas travesias en las condiciones
mas adversas de tréfico y medio ambiente contaminado paralos bebés
y menores de 4 afios, asi como para la madre trabajadora. Sobre la
base de que es una prioridad la atencidn alos hijos de la madre que
trabaja, también debe revisarse el sistema financiero en el cual se
sustenta, pues el déficit es tan elevado, que sélo el ingenio, lacreatividad
y los recursos financieros necesarios pueden hacer que se multipliquen
los espacios necesarios, a unavelocidad suficiente en el corto plazo.

11. Lalicencia de paternidad es una opcidn adicional paraampliar la
calidad de la seguridad social. Esta podria ejercerla el hombre, esposo
o concubino delatrabajadora, unavez que se haya ejercido la licencia
de maternidad y cuando tengan hijos recién nacidos o hijos adoptivos
menores de 1 afio que requieran cuidados por enfermedad grave que
no les permita asistir a taguarderia. Esta licenciade paternidad debe
ser opcional para la pareja. Si bien el disfrute de esta licencia
representaria un costo adicional para la produccion, también es cierto
gue en una etapa de transicion, caracterizada aun por la falta de
equidad parala mujery porlareducciéndel papel protector y tutelar del
Estado, laempresa debe asumir nuevas responsabilidades sociales.
Estas no pueden erigirse en excusas o limitaciones para la libre
competencia mercantil que hoy caracteriza al mercado, sino que
deben ser consideradas estas nuevas responsabilidades sociales
como inversion en el capital humano a largo plazo. Esta inversion
social a largo plazo beneficiara no sélo a las empresas, sino a la
sociedad en su conjunto.
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1. Introduccion

Gracias aia Comision de la Condicién Juridica y Social de la Mujer,
creada hace 50 afios en el seno del Consejo Econdmicoy Social de las
Naciones Unidas -ECOSOC-, se hanlogrado avances palpables en su
esfera de accion. Muchas mujeres del mundo han accedido a una
condicidon econétmica y social que les habija sido negada a sus
antepasadas. Sin embargo. persisten todavia multiples formas
discriminatorias en su contra, veladas o no, y en unos paises mas que
en otros. Una de ellas, la mas generalizada, es la discriminacion
econdmica, que frena el desarrollo personal y familiar de las mujeres,
puesto que incluso enlos paises socialmente mas avanzados, a igual
trabajo entre géneros no corresponde, nicon mucho, igual retribucién.

En este contexto, cabe recordar que a partir del Decenio de las
Naciones Unidas parala Mujer-1975-1985-, seentrbenunafaseenla
cual setransformo en la comunidad internacional la comprension del
papeldelas mujeres. Merced al mayor conocimiento de su realidad,
pudo pasarse de una vision de los derechos de las mujeres,
considerados exclusivamente a partir de sus necesidades, a otra
visidn que reconoce su papel activo en el desarrolio econdmico y
social. En esta nueva vision se identificd la discriminaciéon de las
mujeres como causay efecto de los principales problemas del desarrollo
global, como la pobreza, la sobrepoblacién, el analfabetismo, la
desnutricion y las malas condiciones de salud. Labusqueda de una
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efectiva equidad entre hombres y mujeres en ia sociedad ha formado
parte de ia trama de las sucesivas conferencias mundiales auspiciadas
porlas Naciones Unidas: la de Rio, de medio ambiente; la de El Cairo,
de poblacidn; iade Viena, sobrelainfancia, ylade Copenhague, sobre
desarrollo social y pcbreza. Enfin, dela Cuarta Conferencia Mundial
sobre laMujer, realizada en Beijing, en 1995, emanot una Platafermade
Accién que supone un altonivel de compromiso delos gobiernosyla
sociedad civil, a escala mundial, para procurar laigualdad de ambos
Sexos.

En este contexto, la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe -la CEPAL-, en supreocupacion porlograrun desarrollo equitativo
quetome en consideracion las necesidades vitalesdel serhumano, ha
procurado brindar una perspectiva latinoamericana y caribefia de este
vasto tema.

Siguiendo esta orientacidn, la Sede Subregional de la CEPAL en
México ha contribuido con distintos aportes. La preocupacion por la
total integracion de las mujeres al proceso de desarrollo la ha lievado
necesariamente a tocar los temas de ia especificidad de genercenios
mercados |laborales, y es por eso que ha centrado su interés en la
calidad delainsercién ocupacional de la manoc de obrafemenina. Un
campo de investigacion privilegiado ha sido el de la educacion y
capacitacion para el trabajo, enla conviccién que la CEPAL comparte
la opinién con otros organismos y gobiernos de que la inversion en
capital humano es uno de los ejes centrales de la estrategia de
superacion de la pobreza.

En este mismo sentido se pretende abordar er esta breve exposicion
otro anguio de la misma problematica, que es el de la pobreza y la
seguridad social, a partir de las ideas recogidas en un documento
préximo a aparecer. Género, pobreza y seguridad social en
Centrcamérica.

