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PRESENTACION



La Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS), creada en 1942,
es un organismo internacional de caricter especializado y permanente cuyo
objetivo es promover la colaboracion e intercambio de conocimientos y expe-
riencias entre las instituciones que agrupa para lograr el desarrollo de la
Seguridad Social en el continente en beneficio de nuestros pueblos.

En la actualidad, la Conferencia retine a 33 paises y 54 instituciones de
seguridad social en América.

Por instrucciones del presidente de la CISS, licenciado Genaro Borrego Es-
trada, la Secretaria General, consecuente con los estatutos que rigen al orga-
nismo y con el Sistema de Informacion de la Seguridad Social Americana
realiza un programa editorial cuyo propésito responde a Ia demanda de las ins-
tituciones de seguridad social que integran la Conferencia, por conocer los
avances que se registran en dreas que comprende su trabajo cotidiano y dejar
asi constancia de los mismos en documentos iitiles.

Por consiguiente, en respuesta a este proyecto, la Conferencia ha elaborado la
Monografia sobre la Seguridad Social en Cuba, con la muy valiosa participa-
cion del Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social, organismo encargado
de ejecutar la politica del Gobierno en materia de seguridad y asistencia social
en Cuba, cuyo representante es decano de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social, asi como con la activa colaboracién de los especialistas del
organismo mencionado, bajo la direccion del Doctor Félix Arguelles Varcar-
cel. Por parte de la Secretaria General de la CISS, la Lic. Maria del Carmen
Alvarez Garcia tuvo a su cargo la integracién y coordinacion de la informacién
que hizo posible la versién final del documento.

En este sentido valoramos altamente la colaboracién brindada por instituciones
como el Ministerio de Salud Piblica, el Ministerio de Educacién y el Instituto
Nacional de Turismo de Cuba, que con su aporte enriquecieron el contenido
del documento que da respuesta al interés del propio pafs y a las demandas de
las instituciones de seguridad social de América, tendientes a lograr un mejor
y més extenso conocimiento de las labores que desarrollan otras organizacio-
nes con objetivos y tareas similares en sus respectivos dmbitos.

1ii
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La Repiblica de Cuba es un estado que ¢jerce su soberania sobre una parte
insular del continente americano, mide poco méis de 100 mil kilémetros
cuadrados y su poblacién era al finalizar 1992 de 10 869 218 habitantes. El
territorio se encuentra dividido en 14 provincias, 169 municipios y un munici-
pio especial denominado Isla de la Juventud. La presente monografia contiene
la descripcion de su Sistema de Seguridad Social elaborada conforme al
propésito de difundir el conocimiento de lo regimenes de scguridad social de
los paises latinoamericanos que alienta la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social.

Los cambios econémico-sociales ocurridos en el pais a partir de 1959, signi-
ficaron el trazado de elevadas metas de transformacion en la estructura econé-
mica, la conciencia social y las condiciones de vida del pueblo. El logro de tales
metas se ha apoyado durante los tltimos 35 afios en la firme voluntad politica
de realizar, junto a la estrategia para conseguir el desarrollo econémico, un
vasto programa de politica social que ha comprendido a la seguridad social
como uno de sus principales sectores.

La concepcidn de la politica social tal como ésta se ha venido aplicando en el
referido lapso, entrafia la consideracion dentro de las funciones estatales de los
distintos elementos en que la politica social se manifiesta, de la estrecha
interrelacién que estos elementos guardan entre si y con los fines esenciales del
desarrollo integral del pais y de la garantia respecto a la efectiva ejecucion de
los planes acordados.

Una muestra de esa interrelacién y garantia es ofrecida de modo senalado por
la seguridad social, entendida conceptuaimente y realizada en la practica como
el sistema de medios que comprende, no sdlo las prestaciones monetarias ante
las contingencias usualmente consideradas en los regimenes de proteccion,
sino también un conjunto de servicios sociales complementarios de las presta-
ciones monetarias que se enlazan a éstas ullimas para asegurar los resultados
que la monografia relata. Los 6 capitulos del libro pretenden explicar cumplida
y objetivamente el proceso de formacién y obtencion de tales resultados, los
rasgos presentes del Sistema de Seguridad Social que los aseguran y hasta las
bases razonables que permiten sefialar desarrollos futuros del Sistema.

vii
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La atencion a un tiempo de los problemas econémicos y sociales ha sido una
linea constantemente seguida desde 1959. El desarrollo del pais ha descansa-
do en la unién armoénica de los aspectos econémicos y sociales y ha tenido
como punto de mira una politica social anica, aplicada sistemalicamente y
apoyada en la participacién popular a través de la accién estatal. Sobre esas
bases se han orientado las funciones del Gobierno respecto al empleo, la
educacion, la cultura, la vivienda, la seguridad social, la asistencia social y la
salud. Y es consustancial al desenvolvimiento de la sociedad cubana la real y
efectiva observancia de las regulaciones recogidas en la Constitucién de la
Repiiblica con respecto a las necesidades y derechos esenciales dcl hombre.

1. EMPLEO

El elemento basico de la seguridad social [o constituye la existencia del pleno
empleo, pues s6lo cuando el hombre obtiene por el trabajo {os ingresos
necesarios para satisfacer sus necesidades materiales y espiritualcs, logra su
plena seguridad. Sin embargo, por diversas razones no siecmpre es posible
obtener los ingresos por la via del trabajo, como en el caso de los nifos,
ancianos, invdlidos e individuos impedidos de desempefar una actividad
laboral. Cuando ello ocurre corresponde a la sociedad brindar a todos los
ciudadanos, mediante los mecanismos creados a este fin, la seguridad de que
podran continuar disfrutando de un nivel de vida acorde con la dignidad
humana.

En Cuba la lucha por el empleo constituyé durante afios una de las demandas
de la clase obrera y estas demandas fueron motivo de convulsiones sociales
manifestadas entre otras formas en innumerables huelgas durante los afios de
la Repiblica neocolonial.

Segin datos del Consejo Nacional de la Economia, organismo extinguido en
1959, una encuesta realizada en el ano 1958 reveld la existencia de unos 515
mil desempleados en el pafs, cifra que representaba el 23,7% dc la poblacién
econémicamente activa. También era patente el fenémeno dcl subempleo
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calculado en ese propio afio en unas 223 mil personas. Tanto el desempleo
como el subempleo representaban en su conjunto un alto nivel de subutiliza-
cion del potencial laboral del pais (alrededor de la tercera parte de la pobla-
cién econdmicamente activa), lo cual se reflejaba con mayor fuerza en las areas
rurales, donde alcanzaba hasta el 45%

La sitvacién del empleo femenino era mucho mas aguda. Solamente se
enconiraban trabajando 194 mil mujeres, las cuales representaban el 11,6% de
la ocupacion y desempefiaban en su mayoria labores relacionadas con la
servidumbre doméstica.

A partir de 1959 se producen cambios sustanciales en la politica laboral. La
creacion de nuevos empleos constituyé una de las medidas iniciales adopta-
das por el Gobierno, con el fin de comenzar una justa redistribucién del ingreso
y asegurar la satisfaccion de las necesidades espirituales y econdmicas de las
familias.

El desempleo, como fendémeno social, fue erradicado en el primer decenio,
al punto que en el censo de 1970 s6lo se registraron 34,7 miles de personas
en busca de trabajo para una tasa de desocupacién del orden del 1,3%, una
de las mis bajas del mundo en ese momento.