2. Género y pobreza
Encuanto al primer punto -el de la pobreza- en el ambito latincamericano

ydel Caribe, ia subregién centroamericana destacacomo una de las
gue mas alta incidencia muestra. Si el promedio latinoamericanc de
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hogares bajo la linea de pobreza era de 39% en 1994, Honduras y
Guatemalalorebasanlargamente, con 73% y68%, respectivamente.
Nicaragua, antes del desplome econdémico de los aflos ochentay ios
primeros de los noventa, arrojaba un 62% y El Salvador, segln
estimaciones nacionalesrecientes, habria reducido suindice a sdélo
48%. En cambio, en el extremo opuesto, sobresale Costa Rica que,
con21% de hagares pobres, es una excepcién en Centroamérica. En
Latinoamérica esta situacidn sélo se presenta mejor en Argentina 'y
aqui, en Uruguay.

Baste recordar los factores histéricos excluyentes del modelo de
desarrollo de Centroamérica, en gran parte de economia de enclave,
con dramaticos rezagos sobre todo en las zonas rurales. A esos
factores se sumaron, enel deceniopasado, los efectos de los conflictos
armados internos, y los programas de ajuste instrumentados para
adecuar estos paises a los nuevos imperativos de |la economia
internacional. Pese alas politicas expresas de combate ala pobreza
instrumentadas, las estructuras distributivas se volvieron todavia mas
inequitativas, con una mayor concentracién delingreso enla cuspide.

La pobreza pesa mas saobre las minorias étnicas: gran parte de la
poblacién india y negra de Centroamérica integran los grupos mas
vulnerables. También pesa mas sobre la poblacidnrural que sobre la
urbana. Pero también la pobreza afecta mas a las mujeres que a los
hombres. Estos sesgos |dgicamente se acumulan.

La mayorincidencia de privaciones entre la poblacion pobre femenina
obedece a sudistinta posicidony valoracién enla sociedad. También se
derivan de los obstaculos que seles erigenen el hogar, lasociedady
el Estado enfa tomade decisiones, esto es, en el ejercicic de una plena
ciudadania. Estosfactores determinanlas enormes disparidades de
ingresoc frente ala poblacion masculina, lamenor tasa de participacion
enla actividad econdmica y las formas mas desfavorables de insercion
laboral. Gran parte de las mujeres son trabajadoras familiares sin
retribucién, otras engrosan las filas del servicio doméstico, otras son
trabajadoras por cuenta propia y algunas incluso asalariadas del
sector formal. Muchas contribuyen secundariamente con el presupuesto
del hogar, pero una praporcidn significativa en Centroamérica son
jefas de hogar que tienen que responderellas solas, en condiciones
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adversas, porlamanutencion de sus hijos.

La proporcion de hogares con jefatura femenina en el total
centroamericano oscila entre 22 y 25%, unas son pobres, otras no.
Sobretodoenlos paises que padecieron conflictos armados internos,
Nicaragua y El Salvador, la jefatura femenina esta positivamente
relacionada con la pobreza, incluso considerando a lss hogares
receptores de las remesas que envian los trabajadores migrantes
desde los Estados Unidos.

En Costa Rica, porejemplo, pais para el que se dispone de estimaciones
de pobreza desagregadas por génerag, son marcadas las diferencias
deingreso. Mientras que sélo 19% de los hogares con jefatura masculina
se consideraba pobre, lo era el 28% de los hogares con jefatura
femenina.

Parte de esta situacion se deriva delasmenores percepciones salariales,
de las que, por lo demas, no escapan las mujeres de sociedades
avanzadas. En este campo esimportante tener presente que tantoen
Europacomo en Norteamérica lamedia de los salarios femeninos se
ubica entre los dos tercios y los tres cuartos de lade los masculinos.
En Américalatina, lamedia es el 72%. En el contexto centroamericano
se reproducen estas disparidades con una brecha aun mayor al
considerar a los perceptores de otros ingresos -distintos de los salarios-
por salir éstos frecuentemente de laslegislaciones correspondientes
y por estar sujetos a otras condiciones. En ambos casos, estas
disparidades tienden a agudizarse conla edad y, al igual que en los
paises industrializados, decrecen a medida que se eleva el nivel de
escolaridad de los trabajadores. En suma, lasdisparidades salariales
derivan de unadiscriminacidon basadaen aspectos de tipo cultural gue
combina varios factores, como la segregacién ocupacional, la menor
oportunidad que tienen las mujeres paracapacitarse y ocupar puestos
de mayor jerarquia y simple y llanamente |a diferente valoracion del
trabajo masculino yfemenino.

Disparidades alin mas marcadas que las deingresos entre hombresy
mujeres se observan en las tasas de participacion en la actividad
econdmica. Enlas zonas urbanaslatasacorrespondiente alas mujeres
es de practicamente la mitad de |a de los varones. esto es de 40%
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contra 80%, aproximadamente. Enlas zonas rurales las diferencias
son supuestamente mayores. En ambos casos los datos ocultan
graves subregistros, puesno suelen considerarse muchas formas de
trabajo de las mujeres, sobre todo en el campo.