Desde 1959 hasta finales de la década de los 80, se crearon algo mas de tres
millones de empleos con un ritmo promedio anual de crecimiento del 3,1%.
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FUENTE: Banco de Datos.
Direccién de Planificacién,

Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social, 1994,

Esta politica de garantizar el empleo a toda la poblacion se ha mantenido por
la direccién del Gobierno y, a pesar de la situacién actual, se persiste en la
generacion de empleo, fundamentalmente en las actividades prioritarias para
¢l desarrollo econémico de la nacién, asi como en la utilizacién lo mas racional
y eficiente posible de los recursos laborales, en la redistribucion planificada
del personal que resulie en exceso y en el aseguramiento de una compensacién
salarial para aquellos trabajadores que no lograran ser reubicados en otro
empleo.

En 1992 existian en Cuba 3,6 millones de trabajadores incorporados al sector
estatal civil, de ellos 1,4 millones de mujeres que representan el 39,6% de la
fuerza laboral.
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2. EDUCACION

El Sistema de Educacion en Cuba parte de la funcién ineludible del Estado en
el drea de la ensefianza, y, consecuentemente, ésta adquiere un caracter piblico
y gratuito en sus diferentes niveles. La gratuidad incluye la exencién del pago
por matricula y cuotas en todos los centros educacionales y el suministro de
los libros y materiales, v se extiende tanto a los planes de becas como al sistema
de internados y semi-internados.

La educacién antes de 1959 reflejaba fielmente el estado de abandono del pais.
Segiin datos correspondientes al afio 1953, s6lo el 56,4% de los nifios podia
asistir a la escuela primaria, Gnicamente el 28% de los pifics y jovenes entre
los 13 y 19 anos de edad lograba continuar sus estudios en los centros de
ensefianza media y era muy limitado el acceso a la educacién superior.

En el citado afo 1953, con una poblacién de 6,5 millones de habitantes,
existian:

- més de medio millén de nifios sin escuelas,
maés de un millén de semianalfabetos,

- una ensefianza primaria que llegaba s6lo a la mitad de la poblacién
en edad escolar,

- una enseflanza media superior para minorias, ofrecida en los grandes
niicleos urbanos, y

- 10 mil maestros sin irabajo.

A partir de 1959, se adoptaron medidas para eliminar el analfabetismo y
garantizar la ampliacién de los servicios educacionales, extendiéndolos a todo
el pueblo. El esfuerzo inicial estuvo dirigido a incrementar el personal docente.
En 1959 se abrieron mis de 10 mil aulas, se convirtieron 69 cuarteles er
escuelas y se organizaron coniingentes de maestros voluntarios que marcharor
a las montafias y otros lugares apartados.
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MATRICULA POR CURSO
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FUENTE: Direccién de estadisticas.
Boletin Estadistico del Ministerio de Educacion, 1994.

Antes de los cambios sociales ocurridos en Cuba en 1959, existian 22,8 miles
de maestros y profesores en todos los niveles de educacion, actualmente cuenta
con 257 mil, once veces la cifra de 1959. Sé6lo habian 3 universidades estatales
con alrededor de 15 mil estudiantes; y en el curso 1992 - 1993 la matricula
sobrepaso los 223 mil estudiantes, lo que representa 15 veces la cifra anterior.
La red actual esta integrada por 47 centros que cubren las 14 provincias y el
municipio especial Isla de la Juventud.

En 1961 se desarroll6 la Campaia Nacional de Alfabetizacién, mediante la cual
se ensend a leer y a escribir a 707 mil personas, lo que posibilité relacionar
a residentes de la ciudad y el campo y que los jévenes maestros conocieran las
condiciones de vida en las zonas rurales. Esta Campaiia conté con la incorpo-
racién entre maestros, brigadistas e instructores de 288,420 personas. Su
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caricter esencial y su importancia histérica estuvieron definidos por la parti-
cipacion masiva de la poblacién en este empeiio.

Al culminar la Campana de Alfabetizacién, se organizé un plan masivo de
becas, principalmente para los mis de 100 mil alfabetizadores. Se inici6 el plan
de educacidén para campesinas, incorporandose mas de 150 mil muchachas de
las &reas rurales.

En 1961 se nacionaliz6 y se establecid el caricter gratuito de la ensenanza,
garantizindose, el derecho de todos los cubanos a recibir educacién, lo cual
le imprimié un verdadero caricter democritico. El movimiento educacional asf
surgido dio lugar a las campafias por la generalizacién del nivel educacional
de los trabajadores hasta el sexto grado y posteriormente hasta el noveno grado,
objetivo que se alcanzd en el quinquenio 1980 1985, ai lograrse que 908 mil
trabajadores obtuvieran ese nivel.

El subsistema de Educacién General, Politécnica y Laboral constituye la base
del sistema educacional, incluye desde el grado prescolar hasta la educacién
preuniversitaria y se vinculan a éste, tanto la educacién especial como la
educacion de adultos. Esta ditima comprende articuladamente desde los
niveles elementales de educacion hasta la educacién media superior, incluida
la ensefianza de idiomas.

La educacién técnica y profesional atiende la educacién industrial, la agrope-
cuaria, y las de economfa y administracién, para la formacién de obrcros
calificados y técnicos medios de las distintas ramas de la produccién y los
servicios. La educacidén superior tiene a su cargo las universidades para la
formacién de especialistas, profesionales e investigadores de nivel superior.
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GRADUADOS POR NIVEL BE EDUCACION EN LOS DIFERENTES CURSOS (MILES)

NIVEL EDUCACIONAL 1958-1959  1970-1971  1g9g0-1981  1990-1991  1992-1993

Primaria 21.6 82..3 2217 133.4 122.4
Media 4.6 246 284.4 298.5 221.6
Especial 3.2 37
Adultos 22.8 99.7 37.7 27.1
Superior 3.6 25.9 39.4 355
Otros 0.5 38 8.2 10.7
TOTAL 267 135.7 636.5 520.4 421

FUENTE: Boletin Estadistico,
Direccién de Estadisticas,
Ministerio de Educacién, 1994,

Graduados por niveles de educacion
(mieq

PRIMARIA MEDA ADULTOS SUPEFIOR

FUENTE: Boletin Estadistico, 1958-1959

Direccion de Estadisticas, 1970-1971 [T 1992-1993
Ministeric de Educacién, 1994.

t980-1981
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En el curso 1992 - 1993, entre becarios internos y semi-internos hubo casi un
millén cien mil alumnos, de ellos 674 mil semi-internos y 410 mil becarios.
A estos Gltimos se les suministra gratuitamente, ademads de los libros y de todo
el material docente, alimentos, uniformes, transporte, alojamiento y otros ele-
mentos necesarios. Con estos medios se facilita la educacion media y superior
de quienes residen en las zonas mds apartadas.

Antes de 1959, en la ensefianza industrial existia un solo centro con el nivel
equivalente de técnico medio, la Escuela de Artes y Oficios. El resto de los 16
centros que funcionaban, sélo preparaban obreros calificados en cantidades
muy reducidas y con una formacién académica muy limitada por la carencia
de presupuesto y falta de textos. Hoy més de 284 mil jovenes de uno y otro
sexo, se preparan en las diversas profesiones en 662 centros que conforman
la red de escuelas profesionales, dotadas de base material de estudio y talleres.

En cuanto a la educacion especial, antes de 1959 sélo existian 15 institucio-
nes pequenas con una matricula de 134 alumnos, financiados en su mayoria
por patronatos. Actualmente en Cuba existen 518 escuelas para la atencion
de ciegos, débiles visuales, estrdbicos y ambliopes, sordos, hipoacasicos, re-
trasados mentales, con retardo en el desarrollo psiquico, con trastornos de
conducta, impedidos fisico-motores y con trastorno del lenguaje, con una
matricula de mas de 60 mil alumnos atendidos por 11 mil profesores,
incremento que ha permitido elevar el indice de escolarizacion en la ensefianza
especial al 85%.

Los circulos infantiles surgen como una respuesta a la demanda social de
garantizar la incorporacién masiva de la mujer al trabajo y la atencion al nifio
en las edades prescolares. En la actualidad existen 1 160 circulos infantiles
en todo el pais con més de 11 mil educadoras y una matricula de 146 mi} nifios.
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NUMERO DE ESCUELAS, PERSONAL DOCENTE
Y MATRICULA POR NIVELES DE ENSENANZA
EN EL CURSO 1992-1993

NIVEL ESCUELAS DOCENTES MATRICULA

Circuio infantil 1160 11532 145956
Prescolar 6550 143656
Primaria 9368 60228 942431
Media 1791 79881 758221
Especial 518 11035 60162
Esc. de oficios 187 4451 30041
Esc. de adultos 468 7798 119253
TOTAL 13492 181475 2200720

FUENTE: Boletin Estadistico,
Direccién dc Estadisticas,
Ministerio de Educacién, 1994,

La experiencia cubana corrobora la mutua vinculacién de las condiciones
sociales y la cducacion. Asi se obscrva en la practica cotidiana el principio
que combina el trabajo y ¢l estudio. Este principio martiano cumple un triple
objetivo: formativo, productivo y social, y estd presente en todos los niveles
de ensefianza. En la educacién media el principio se desarrolla por medio de
la "escuela al campo" v la "escucla en el campo". La primera modalidad,
aplicada desde 1967, se utiliza para la incorporacién de los estudiantes de
sccundaria bdsica e institutos preuniversitarios cxternos a labores agricolas
durante 4 6 semanas en cada curso escolar.



12 SEGURIDAD SOCIAL EN CUBA

Las escuelas secundarias bdsicas e institutos preuniversitarios "en el campo®,
se encuentran ubicadas en zonas donde existen empresas de desarrollo agro-
pecuario a las cuales estin vinculadas. Su organizacion permite a los alumnos
alternar la docencia con la produccion.

En la educacién superior el trabajo se relaciona con la formacién profesional
de que se trate. En todos los niveles, la aplicacion del principio fomenta la
disciplina en el trabajo, incita a la investigacion directa del mundo circundan-
te y contribuye a la produccién de bienes y servicios.

La elevacion de los niveles educacionales ha requerido dedicar cuantiosos
recursos materiales, a fin de garantizar la continuidad de los estudios a toda
la poblacién en edad escolar. El presupuesto para la educacion en el curso
1993-1994 fue de 1 242 millones de pesos, a pesar de las limitaciones
impuestas por la actual situacién econdémica del pais.

En el presente curso escolar, se ha realizado un enorme esfuerzo en el orden
material y organizativo para garantizar que todas las escuelas abrieran sus
aulas y dispusieran de los recursos indispensables para su mantenimiento y
para la ejecucion de la labor docente educativa, logro en que también ha
influido la ayuda internacional que ha recibido y continiia recibiendo el pais
en insumos y materiales escolares.
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3. VIVIENDA

Un serio déficit habitacional, el 50% de¢ las edificaciones en condiciones
inapropiadas y sin energia eléctrica, el 75% de las viviendas campesinas en
estado precario y la absorcién de la tercera parte de los ingresos familiares por
los alquileres, entre otros hechos, caracterizaban la situacién existente en 1959
con respecto a la vivienda.

La limitacién de los recursos disponibles no impidié, sin embargo, que se
iniciaran de inmediato las acciones dirigidas a atender los problemas mas
urgentes: se acometid la eliminacién de los barrios insalubres y la construc-
cién de pueblos nuevos en el campo. Una ley suspendid los desalojos, que antes
de 1959 habian alcanzado el nimero de 70 mil en un afio; y otra cred un
organismo encargado de transformar la Loterfa Nacional en método para
financiar la construccion de viviendas. Se rebajaron en ese propio afio los
alquileres en un 50%.

La Ley de Reforma Urbana, promulgada en 1960, dispuso la tecrminacién de
los elementos especulativos que habia desnaturalizado la funci6n social a que
esta llamada la inversion en la vivienda y, respondiendo a los anhelos del
pueblo, convirtid en propietarios de sus viviendas a quiencs en ese momento
las ocupaban como arrendatarios, por medio de la amortizacion de su valor.
La Ley establecié como ctapa posterior de la Reforma, la entrega en usufructo
permanente de las nuevas viviendas construidas por el Estado mediante el pago
mensual de una cantidad que no excede el 10% del ingreso familiar.

En 1984 otra ley autorizé la transferencia de la propiedad a los usufructuarios
onerosos y ocupantes legitimos de sus viviendas y la entrega en propiedad de
las viviendas que en lo sucesivo se asignaron por el Estado para csos fines,
como resultado de ello més de 780 mil familias se convirtieron en propietarias.
Se entregd, ademas, la propiedad sin pago alguno a 295 mil ocupantes no
legalizados o que mantenian usufructo gratuito en viviendas propiedad del
Estado.



LA POLITICA SOCIAL 15

Se establecié que a partir del 1ro. de julio de 1985 las viviendas construidas
por el Estado o que quedaran disponibles fueran entregadas en propiedad
mediante el pago de un precio legal por los metros cuadrados de superficie itil
y la ubicacion geografica. Este precio legal, inferior al costo de inversiones,
se amortiza al Banco Popular de Ahorros en un término de 15 6 20 afios y con
un interés del 3%.

A fines de 1988, una nueva ley dicté disposiciones que tienen como uno de
sus objetivos bdsicos propiciar la solucién de los déficits habitacionales via
el incremento de la construccién de viviendas por el Estado y por la accién
de la comunidad y la poblacién, promoviendo para ello la participacién de los
trabajadores organizados en microbrigadas y la construccién de viviendas con
el esfuerzo propio de la poblacién. Esta transformacién ha sido particularmen-
te notable en las zonas rurales, donde la construccién de nuevos pucblos ha
determinado un sustancial cambio de las condiciones de vida existentes en los
campos cubanos.

En el contexto de los grandes planes de desarrollo, ante el déficit de la fuerza
de trabajo para la construccion de viviendas, se acudié a la participacién
popular manifestada entre 1959 y 1961 en el sistema denominado de "esfuerzo
propio y ayuda mutua", que fue aplicado en la erradicacién de los barrios
insalubres y se concreté desde los primeros afios de la década del 70 en el
movimiento de las microbrigadas.

Las microbrigadas estin constituidas por trabajadores que mantienen el vin-
culo con sus centros de trabajo y por ellos perciben el salario. Laboran en la
construccion de edificios para viviendas y obras sociales. Los materiales,
equipos y asistencia técnica se suministran gratuitamente por el Estado.

En 1992 se aprobo el "Programa de construccién de viviendas de bajo consumo
material y energético”, el cual previé la construccién de 11 300 viviendas en
dicho afio. Este Programa tiene como fundamento la construccion, reparacién
y mantenimiento de viviendas, sus urbanizaciones y servicios, con el empleo
de técnicas alternativas de construccidon que utilizan un bajo consumo de ma-
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teriales basicos y componentes energéticos. El Gobierno desarrolla un rol
facilitador, no concentra en grandes empresas las fuerzas y medios de cons-
truccion, y es voluntad estatal mantener este Programa en los préximos afios
para que, a pesar de la situacion economica actual, no se detenga la construc-
cién de viviendas destinadas a la poblacién.

En Cuba el derecho a la vivienda se plasma en el gradual incremento de las
construcciones habitacionales como parte del plan integral que se acomete para
ascgurar la infraestructura y los servicios de educacion, salud, deportes y otros
aspectos de la politica social.