Las razones de esta baja participacion son multiples. Van ligadas a
patrones culturales, la maternidad y el cuidado de los niftos, de los
ancianos, de los enfermos y en general las responsabilidades del
hogar, que condicionan la vida activa de las mujeres.

Por cambios de actitud, sobre todo en las ciudades, |a participacion de
las mujeres en la vida activa suele ser mayor en hogares de los
estratos medios y altos deingresos que entre los que se encuentran en
situacién de pobreza e incluso de indigencia, a pesar de que,
paradogjicamente, se tengan en éstosmayores necesidades de ingresos
complementarios. Resulta ser, pues, mas determinante el nivel de
educacion que la desventaja que pueda representar lamaternidad que,
por lo demas, es mas frecuente entre las mujeres pobres.

Los hogares constituidos por un jefe masculino y la céonyuge que
contribuye al presupuesto familiar son lamayoria -alrededor del 70%-
proporcién que, nuevamente, se reduce a la mitad ente los hogares
pobres. Pero en todo caso, el aporte de la conyuge al ingresototal del
hogar no suele rebasar una tercera parte, por ser inferiores sus
remuneraciones y mas discontinua su actividad.

Enfin, la calidad de lainsercién ocupacional, como decia, es otro de
los principales determinantes de la desiguaidad en los ingresos, al
predominar la fuerza de trabajo femenina en sectores de baja
productividad. Buena parte de las asalariadas del sector publico-y en
menor medida del privado- encuentran mejores condiciones, ademas
de proteccién del seguro social. Pero, dependiendo del pais, son las
menos.

3.Géneroy seguridad social

Ahora quisiera pasar al segundo aspecto de miexposicion. que es &l
relativo al papel que desempefia el sistema de seguridad social en
funcion de esta brecha de género, con el afan de identificar algunos
elementos compensatorios y otros que, por el contrario. tienden a
ahondarla.

179



180

REUNION TECNICA MUJER Y SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA

Me parece importante considerar la definicidon de seguridad social, en
su sentido lato, y no sélo laque serestringe a los sistemas de seguro
social. La seguridad social es, como todos ustedes saben, la que esta
formada -siguiendo a don Carmelo Mesa-Lago- por una vastagama de
politicas y mecanismos de bienestar, prevision y asistencia sociali,
dirigidos a la poblacidén en general, si bien con énfasis en la mas
necesitada. Asi, ademas de formar parte de ellalas prestacionesde los
institutos de seguro social -que son exclusivas de sus afiliados-, la
integran los servicios publicos de salud, saneamiento y nutricion, asi
como muchas de las politicas orientadas a atenuar las manifestaciones
de lapobreza.

Esta distincidn, que se suele confundir u olvidar, resulta particularmente
pertinente en el caso centroamericano, pues cuanto menor es la
cobertura delos sistemas de seguridad, y dentro de ellos, de seguro
social, menor es la equidad resultante.

En Centroamérica se tienen los dos extremos. Por una parte, Costa
Rica, en donde la Caja Costarricense de Seguro Social tiene una
cobertura practicamente universal en salud y de alrededor de la mitad
de la poblacién econémicamente activa en materia de pensiones.
Cuenta ademas con un régimen no contributivo con cargo a fondos
gubernamentales, que es casi excepcionalen laregién latinoamericana
y del Caribe. Por la otra, l0s cuatro paises restantes se caracterizan
por tener sistemas de seguro social inmaduros, de creaciontardiay,
sobre todo, de una cobertura sumamente baja en ambos tipos de
prestaciones: entorno al 15% dela poblacidn total en salud, y del 25%
de la poblacidn econdmicamente activa en los demas programas. Esta
cobertura, como es bien sabido, se centra insuficientemente en los
trabajadores urbanos del sector formaly se complementa en alguna
medida con la de otros subsistemas restringidos a estamentos de
mayor representatividad econémica o politica, que gozan de mejores
prestaciones: se trata basicamente de los empleados publicos -fuerzas
armadas y magisterio- y los empleados bancarios.

El resto de |la poblacion debe acudir a los servicios de salud de los
ministerios respectivos, a dispensarios de iglesias y a asociaciones
humanitarias. Son pocos los que pueden recurrir a instituciones
privadas, que mas bien estan reservadas a estratos de mayor poder
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adquisitivo. Ademas, las instalaciones y facilidades médicas en general
se concentran enlas ciudades, quedando al margen de su accesolas
pequenas comunidades rurales aisladas y dispersas. En total se
estima en untercio de la poblacién centroamericana -unos 11 millones-
los gue viven por completo al margen de los sistemas de salud de sus
paises respectivos. En materia de otros respaldos la proporcidn es
mucho mayor.