La situacién de la vivienda representa un problema aiin no resuelto, a pesar de
los grandes esfuerzos y avances realizados en ese frente. El crecimiento de la
poblacién, la reduccién de la tasa de mortalidad y la prolongaciéon de la
esperanza de vida han ocasionado que cada afio ¢l nimero de niicleos familiares
demandantes de viviendas sea cada vez mayor, superando las capacidades
habitacionales que se crean.

Es voluntad del Estado cubano continuar financiando el desarrollo habitacio-
nal del pais en forma integral a pesar de las actuales dificultades, facilitando
los recursos necesarios a las empresas estatales para la construccion y reha-
bilitacién de viviendas y apoyando a la poblacién para la construccién y con-
servacion de viviendas por esfuerzo propio. Durante los dltimos 30 afios el
Estado ha jugado un papel preponderante en la formacién del fondo habitacio-
nal, infraestructura técnica y servicios basicos inducidos. Esto ha permitido
que en dicho periodo el fondo de viviendas creciera de 1,5 a 2,7 millones
(74%), mientras que la poblacidn crecié en un 60%.
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1. EL SEGURO SOCIAL EN LA REPUBLICA NEOCOLONIAL

Cuando cesa su dominio en Cuba, Espafia no lega ninguna institucién seme-
jante a las que, a la sazén, comienzan a surgir en la Europa industrial sobre
la proteccion de los trabajadores en los casos de pérdida del ingreso; y ha de
transcurrir una década desde la instauracién de la Repiblica mediatizada para
que se dicten las primeras disposiciones de tal indole. Asi, como en la mayor
parte de los paises latinoamericanos, la historia de las formas de proteccién
social se inicia con el seguro social de los militares y empleados piblicos y
registra mds tarde su extensién a limitados sectores de trabajadores asalaria-
dos.

La presencia de determinados acontecimientos ocurridos en el orden politico-
social durante la Repuablica neocolonial, influyé en la evolucidn del seguro
social y 1a consideracién de estos acontecimientos permite sefialar tres prin-
cipales etapas enfre 1902 y 1958, a saber: de 1902 a 1920, que comprende las
primeras leyes de seguro social a favor de los servidores estatales; de 1921 a
1940, comprendida entre la primera ley de seguro social a favor de los
trabajadores asalariados y la Constitucién de 1940; y de 1940 a 1958, compren-
dida desde la aprobacion de la Constitucién de 1940 y el fin dc la Repiblica
neocolonial.

Las entidades de seguros sociales surgieron como resultado de las luchas de
los trabajadores en reclamacion de un sistema aseguratorio, frente a las cuales
el Gobierno fue accediendo a la aprobacién de diversas leyes de seguro, con
las cuales siempre procuraba, ademds de intentar satisfacer las demandas
obreras, €l apoyo de determinados sectores de la poblacion. De este modo el
seguro social no logré nunca una cobertura general.

En verdad, motivadas por la urgencia de soluciones inmediatas a los problemas
del empleo y el salario, las masas trabajadoras no llegaron a constituir grupos
de presiéon con poder suficiente para imponer un sistema aseguratorio de
cobertura general. Este sistema fue creado a partir de 1959.
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1902 - 1920

De 1913 data la primera ley de seguro social en el pafs. En ella se establecieron
los beneficios de jubilacion a favor de los militares y a ésta siguieron los
regimenes de proteccién para empleados de comunicaciones en 1915, los
funcionarios del poder judicial en 1917, los empleados de la administracion
piblica y los maestros en 1919, y la policia nacional en 1920.

Durante casi dos décadas después de la instauracion de la Repiblica media-
tizada, se observa un vacio respecto a las formas de proteccion social de los
obreros. La fuerza proletaria que entonces nacia y se manifestaba en huelgas
y protestas, hizo objeto de su accién, como se ha dicho, s6lo demandas de
beneficio urgente e inmediato. Las medidas de proteccion social, poco exten-
didas atn en Europa, no podian concebirse en los inicios del siglo XX dentro
de una estructura econémica colonial agravada por la penetracion imperialista.

En medio de dicha condescendencia hacia los servidores piblicos, se aprobé
en 1916 una ley de accidentes del trabajo para los obreros. Una reunién de
trabajadores en 1914 la habia reclamado vy, si bien ilena de limitaciones, la
expresada Ley constituyd la primera manifestacion legislativa de la prevision
social en el pais.

1921 - 1940

Se creo el Retiro Ferroviario en 1921 y ocho afios después, ¢l Retiro Maritimo
y el Retiro de Transporte.

En 1928 el gobierno ratificé 16 convenios de la Organizacién Internacional de
Trabajo en materia laboral y de seguridad social, entre ellos, los relativos a la
proteccion de la maternidad y los dafios por accidentes del trabajo y enferme-
dades profesionales. Con suma irresponsabilidad se contrajeron obligaciones
para después hacer caso omiso de ellas, posteriormente, en 1933 se promulgé
una nueva ley de accidentes del trabajo acorde con el convenio ratificado y se
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incluyé en la misma la regulacion de las enfermedades profesionales. En 1934
se dictd la Ley sobre maternidad obrera, creadora de una institucién que
comenzd a funcionar en 1938.

No falté en el curso de esos aiios el establecimiento de regimenes a favor de
funcionarios piblicos, como el que incluyé en 1929 a notarios y a registrado-
res de la propiedad y en 1938 el referente a los registradores mercantiles.

1940 - 1958

Entre 1940 y 1958 se crearon 38 instituciones de seguro social, conocidas como
cajas de retiro. Al crearlas no se repard en la necesidad de previas evaluaciones
estadistico-actuariales que permitieran medir la capacidad de las cajas para
enfrentar sus egresos, incrementados estos por infladas burocracias y viciosas
practicas administrativas.

En determinado momento, en su preocupacion por la merma de los ingresos
nacjonales, el Gobierno mird hacia el seguro social con el fin de hallar medios
de recaudacién. So pretexto de reordenar las cajas de retiro, se dicté en 1955
una ley reguladora de las aportaciones del Estado que propiciaba el aumento
de las recaudaciones administradas directamente por el Gobierno. Ese mismo
afio visitd el pais Peter Thullen, experto de la OIT enviado por este organismo
internacional a solicitud del Gobierno para analizar la situacién de los seguros
sociales. Antes, en 1951, el Informe Truslow, formulado con motivo del
anélisis de la economia cubana realizado por la misién designada por el Banco
Internacional de Reconstruccién y Fomento, de acuerdo con los intereses
estadounidenses, constatd el hecho de que durante los afios 1947 a 1950
virtualmente todos los fondos de retiro y pensiones del sector estatal experi-
mentaron crecientes déficits que condujeron en algunos casos a reducir el pago
de los beneficios hasta en el 35% vy, en otros, a demorarlo de 3 a 5 meses. La
mayor parte de los fondos de reserva correspondientes a no menos de 11 retiros
del sector laboral, afirma el susodicho Informe, fueron utilizados para cubrir
déficits del Gobierno.
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El estudio del Dr. Thullen esti contenido en un informe publicado en 1956.
Las conclusiones que se desprenden del Informe Thullen, son claras y precisas
y pueden sintetizarse repitiendo "que la situacién que confrontan los seguros
sociales cubanos es grave, porque se hallan en estado deficitario, no ya respecto
de los derechos en la via de adquisicidn, sino respecto de las prestaciones en
curso de pago, es decir, las jubilaciones y pensiones concedidas, pues las
reservas existentes no igualan en la casi totalidad de los casos, los capitales
constitutivos necesarios para garantizarlas, debido, entre otras razones, al
hecho de que con ausencia de evaluaciones estadistico-actuariales se han
reconocido ilimitadamente tiempos de servicios no contributivos, se han fijado
edades demasiado bajas para la jubilacién por vejez, se han introducido pric-
ticas viciosas en la concesién de jubilaciones por invalidez; se conceden
prestaciones demasiado altas en proporcién a las primas o cotizaciones espe-
cialmente para las pensiones en caso de muerte; se llaman a familiares mas alld
del c6nyuge viudo, hijos y padres a veces ascendientes y descendientes sin
Iimite de grado, y ain a colaterales, a veces sin limites de edad para las hijas
o demasiado altas; politica errénea de las inversiones; administraciones defi-
cientes y costosas, 1o que en gran parte se deriva de la multiplicacién excesiva
de las cajas sin coordinacién entre si; diversidad de la naturaleza y cuantia de
las prestaciones y de las tasas de cotizacién que fluctdan entre €l 3 y el 6%;
diversidad de condiciones bisicas para su concesidn ain para trabajadores de
analoga situacion social; todo lo anterior representa la existencia de privilegios
y una carga financiera en estado de crecimiento de tal peso que en un futuro
préximo serd materialmente imposible sufragar, pues los campos impositivos
terminardn por saturarse y no resistirdn los sectores afectados los descuentos
crecientes y las incesantes y siempre mayores exacciones que resultaran indis-
pensable establecer para poder mantener los niveles teéricos de los regimenes
en vigor. Al final serd necesario reducir las prestaciones a cuantfas irrisorias
sin valor real alguno". Ya no bastaba una reforma, sino que era necesario un
cambio radical.