Alasinequidades de estos sistemas se suman las desigualdades de
género que determinan las posibilidades y modalidades de acceso a
las distintas prestaciones de |la seguridad social. Los factores culturales,
tan presentes en la gestacion y conformacion de las instituciones y los
programas de seguridad social, parecen persistirenla perpetuacion
de ios papeles masculino y femenino tradicionales, en la medida en
que buen numero de estas prestaciones han partido de la base del
apoyo afamilias nucleares de jefaturamasculina. Porello, los programas
relativos ala mujer, tanto para afiliados de las instituciones de seguro
social como en general los programas de salud y maternidad, se
centran enla funcion reproductora de la mujerylacrianza de los nifios,
a menudo de una manera parcial e incompleta. Basicamente por
carecer de una vision integral, muchas de las prestaciones de la
seguridad social nologran atenuar!as enormes diferencias econdmicas
que separan a los hombres de las mujeres.

a) Las afiliadas al seguro social

En cuanto al seguro social propiamente, la concepciéon de sus
programas se basé no s6lo enuna vision "bismarckiana” de fomento al
desarrollofabril en las ciudades, sino también enfamilias en las que la
mujer, dependiente econémica, tenia preponderantemente un papel
reproductor.

En Centroamérica, las prestaciones de los institutos de seguro social
que fueron creandose a partir del decenio de los cuarenta se ofrecieron
en un principio exclusivamente al asegurado, y dependiendo del pais
fueron extendiéndose a la esposa, pero no en atencién médica sino
s6lo de maternidad. Luego se tendieronageneralizarlas prestaciories
medico-hospitalarias. Incluso, también segun el pais. fueron
incluyéndose alos hijos de hasta una ciertaedad. aunque mucho mas
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temprana que en otros paises: de dos a seis afios, conla consecuente
presion scbre los padres -particularmente sobre las madres-en caso
de enfermedad delos hijos mayores.

A raizdelincremento delaparticipacion de la mujerenlafuerzalaboral
y como cotizante en el seguro social, comenzaron a manifestarse
concepciones que implicitamente cuestionan el enfoque tradicicnal del
seguro social. Por ejemplo, aunque todavia con restricciones, se
empieza apenas a reconocer al varén como dependiente de una
afiliada para efectos de pensiones de viudez. También se tiende a
igualar la edad de jubilacidon de ambos sexos, diferencia que de alguna
manera premiabala"doble jornada" delas mujeres. Esta igualacion,
sin embargo, se persigue ahora sin que, como contrapartida, se
registren avances significativos en el reparto de las tareas caseras
entre ambos cényuges.

Las mujeres adscritas al sector moderno, afiliadas al seguro social,
gozan de las mismas prestaciones que los trabajadores varones,
ademas de las relativas ala maternidad. Incluso hantenido beneficios
adicionales, como una jubilacion mas temprana que los hombres,
todavia en algunos paises, y mas larga, por su mayor longevidad.
Ademas, las esposas o compaferas -como dependientes- gozan
también en todos los paises de prestaciones como la pension de
viudez. En CostaRica, porejemple, son el triple las viudas que cobran
una pension, o madres o hermanas de algun afiliado accidentado o
fallecido, que las jubiladas de su vida laboral propia.

Podria parecer que no existen tales desigualdades. Al contrario, incluso
las mujeres gozan de prestaciones como dependientes que a la
inversa, enfavorde los pocos hombres economicamente dependientes
de ellas, hantardado en darse, a veces conrestricciones, o aunno se
dan, seglun el pais. Y de hecho, existen elementos compensatorios en
favor de las mujeres que apuntan hacia una mayor proteccién. Sin
embargo, detras de ellos se esconden mentalidades y practicas que
tienden a reforzar y a perpetuar los roles mascuiinos y femeninos
tradicionales en el hogar y en general en la sociedad en su conjunto.

La falta de estadisticas desagregadas por género en la mayoria de
estos paises, impide apreciar el fenémeno en su verdadera dimension.
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La informacién disponible indica, sin embargo, que la importante
incorporacién de las mujeres al mercado de trabajo no ha estado
acompafiada de unatasa equivalente de afiliacion al seguro social. En
gran medida la concentracion de las mujeres en actividades informales,
generalmente excluidas de |la cobertura de seguro social, entrafna
necesariamente su exclusion como afiliadas activas. Peroincluso en
el caso de las mujeres que si lo son, su base contributiva es mucho
menor, por el efecto de las percepciones mas bajas y la mayor
discontinuidad laboral, lo que redunda enjubilaciones inferiores, que
normalmente hantopado alabajaconunminimoestablecido. Ademas,
muchas de las mujeres que engrosan las amplias filas de las
dependientes estan expuestas a perder estas prestaciones, por
deficientes que sean, en caso de divorcio.

Las reformas actuales tendientes a introducir regimenes de
Capitalizacion individual tienden a acentuar este sesgo, pues en la
formula base de estos esquemas resulta determinante la mayor
esperanza de vida de las mujeres -alrededor de cinco afics mas que
los hombres-, lo que provocaria, aun en igualdad de circunstancias
salariales, una pensién marcadamente menor.

b) Las mujeres no aseguradas por el seguro social

Las mujeres que no estan protegidas porlas instituciones de seguro
social-que, sereitera, sonlamayoria- suelen enfrentarse a asimetrias
adicionales a los de por si insuficientes e inequitativos programas de
la seguridad social.