Con referencia a la situacién imperante en el campo de los seguros sociales,
una ponencia de estos afios de! Dr. Andrés de J. Pérez Bustamante, especialista



LA SEGURIDAD SOCIAL 23

cubano ya fallecido, sugirié una f6rmula que contenia de manera alternativa
tres soluciones: la reunificacion de los seguros de vejez, invalidez y muerte;
el funcionamiento con cardcter ftransitorio, de las cajas existentes como
agencias de un organismo Gnico; 6 una reorientacién integral de los seguros
de vejez, invalidez y muerte, basada en la coordinacién o fusién de ciertas
funciones badsicas, la uniformidad de condiciones para obtener los beneficios
y la consolidacién financiera de las distintas instituciones.

Situacién en 1958

Las caracteristicas que motivaron el andlisis critico de Thullen son similares
en 1958: multiplicidad de instituciones, cobertura incompleta, prestaciones in-
suficientes, desigualdad en los regimenes, gestién separada de cada institu-
cion.

Multiplicidad de instituciones: En 1958 funcionaban 52 instituciones de
seguro social, denominadas "cajas", "fondos", "cajas de retiro" o "seguros",
clasificadas en un documento de un organismo oficial existente entonces, la
Junta Nacional de Economia, en "jubilaciones y pensiones del Estado",
"seguros profesionales" y "seguros de los trabajadores". Deben agregarse el
régimen de accidentes del trabajo y la caja de maternidad obrera.

La organizacion y beneficios del seguro de accidentes del trabajo y las
enfermedades profesionales, provenfa de las modificaciones introducidas en
1933 a la Ley de 1916. Basado en el principio del riesgo profcsional, el régimen
establecié la responsabilidad del empleador por el accidente ocurrido o la
enfermedad sobrevenida a sus trabajadores con motivo u ocasién de la acti-
vidad laboral. El trabajador debia ser asegurado por una pdliza suscrita con
alguna de las compaiias reconocidas oficialmente, a fin de facilitarle las
prestaciones sanitarias y econdmicas. Los textos escritos en el pasado sobre
la materia estan llenos de fallos y doctrinas de los tribunalcs, lo que revela los
dilatados trimites judiciales -con sus consabidos gastos- a los que se vefan
precisados con mucha frecuencia los trabajadores para obtener dietas y rentas
de las empresas aseguradoras.
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Desde 1938 existi6 en Cuba un seguro de maternidad financiado por trabaja-
dores y patronos. Su gestién estuvo a cargo hasta el 31 de diciembre de 1960,
de la Junta Central de Salud y Maternidad que funcioné como ente auténomo
desvinculado de las demds instituciones de seguro social. Dicha Ley estableci6
como prestaciones la atencion obstétrica y hospitalaria de la trabajadora y la
esposa del trabajador, exigiendo un minimo de cotizaciones. Se prohibia a la
trabajadora embarazada laborar durante las seis semanas anteriores al parto y
las seis posteriores. La licencia retribuida equivalia al salario dentro de los
limites de dos y cinco pesos diarios.

Cuba ratificé en el pasado los convenios de la OIT sobre maternidad, sin
embargo,las aspiraciones de estos instrumentos resultaron fallidas por la
insuficiencia de la proteccién médico- hospitalaria, limitada de hecho en su
campo de aplicacién ya que el seguro no llegdé nunca a las zonas rurales.

Cobertura incompleta: Aun cuando eran numerosos, los seguros sociales no
legaron a cubrir ni al 50% de los trabajadores asalariados. No existfa el seguro
de enfermedad. La creacién de este seguro se vio frenada bajo el pretexto de
la asistencia médica otorgada mediante establecimientos piblicos y por el
interés econdémico de las sociedades mutuales y las clinicas privadas. Su
ubicacién en centros urbanos privaba de los servicios hospitalarios a buena
parte de la poblacién, particularmente la rural.

Desigualdad: Hoy, cuando el régimen de seguridad social tiene un carécter
unitario, causa asombro la disparidad que presentaban las leyes reguladoras
de los seguros sociales existentes en 1958 con respecto a las condiciones de
atribucién, las férmulas de cilculo, salarios de base, limites cuantitativos y
otros aspectos relativos a las prestaciones monetarias. Témese, por ejemplo,
las regulaciones de la jubilacién por vejez en el Retiro Azucarero, el Retiro
Bancario, el Retiro Civil y el Seguro del Congreso. El Retiro Azucarero exigia
60 afos de edad y 15 de servicios; el Bancario 50 afios de edad y 30 de servicios
6 60 de edad vy 10 de servicios; el Civil, 60 afios de edad y 20 de servicios 6
55 de edad y 25 de servicios; y el Seguro del Congreso, para los legistadores,
45 anos de edad y 15 de servicios, computables en ellos los prestados como
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empleado piblico.

En lo que concierne a las formulas para el cdlculo de las pensiones, las
diferencias eran igualmente notorias. En la expresada contingencia ¢l Retiro
Azucarero y el Bancario tenfan en cuenta grupos salariales determinados y los
tiempos de servicios; el Civil, un porcentaje fijo, el 75%, del mayor haber
disfrutado por mis de un ano; y el Seguro del Congreso, el 65% del haber
bésico. Los niveles de las prestaciones provenian, no sélo del ingreso recibido
durante la actividad desempeiiada. Se observa en efecto, que los altos porcen-
tajes fijos establecidos en el Retiro Civil y el Seguro del Congreso propiciaban
obviamente prcstaciones mds altas; y a ello contribuian, ademds, los limites
méximos de la prestacién, fijados en 150 pesos mensuales en el Retiro
Azucarero, $400 en el Retiro Civil y $600 en el Seguro del Congreso.

2. LA SEGURIDAD SOCIAL A PARTIR DE LLAS TRANSFOR-
MACIONES POLITICAS OCURRIDAS EN LA ETAPA POSTE-
RIOR A 1959

"Para eliminar los defectos bdsicos de los regimenes vigentes de seguro social
en Cuba, ya no basta aplicar remedios paliativos, sino que deberd dictarse un
alto definitivo y un cambio radical de rumbo de una politica o practica que estd
conduciendo al fracaso y la anarquia de los seguros sociales". Esta recomen-
dacion, de imposible puesta en practica dentro de las condiciones existentes
en ¢l pais cuando el Dr. Peter Thullen hubo de formularla, requeria la profunda
remocién de la situacion politico social entonces imperante.