Dentro de estos destacan por su importancia los de salud, que en
Centroamérica guardan diferencias abismales entre paises, dado el
desarrollo alcanzado por Costa Rica, en un extremo, que goza de
muchos de sus indicadores vitales de primer mundo, y los rezagos de
los cuatro paises restantes, en particular de Guatemala, en el otro.
Tambien hay marcadisimas diferencias urbano-rurales y regionales en
la disponibilidad de las instalaciones y en la provision de servicios
basicos que llegan asignificar, como ha sefialado la OMS, una brecha
en laesperanza de vida al nacer de hasta 18 afios dentro de un mismo
pais.
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Las inequidades de género en este campo suelen empezar por los
propios hogares, donde una alta proporcioén de las mujeres de sectores
populares, sobre todo rurales, carecen de autonomia para destinar
parte del ingreso familiar a su cuidado médico o incluso autorizacion
del hombre para desplazarse a otra localidad a recibirlo. A elio, se
suman distintas formas de autolimitacién que en ocasiones ellas
mismas se imponen, en sectores tradicionales, o simplemente por
razones deignorancia -laincidencia del analfabetismo es mayor entre
ellas- y barreras culturales, en particufar linguisticas, entre las
comunidadesindigenas.

Las inequidades continuan con las insuficiencias inherentes al mismo
sistema y las deficiencias en la calidad de los servicios que presta.
Estos factores, desde luego, tienen efectos comunes para ambos
sexos. Pero aquiinciden [as necesidades especificas de [as mujeres
por su funcién reproductora, que no tienen los varones. Aunque los
servicios de salud para las mujeres se centran justamente en esta
funcion reproductora, saltan a la vista enormes carencias, que se
traducen en elevadas tasas de mortalidad materna.

Unarazonde este déficit esla enorme demanda de servicios materno-
infantiles, pues la region centroamericana mantiene todavia una de las
tasas de mayor expansion demogréfica del mundo: del 2.6% anual. Es
cierto que se hareducido acentuadamente |la tasa de fecundidad de los
paises centroamericanos, de alrededor de 7 hijos en la posguerra a
una cifra que oscila en la actualidad entre 3 hijos en Costa Ricay casi
5 en Guatemala. Pero justamente esta demanda presiona en los
paises y en las regiones de esos paises Con menores recursos y
equipo para satisfacerla.

La cobertura de los programas anticonceptivos es limitada: en
Guatemala solo el 23% de las mujeres echa mano de algun método y
en Costa Rica, pese a su mayor desarrollo relativo, la cuarta parte de
las mujeres en edad fértil prescinde por compieto de elios. Ala posicion
de laiglesia en este campoy a las propias politicas gubernamentales
vigentes en materia de poblacién, se suma el hecho de que lamayor
parte de las mujeres no tiene poder de decisiénsobre lareguiacion de
su fecundidad en una alta proporcion por efecto del machismo
prevaleciente. Las cifras de embarazos sinintervalos, de anemia de
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las madres y de hijos nacidos con bajo peso resultan alarmantes,
sobre todo enlas zonasrurales. Igualmenteio sonlas correspondientes
a cobertura de atencion prenatal, y las enormes limitaciones de |0s
programas preventivos del cancer intrauterino y ahora del SIDA,
complicado con las multiples trabas cuiturales adicionales que
envuelven aesta pandemia.

Las mujeres, junto con los niflos y otros grupos vuinerables, han sido
también objeto de atencidon prioritaria en las politicas de salud
impulsadas porlosgobiernos en el marco del combate a la pobrezay
de los programas de asignaciones familiares. La mayoria de ellos se
presentan con un enfoque familiar o con un énfasis marcado en el
binomio madre-hijo, pero tampoco tienen suficiente cobertura, ademas
de que muchos carecen de una evaluacion de suimpacto y suelen ser
vulnerables alos cambios de gobierno.

Por su parte, los programas modernos de las ONG tratan de atender Ia
salud de las mujeres desde un enfoque integral. que toma en
consideracion no sélo sus diferentes funciones y necesidades, sino
también su posiciénen la sociedady su relacion con elmedio ambiente.
Las areas enlas que mastrabajan son: laeducacion y capacitacionen
salud, la prevencién del embarazo precoz y las enfermedades de
trasmisién sexual, ademas de la atencion materno-infantil, ia atencion
psicologica, el saneamiento ambiental, la alimentacién alternativayla
atencion a mujeres victimas de la violencia conyugal. Sinembargo.
también, lamentablemente, su cobertura resulta limitada. y su acciéon
atomizada y a menudo carente de coordinacion, pese aque muchas
organizaciones financieras internacionales canalizan su cooperacion
por el conducto de este creciente sector de las ONG.