Asi, al iniciarse la etapa de transformaciones en 1959, las primeras medidas
atendieron los problemas urgidos de inmediata solucién y siguié a ellas un
ripido proceso de unificacién administrativa y financiera de los regimenes
establecidos hasta culminar en un sistema unitario inserto en la organizacién
general de las actividades estatales y ligado, desde los afios tempranos del
periodo revolucionario, al proceso de desarrollo socio-econ6émico que ha
experimentado el pafs en los dltimos 35 afios.
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La seguridad social adquiri6é un nuevo sentido. En este campo los objetivos del
programa comprendieron de inmediato la atencién financiera a los fondos de
los seguros sociales existentes para garantizar ¢l cumplimiento de sus obliga-
ciones sin interrupcién y a mas largo plazo, la cobertura de todos los riesgos,
la extensién de la proteccion a todos los trabajadores, la concesién de presta-
ciones suficientes, la racionalizacién y unidad administrativa, la gratuidad del
sistema y la creacién del seguro de enfermedad.

Inmediatamente fueron dotadas de fondos distintas cajas de retiros para el pago
de las prestaciones sin prorrateo ni dilacién. Se elevé a $40 mensuales el
minimo de las jubilaciones y pensiones que algunas cajas tenfan otorgadas en
las irrisorias sumas de 2, 4 6 5 pesos. Este aumento beneficio al 88,8% de las
prestaciones concedidas hasta diciembre de 1959 por las Cajas incorporadas
al "Banco de los Seguros Sociales de Cuba". Asimismo se dio proteccion a las
victimas de 1a Guerra de Liberacion, se cred el Ministerio de Bienestar Social
con ¢l fin de atender toda necesidad de la poblacion desamparada y se
establecié la indemnizacién a favor de personas afectadas por disposiciones
o acciones del poder revolucionario.

El propdsito era aplicar medidas encaminadas a iniciar una justa proteccién
y redistribucidn del ingreso en concordancia con la linea econémico-social que
caracteriza la accién inmediata del Gobiemno. El pais enfrentd situaciones que,
ain significando un crecimiento importante del gasto social, era preciso
realizar sin aplazamiento.

El nuevo sentido que adquiere la seguridad social queda evidenciado, no sélo
con las medidas antes indicadas, sino también en las inversiones que con fines
de utilidad social se realizan en 1959 con los fondos del "Banco de los Seguros
Sociales de Cuba" mediante préstamos destinados a los planes de la vivienda
y de la reforma agraria. Estas inversiones llegaron a ascender a 30 millones
de pesos.
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Proceso de unificacion

Al mismo tiempo, se dieron los primeros pasos hacia la transformacién
organizativa de los seguros sociales. Detrds quedaron por la accién del
Gobierno los intereses politicos que habian frenado durante afios la unifica-
cién. La nueva organizacion, basada en el principio de unidad, se realiza gra-
dualmente. El proceso comienza en el sector laboral, constituido por los
seguros sociales de mayor homogeneidad. En mayo de 1959 fue aprobada la
creacidon del "Banco de los Seguros Sociales de Cuba" (BANSESCU) como
organismo auténomo encargado del gobierno y ejecucién de los seguros
sociales, al que se incorporaron las veinte cajas de retiro del expresado sector,
quedando extinguidaslafunciones de sus directorios y transferidos al BANSESCLU
el patrimonio de dichas instituciones.

El objetivo era asegurar la unidad de la administracion y extender después el
régimen a los trabajadores desprovistos de amparo. Una ley de diciembre de
1959 dispuso esto ultimo, se cubri6 a todos los trabajadores dependientes en
el régimen administrado por el BANSESCU. La citada ley incorpord un 40%
aproximadamente de la poblacién activa, si bien quedo pendiente para normas
posteriores establecer el régimen de prestaciones de los nucvos asegurados.

En el sector piblico, dos lineas de accién caracterizaron las primeras decisio-
nes en materia de seguridad social: una, la que facilit6 el retiro de empleados
y funcionarios que venian desempefiando sus cargos desde el pasado, lo que
coadyuvé a la tarea de reestructurar la administracién piblica y organizar las
fuerzas armadas revolucionarias; y otra, la que unific6 los érganos gestores vy,
finalmente, su legislacion. Con respecto al Retiro Civil, entre marzo y octubre
de 1959, fueron dictadas siete leyes que autorizaron a disponer la jubilacién
de funcionarios y empleados con veinte afios de servicios y establecieron
normas de procedimiento para viabilizar la concesién. Con respecto al Retiro
Escolar, dos leyes de septiembre y diciembre de 1959, facultaron al Ministro
de Educacion para disponer la jubilacion forzosa de profesores con 65 6 mds
afios de edad. Con respecto al Retiro Militar, cinco leyes, dictadas entre marzo
de 1959 y mayo de 1960, ordenaron la revisién y depuracién de las pensiones
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concedidas, su reajuste y rebaja y el otorgamiento de pensiones extraordina-
rias a familiares de fallecidos después del 1ro. de enero de 1959, ademas de
distintas medidas reorganizativas, concernicnies a este Retiro. Una ley de
febrero de 1959 disolvié la Comisién de Seguro del Congreso y designé en su
lugar a un delegado del Gobierno. Otra de marzo del mismo afio, disolvié el
seguro de Gobernadores, Alcaldes y Concejales.

En el sector piblico se llegé paulatinamente a la unificacién mediante distintas
disposiciones como la adscripcion de las Comisiones de Pensiones de los
disueltos Ejército, Marina de Guerra y Policia Nacional al Ministerio de las
Fuerzas Armadas Revolucionarias y la acumulacién de los tiempos de servi-
cios prestados como empleados, funcionarios u obreros del sector piblico. Una
ley de mayo de 1960 consumé la unificacién administrativa al crear la
Direccién de los Seguros Sociales del Estado, a la que se confié dirigir y
administrar las catorce instituciones del mencionado sector. La unificacidn del
régimen de prestaciones se logrd, finalmente, con la Ley 881 de septiembre
de 1960.

La Reforma Constitucional del 20 de diciembre de 1960 confirié al Estado la
administracién y gobierno de la seguridad social, garantizando de ese modo
su cabal desarrollo y justa aplicacién.

Las rapidas transformaciones operadas conforme a los lineamientos de la
economia planificada, impusieron hacia fines de 1960, cambios correlativos
en la organizacion del Estado que incidicron en la administracion de los
seguros sociales. Esto se tradujo en la extincién del Banco de los Seguros
Sociales de Cuba, la transferencia de sus funciones, activos y pasivos al
Ministerio del Trabajo y la incorporacién a este Ministerio del Seguro de
Maternidad. Desde entonces se despliega un proceso hacia la unidad y coor-
dinacién de las funciones propias de la seguridad social, articuladas con las
lineas generales del seguro estafal y la intervencién creciente y directa de los
trabajadores en su administracion.

En febrero de 1961 se pasé al Ministerio del Trabajo la administracion del
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Seguro Social del Sector Puablico, ya unificado por la Ley 881 de 27 de
septiembre de 1960. Posteriormente, la Ley 938 de 1961 establecié un proce-
dimiento uniforme para ¢l otorgamiento de prestaciones. La Ley 1010 de
febrero de 1962 transfirid igualmente a la jurisdiccién del Ministerio del
Trabajo el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
asignando a la competencia del Ministerio de Salud Piblica el otorgamiento
de las prestaciones médicas, hospitalarias y farmacéuticas, como antes se habia
hecho con las prestaciones de esta indole en los casos de maternidad. La Ley
1024 de 1962 establecid el gobierno y administracién de las 18 instituciones
de seguros sociales del Sector Profesional por el Ministerio del Trabajo.