Una mencion especial merecen los sistemas de prevision informales
que subsisten entre la poblacion pobre ruraiy urbana, gue sebasan en
lazos ancestrales de solidaridad, familiares y comunales. Para amplics
grupos de la poblacién constituyen la Gnica forma de "seguridad
social”, pese aloslimitados recursos econémicos de sus integrantes.
Ei cuidado de los nifios, de los enfermos, de los ancianos queda de
esta manera cubierto, dentro de la familia ampliada, con una carga
especial paralas mujeres que laintegran. Es el precio que deben pagar
por ser el elemento de cohesion familiar porexcelenciayiambién por
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el papel central que desempefian en |las redes de ayuda mutua del
vecindario. Entre mujeres, la cooperacionreciproca en el cuidado de
los nifios hace posible aalgunas ausentarse de casa para procurarse
algun ingreso fuera. Asi, las parientas, las comadres y las vecinas
adquierenun significado y unvalor muy especial, con unimponderable
contenido afectivo.

Enlascondiciones actuales de exclusionresulta oportuno expiorar en
la vinculacién de los sistemas formales de proteccion social con las
redes informales de sclidaridad. Esto incluye tambiénlos mecanismos
de ahorro y crédito a microempresarios, pequefios productores y
cooperativistas, del que se ha solido excluir a las mujeres, pese a
haber probado reiteradamente ser mejores pagadoras y administradoras
de losrecursos familiares. Estos apoyos sin dudaacttannoenforma
compensatoriasino sobreia misma base de generacion delos ingresos
dela poblaciéon femenina, tendiente a cerrar esaimportante brecha que
lasepara delamasculina.

4. Algunas areas privilegiadas de accion

No pretendo extenderme mas en presentarles esta panoramica que
seguramente para ustedes, como especialistas en el campo de Ila
seguridad social, no resulta del todo nueva. Creoc que estaran de
acuerdo enquerevertir estas inequidades de género que aparecen
constantemente en la vida diaria entrafia necesariamente una serie de
tareas simultaneas en distintas areas, muchas de ellas de muy larga
maduracién y otras de dificil implementacién. En tltimainstancia, pese
alos avances que se hanlogrado en el proceso de integracion de la
mujer al desarrollo econémicoe, social y politico, subsisten enormes
rezagos por efecto de tradiciones ancestrales que siguen vigentes en
lamentalidad colectiva delas sociedades.

Enelcampo precisoque les he presentado, se distinguendos vertientes
de acciones: las que atafen directamente a la situacion de menor
ingresoy, consiguientemente, mayor pobreza de las mujeres, ylas que
se dirigen a convertir|los sistemas de seguridad socialporlo menos en
un mecanismo compensatorio de esta situacion.

En cuanto a lo primero, existe una amplisima gama de politicas de
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superacion de la pobreza, de hombres y de mujeres, contenidas en
abundante literatura. La CEPAL propuso aprincipios de este decenio
su estrategia de Transformacion productiva con equidad para superar
la crisis de la "década perdida”, basada en tres ejes: la difusion de!
progreso cientifico y tecnolagico, la creaciéon de empleo productivoy
lainversidn en capital humano. Este Gltimo eje tiene una pertinencia
muy especial en lanecesariaintroduccién del enfoque de género para
hacer posible socialmente la incorporacion plena y sobre bases
equitativas de las mujeres al proceso productive. La educacion
constituye verdaderamente un campo estratégico para carregir la
larga serie de actitudes que convergen enladiscriminacion de género.

Enlamayoria de los casos no se trata -se ha repetido- de cambios a
los cuerpos normatives y legales, pues existen, asentandolaigualdad
de sexos ante el mundolaboral. Setrata de que se cumplan. Y para que
se cumplan se requiere un consenso en la sociedad que entrana
actitudes mentales maduras, tanto de ellos como de ellas.

Estos cambios de actitud deben asimismo permear en las reformas de
los sistemas de salud y de seguro social actualmente en proceso, con
arreglo a cada realidad nacional. Algunos de ellos ya se estan
introduciendo.

Cambios en este sentido, como los que se han ido adoptando en
sociedades mas avanzadas, suponen, a nivel micro, la aceptacion
tacita de la equidad de género en el hogar, tanto en las labores y
responsabilidades compartidas en suseno, asi como contribuyentes
del gasto familiar. Pero también se requiere, a nivel macro, una
voluntad delas autoridades para hacer valer el enfoque de género en
todas y cada unade las politicas publicas.
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Conclusiones acargo del Presidente dela Comision Americana
Juridico Social

Mas que conclusiones sobre los diferentes aspectos que todos los
ponentes han hecho, quisiera retomar los principales planteamientos
expuestos durante estos dos dias. Quiza este repaso pudiera servir
paraapuntar algunas conclusiones generales.

En primer término, quiero resaltar los puntos de afinidad que existieron
alolargo de cadauna de las intervenciones. Creo que, como bien lo
decia mi colega mexicana Blanca Esponda, debemos arribar a una
etapa mas adelante en este tema que hoy nosredne, es deciryano es
el caso discutir si hay discriminacion hacia la mujer, sobre todo en la
mujer de los paises en vias de desarrollo; iarealidad es masterca que
todo tratada, que todo convenio y que toda disposicion normativa.