El régimen de financiacién fue objeto de profundas transformaciones. El
primer paso fue dado por la Ley 906 de diciembre de 1960, que sometio las
contribuciones por seguros sociales y maternidad a un procedimiento uniforme
de cobro a cargo del Ministerio de Hacienda. El nuevo sistema se perfilé més
en virtud de las prescripciones contenidas en la Ley Fiscal vigente desde el 1ro.
de encro de 1962. Bajo el sistema financiero que quedd establecido por esta
Ley, los fondos de la seguridad social son recaudados mediante un impuesto
llamado "contribuciones a la seguridad social", a cargo exclusivamente del
empleador. Esto simplificé naturalmente el proceso de recaudacién y dejd en
manos de un aparato administrativo especializado, el Ministerio de Hacienda,
las funciones consecuentes.

Los gastos del seguro devinieron una partida del presupuesto nacional, y las
operaciones de pago fueron confiadas al Banco Nacional a través de su red de
agencias en todo el pais. Esta consolidacién financiera redujo, de otra parte,
los gastos que antes pesaban, por la dispersién de las apuntadas labores de pago
y recaudacion, sobre el 6rgano ejecutor del seguro social.

En general, una mirada de conjunto a la estructura administrativa ya permitia
observar una notable disminucién en los costos y una mayor organizacion en
los servicios.
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3. LA LEY 1100 DE 1963

En el mes de septiembre de 1962 y con las observaciones y sugerencias
atendibles que surgieron del examen realizado por los trabajadores, se elaboro
definitivamente una Ley orientada de acuerdo con nuevos principios. El campo
de aplicacidn se extendid a todos los trabajadores y mis de 250 mil trabajadores
agricolas quedaron comprendidos en el nuevo sistema. Ahora los trabajadores
estan protegidos en todas las contingencias, se fijaron pensiones decorosas y
subsidios ddecuados a la labor y al salario del trabajador, se otorga ademis
asistencia médica y hospitalaria en los casos necesarios.

La Ley 1100 de 1963 representd,la culminacion del proceso unificador y un
momento singular en la aplicacién de los principios de universalidad, com-
prensividad e integridad en el Sistema de Seguridad Social.

La Ley aseguré a todos los trabajadores y a sus familias, el amparo social en
las mis importantes contingencias, abarcando las de enfermedad, maternidad,
accidente del trabajo y enfermedad profesional, invalidez, vejez y muerte.

No se establecié subsidio de desempleo, ya que se optd por la creacidn de
empleos en lugar de crear fondos para su proteccion.

Sobre las prestaciones familiares, se consideré que la proteccidn integral a la
familia, debia brindarse en cuatro aspectos fundamentales: educacidn, salud,
alimentacién y vivienda, por ser estos los mayores rubros en los gastos del
presupuesto familiar. Esta proteccién se garantiza con la educacién gratuita,
incluyendo los materiales escolares y un amplio programa de becas; con los
servicios de salud también gratuitos a toda la poblacidn, y la alimentacién
subsidiada. Respecto a la vivienda, inicialmente se redujo el alquiler en un 50%
y posteriormente se propicié su adquisicion, por lo que los arrendatarios se
convirtieron en propietarios al disponer la Ley de Reforma Urbana que las
cantidades que se venifan abonando por alquiler se destinaran al pago del precio
fijado a cada vivienda.
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La Ley garantizd prestaciones monetarias en todos los riesgos y, cuando fueron
necesarias, prestaciones en servicios y en especie. El nivel de las primeras se
adecu$ a la situacion econdmica del pais, y las férmulas para calcularlas
fueron, en general, mas ventajosas que las de los seguros sociales que desa-
parecieron. El nivel asegurado proscribié las irrisorias cuantias de las dietas
y rentas otorgadas por la vieja Ley de Accidentes del Trabajo y las pensiones
misérrimas de algunos sectores. Las cuantias minima y méaxima, en todos los
casos, respondieron a las exigencias del nivel de vida de la poblacién. El nivel
méaximo de las pensiones favorecié a los trabajadores comprendidos en diez
cajas de retiro que tenian establecido un limite inferior, a la vez que desaparecié
la suma alzada con que el seguro de accidentes del trabajo habia afirmado su
aspecto  mercantilista.

Al regularse las prestaciones por enfermedad, la Ley siguié las pautas mis
frecuentes de la legislacién extranjera en la fijacion de las tasas y la adminis-
tracion del beneficio. Fue instaurado un perfodo de carencia de tres dfas y en
cuanto a las prestaciones por accidente o enfermedad profesional, las tasas
establecidas excedieron a las prescritas en la derogada Ley de 1934. Estas
prestaciones a corto plazo no quedaron sujetas a periodo de calificacion
alguno.

Las condiciones de atribucion en la vejez variaron de acuerdo con el sexo y
la nocividad o peligro del trabajo realizado. La edad de jubilacién se funda-
ment6 en la esperanza de vida activa considerada entonces y en el hecho de
que las cajas de retiro anteriores no fijaban edades superiores.

En los casos de incapacidad permanente, se reconocié el derecho a jubilacién
y a las prestaciones en servicios y en especie necesarias al estado del trabajador,
se incrementd en un 10% de su propio importe la jubilacién por incapacidad
total originada por accidente del trabajo o enfermedad profesional y fue objeto
de especial consideracion la incapacidad proveniente de servicios prestados
contra ¢l enemigo por los miembros de las Fuerzas Armadas Revolucionarias,
los miembros de la Defensa Popular y los miembros del cuerpo de Seguridad
del Estado.
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En la pension por causa de muerte, el circulo de los familiares beneficiados
incluyé a la viuda, a la compaiiera cuando faltare la viuda, al viudo sexagenario
o incapacitado, los hijos menores de 18 aflos o mayores de dicha edad
incapacitados, la madre y el padre. En todos los casos, con excepcion de los
hijos, se supedit6 expresamente la concesidn del derecho a la dependencia
econdmica de los familiares con respecto al causante. Las prestaciones con-
sistieron en pensiones mensuales fijadas de acuerdo con el nimero de bene-
ficiarios y distribuidas por partes iguales entre ellos. Se permitié a la viuda
trabajadora optar por aceptar la pensién o continuar en la actividad laboral sin
derecho a recibir dicha prestaci6n.

La Ley declar6 la incompatibilidad de toda jubilacién o pensidn con una labor
remunerada, exige la autorizacién expresa del Ministerio del Trabajo para
reanudar la actividad laboral. Una resolucién del afio 1976 permitié incorpo-
rar al trabajo al jubilado por vejez, con la limitacién de que la suma del nuevo
salario y la prestacidn no podia exceder el salario devengado al jubilarse.

Se reconocieron los servicios prestados en cualquier época y sector laboral,
a los fines de obtener las prestaciones del nuevo régimen; empero la falta de
registros que permitieran conocer el tiempo de trabajo, sobre todo el de los
asalariados del campo, motivé que se dictara la Resolucién nimero 1306 de
1964, la cual facilitd que los trabajadores probaran sus afos de servicios
mediante testigos. Sin embargo, a fin de evitar abusos en la utilizacion de este
medio probatorio, fue limitado a 25 afios (tiempo minimo establecido para
obtener la jubilacién por vejez) el tiempo total computable. Tal solucién fue
entonces necesaria y resultaba socialmente justa al permitir la jubilacién de
miles de trabajadores, particularmente del campo, que antes habian estado
privados de toda prestacion por el seguro social.