Poresotodos los planteamientos que se hicieron en estareunién nos
parecen de |la mayor trascendencia para ir avanzando hacia comoe
cadauno de nuestros Estados, de nuestros paises, pueden abardar
estos problemasy sobre todo pueden solucianarlos.

Asi, por ejemplo, en el caso de la exposicién de la Dra. Maria Julia
Castillo Rodas, quedé evidenciado que la seguridad socialrespecto a
las mujeres tiene que ver con una serie de elementos, de factores
estructurales de conformacién de la poblacién, de la situacion
econémicade cada pais, etc. Nos ofrecid indicadores sobre como esta
estructurada la poblacién en Centroamérica, sabre los niveles de
ingresos, que en general son muy bajas y san muy inequitativos, de
como la proporcidén de la pobreza abarca mayoritariamente ala poblacion
femeninay de cémo en laregion centroamericanalosfendmenos de
violencia también han incidido en |a posicidn de la mujer tanto en la
sociedad, como en el papel que en ellajuega, asi como ensutratamiento
enlosregimenes de seguridad social.

LaDra. Castilloresaltd que laregulacidnlegal de la iguaidad formal del
hombre y la mujerfrente adiferentes aspectos de la vida sacialde un
paisy especificamente en el ambito de la seguridad social estd muy
lejostodavia de serunarealidad.
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Este es un aspecto que prevalecid en las exposiciones de todos los
ponentes, por lo que ya no hay que propugnar tanto porrevisar nuestras
disposiciones legales para ver en dénde estan las diferenciasy las

disparidades respecto del hombrey la mujer sino avanzar, es decir ver
las soluciones para que en la realidad esas diferencias vayan
desapareciendo.

LaDra. Castillo expuso sobrela situacién de lamujer centroamericana
en el ambito econdmico, social y politico. En todos estos aspectos
quedoé evidenciado que la mujertodavia tiene pendiente porlibrar una
batalla que nosotros los hombres creemos que no debe librar sola,
porque al final de cuentas el hombre y la mujer es un solo género: el
género humano.

De tal suerte que una vez finalizada su exposicion me permiti anotar
algunas reflexiones: las instituciones de seguridad social, mas alla o
independientemente de las desigualdades en estos ambitos -social,
econdmicoy politico-, deben ponermas atenciénen ampliar su cobertura
y enacortar cada vez mas esas diferencias entre hombres y mujeres.

Porlo que corresponde a la exposicion de la Dra. Ofelia Mila Bellistri,
mas alla del contexto en que ubicd su trabajo y de los aspectos
especificos que tocd en relacidén con la posicién de la mujer y la
seguridad social, abordé tres puntos fundamentales que nos parecen
delamayorrelevancia.

Los tres aspectos principales fueron: los problemas que enfrentan las
mujeres en edad avanzada, los cambios que esta experimentando ia
sociedad en general, especificamente la de Uruguay enla estructura
familiar, y como esta incidiendo la mujer en el mercado de trabajo.

En estos tres planteamientos fundamentales la Dra. Mila nos expresé
y nos dio un mensaje muy importante, destacando que la posicion de
la mujer frente a las instituciones de seguridad social no es s6lo un
problema legal o técnico, sino un problema que tiene que vercon las
bases de una sociedad.

Seriatin errorsi nos centraramos en el analisis de lasinstituciones de
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seguridad social y su legislacién para ver de qué manera podemaos
igualar las prestaciones o las coberturas de las mujeres respecto de
los hombres. Debemos buscar mas alla, y ése fue fundamentalmente
el planteamiento de la Dra. Mila, resaltando las grandes desventajas
gue todavia prevalecen con respecto ala mujer, al ser ellas las que
cotizan y hacen un esfuerzo extraordinario para aportar, pero que
finalmente no reciben todos los beneficios que la seguridad social
ofrece y que pueden ser correspondientes a su esfuerzo y a sus
aportaciones.

Otroaspecto que subrayé fueron los cambiostan importantes que se
han experimentado en el mercado de trabajo. Las cifras que se
presentaron en el incremento de la participacion de la mujer en el
mercado laboral demostraron cémo estos porcentajes son
notoriamente mayores, inclusive que los de la participaciondel hombre.
Sinembargo, quedé clarc que esto no es suficiente ya que el tratamiento
que la seguridad social le concede sigue siendo de gran desventaja.

Por lo que se refiere a la exposicion de la Dra. Lilia Archaga de
Argentina, introdujo elementos sumamente sugestivesy, yodiria, que
hasta provocadores en el sentido de invitarnos a una mayor reflexion
seria, profunda y responsable acerca de este tema tan apasionante
que hoy nosreune.

Quisiera rescatar algunos aspectos que me parecenimportantesde la
intervenciénde laDra. Archaga, quien planted que para poder superar
y corregir {a discriminacién de la mujer en el ambito de la seguridad
social y en los otros ambitos de la vida de un pais debemos empezar
por cambiar nuestra actitud con respecto al papel y ladignidad de la
mujer.

Ese cambio de actitud no solamente debe ser anivel individual de las
propias mujeres o de nosotros como hombres, sino de toda la sociedad
en su conjunto. Cambio que debe llegar a los gobiernos para la
revalorizacién del papely funcidonde lamujer entodos los ambitos de
lavida de una sociedad.

También abordé un punto muy sugestivo que calificd como fas
relaciones de poder, que quiza subyace en todos estos factores que
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hemos venido analizando. Sin embargo, si nosotros analizamos esta
problematica con un enfoque que nos permita ser solidarios y
pudiéramos compartir mucho mas cosas, estas diferencias
disminuirian.

Concluyo con una consideracion y una propuesta que nos parece muy
importante: el tema de la mujer en relacion con la seguridad social no
debe aislarse, debe ser abordado integralmente, considerando una
serie de aspectos y de incidencias que necesariamente tenemos que
estudiar y reflexionar para poder entender mejor la ubicacion de la
mujer dentro del tema de la seguridad social.

La exposicionde la Dra. Olga Palmero nos permitié conocer el analisis
de la forma en que las instituciones de seguridad social abordan el
tema de lamujer.

Planted aspectos como los concernientes a estudiarformas especificas
y concretas de como se concede el acceso y cuales serian las
modalidades de la cobertura de las instituciones de seguridad social a
las mujeres, considerando ias diferentes situaciones que ellaenfrenta
en el mercado de trabajo, tanto en el mercado informal, como en el
formal, o inclusive el trabajo dentro del hogar. Sus reflexiones y sus
consideraciones sin duda alguna van a ser extraordinariamente utiles
paraposteriores estudios sobre el tema.

Por su parte, la Lic. Millicent Grizzle nos informé del programa que
existe en su pais sobre asistencia publica, el cualincorpora ala mujer
en algunas prestaciones, pero que siguen siendo insuficientes y
limitadas.

Hoy tuvimos también dos participaciones que enriquecieron los puntos
de vista planteados el diade ayer.

Mi colega, la Dra. Blanca Esponda expuso algunos antecedentes
internacionales sobre el tema y especificamente sobre México,
coincidiendo en que la igualdad formal esta muy lejos todavia de
materializarse, destacando que los procesos de cambio para igualar
las condiciones de la mujer deben ser mas veloces de lo gque han sido
hasta ahora; creo que ése es un reto y es unareflexién paratodos.
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Abordé algunos programas que se estanllevando acabo en México, en
donde la mujer es el sujeto y es el centro de los objetivos de estos
programas de gobierno que tienen como propdésito fundamental ubicar
alamujer enun papel mucho méas activo y participative enlos procesos
sociales del pais.

Por uitimo, el Lic. Pablo Serrano Calvo proporcioné datos dela CEPAL,
que sin duda alguna nos ofrecen elementos para continuar estudiando
estetema.

Finaimente quisiera hacer una reflexién: mas alla de normas, de
programas, derelaciones de poder, de ese escenario de fa mujer frente
ala sociedad, debemos preguntarnos qué queremos como sociedad,
como familia, como gobierno, sobre todo qué queremos respecto de
esarelacion que aveces se presenta como divergente entre el hombre
y la mujer.

No sé sidurante estos dias los hombres debemos sentirnos culpables
de todas estas ideas que aqui se han expuesto, pero creo que ahi se
encuentralo valioso de la participacion de todos ustedes, porque sus
exposiciones demostraron un gran nivel, un gran profesionalismo, una
gran madurez, que invitan a buscar caminosy soluciones positivasy
propositivas mas alla de encontrar culpables.

Quedd otro tema pendiente que tendremos que analizar, relativo alo
que ha pasado en aquellas sociedades avanzadas en donde la mujer
ha asumido ya el liderazgo, en donde ya no se discute si la mujerdebe
participar en un mercado de trabajo mas o menos formal sino inclusive
en mercados de trabajo altamente especializados o en actividades
politicas del mas alto nivel. Se requiere analizar qué esta pasando
cuando el hombre yla mujer se insertan plenamente enla vida productiva,
economica, social y politica de un pais.

Otro aspecto que seria de sumaimportancia analizar es el concerniente
a la estructura familiar. Por ejemplo, recientemente en Estados Unidos
se dieron a conocer estadisticas que demuestran que las familias
encabezadas por padres solteros han aumentade en comparacién con
las familias dirigidas por madres solteras.
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Por todo lo anterior, considero que todavia hay muchos puntos sobre
los cuales debemos reflexionar; en este sentido rescato la propuesta
de mi coiega Blanca Esponda de que debemos concretarla sugerencia
de organizar un ciclo de conferencias sobre este tema para seguirlo
analizando conuna mayor amplitud y con una mayor prafundidad.

Me gustaria comentar que los hombres quizallegamos a esta sesion
avercomo nosiba; crec que nos fue muy bien, enlo perscnal me siento
muy estimulado y muy satisfecho. Soy un convencido de que la mujer
es lamujer, el hombre es el hombre y tienen toda la inteligencia que
tiene el ser humano como género humano, sin distincién de sexos.
S6lo me restaria agradecer a todos ustedes su presencia y
participacion.

Lic. Salomdén Diaz Alfaro
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