Los beneficios sociales derivados del régimen establecido por la Ley 1100 se
reflejaron de inmediato en la considerable elevacién del nimero de solicitu-
des de jubilaciones y pensiones. Del orden de los 20 mil en 1959, su nimero
ascendid en un afio y medio (1963 1964) a 110 mil. El gasto de la seguridad
social en 1965 duplicé el del afio 1960.
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Resumen de los aspectos fundamentales regulados por la Ley 1100 de 1963

- Reafirmo la responsabili  del Estado en el cumplimiento de las obliga-
ciones derivadas del Sistema de Seguridad Social y el principio de
exencion de cotizaciones u otras contribuciones por el trabajador y el
Jubilado.

- Amplio la proteccion al 100% de los trabajadores asalariados, incluyen-
do a los asalariados del campo y a sus familiares.

- Establecié un régimen coherente de prestaciones, articulindolas para ase-
gurar su disfrute sin interrupcion.

« Comprendié entre las contingencias cubiertas el accidente de trabajo y la
enfermedad profesional, abandonando la antigua teoria del "riesgo pro-
fesional” y adoptando un criterio social en la prevencion, asistencia y re-
habilitacion.

- Abarcod la maternidad.

- Incluyé en el cuadro de las prestaciones a la enfermedad comiin 'y el
accidente de origen comiin, cuyo seguro social no existia antes en Cuba.

- Reconocio a los fines de la seguridad social los tiempos de servicios
prestados en cualquier actividad laboral en todo tiempo.
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El XIII Congreso Obrero convocado por la Central de Trabajadores dc Cuba,
en diciembre de 1973, sometié a un amplio andlisis la politica social y laboral
entonces vigente, a fin de atemperarla a las nuevas realidades que iban
surgiendo como resultado del desarrollo socio-econémico del pais. En dicho
Congreso se aprobé una resolucién sobre seguridad social en la que se
recomendaba el examen de la legislacién teniendo en cuenta los aspectos
siguientes:

estimular la permanencia en la actividad laboral de aquellos trabajadores que
cumplan los requisitos de edad y tiempos de servicios para la jubilacién por
edad, concediéndoles un incremento mayor por los anos que en lo sucesivo
laboren;

incrementar la cuantia de la jubilacién en los casos de trabajadores que
acumulan méritos excepcionales a lo largo de su vida laboral;

regular la autorizacién para trabajar de los jubilados por edad,;

establecer una pensién extraordinaria para aquellos trabajadores que alcan-
cen una edad avanzada con poco tiempo de servicios;

establecer un tiempo minimo de servicios para acreditar el derecho a la
pensién por invalidez total, en relacién con la edad alcanzada al momento
de contraer la enfermedad, exceptuando a los que se invaliden por accidente
del trabajo o enfermedad profesional;

incrementar la cuantfa dc los subsidios por enfermedad o accidente;

- abonar un porcentaje de la diferencia entre el salario antiguo y el actual a los
trabajadores que con motivo de presentar una invalidez parcial, deban ser
reubicados en otro puesto de trabajo con disminucién del salario;
estudiar sobre la base de las experiencias alcanzadas, y como complemen-
to de la ley de seguridad social, las medidas tendientes a mejorar la asistencia
social.

Consecuentemente con estas recomendaciones se realizd un anilisis por la
Central de Trabajadores de Cuba y los trabajadores cuyo resultado fue la

promulgacién de la vigente Ley de Seguridad Social.

La primera modificacién importante que se introduce con esta nueva legisla-
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cién, se refiere al alcance que habria de darse al campo de aplicacién de la
seguridad social. La Ley 1100 de 1963 s6lo comprendia al trabajador y su
familia, pero ahora resultaba preciso concebir la seguridad social como un
sistema que garantizara la proteccion con la mas amplia cobertura para el
trabajador, su familia y también aquella parte de la poblacién cuyas necesi-
dades esenciales no estuvieran aseguradas o que por sus condiciones de vida
o de salud requiriera esa proteccion y no pudiera solucionar sus dificultades
sin ayuda de la sociedad. Respondiendo a ello, fue concebida la regulacion de
un sistema integrado por dos regimenes: el de seguridad social y el de asistencia
social que, en conjunto, formaran un todo arménico capaz de garantizar, como
lo expresa la Constitucidn de la Republica, que "no haya persona incapacita-
da para el trabajo que no tenga medios decorosos de subsistencia”.

La extensiéon que ahora se fija a la seguridad social tiene su apoyo en los
preceptos de la Constitucién que definen concretamente el cometido del Estado
en esta tarea especifica de la politica social.

1. REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL

El 1ro. de enero de 1980 se pone en vigor la Ley 24 de 1979. Su campo de
aplicacién incluye a todos los trabajadores asalariados y cubre los riesgos de
enfermedad comin, accidente de origen comun, accidente del trabajo, enfer-
medad profesional, maternidad, invalidez total, invalidez parcial, vejez y
muerte. Su contenido armoniza el régimen de prestaciones con las condicio-
nes del desarrollo socio-econdmico del pais y asegura una distribucion més
justa de los fondos destinados a la seguridad social. Por otro lado, confirma
el principio de eximir al trabajador de toda cotizacién y refleja la unidad
administrativa del régimen.

Disposiciones de caracter general

Al examinar el contenido de la Ley, se¢ observa primeramente un conjunto de
disposiciones de cardcter general, tales como las referentes al tiempo de
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servicios, medios de probatlo, salario promedio para el célculo de las presta-
ciones y sus limites cuantitativos, prohibicién de simultaneidad e incremen-
tos especiales.

Ano de servicios

Se define como afio de servicios el tiempo normal de trabajo de acuerdo con
el sector o actividad de que se trate, por un periodo de 12 meses consecutivos.
Se reconocen los servicios prestados en cualquier sector o actividad laboral en
todo tiempo, excluyendo sé6lo los periodos de tiempo simultineos.

Medios probatorios del tiempo de servicios

Las regulaciones establecidas a este fin tienen como objetivo asegurar la
prucba del tiempo de servicios, mediante la incorporacién al expediente
laboral del trabajador de la documentacién relativa a los servicios prestados
hasta el 31 de diciembre de 1979 y la formal anotacion del tiempo trabajado
a partir del 1ro. de enero de 1980 en un registro establecido como parte de
la documentacién contable que han de llevar las entidades empleadoras.

Se computan como tiempo de servicios diversas situaciones en que por motivos
involuntarios el trabajador no realiza una actividad laboral, tales como: la
inactividad por enfermedad, accidente, maternidad, descanso retribuido, mo-
vilizaciones militares, estudios o preparacién profesional, desempefio en fun-
ciones electivas, reclutamiento de jévenes en el Servicio Militar Activo,
licencias retribuidas, disponibilidad, prisién preventiva sin resultar en defini-
tiva sancion, despido injustificado si recae resolucién que ordena la reposicion,
invalidez parcial cuando el trabajador es sometido a tratamiento de rehabili-
tacién o recibe curso de recalificacién, o por causa no imputable al trabajador
que durante su inactividad, ha recibido salario.

Salario promedio

Algunas de estas disposiciones generales se refieren a los factores que inter-
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vienen en el célculo de las prestaciones monetarias. Conciernen al salario y los
tiempos de servicios. La regla general para la determinacion del salario
promedio dispone que se proceda a sumar los salarios devengados en los
distintos periodos de actividad laboral que para cada caso fija la Ley y dividir
su resultado entre la cantidad de dias, meses o afios que integre el periodo. Mis
adelante, al ser reguladas las pensiones por incapacidad temporal, invalidez y
edad, esta regla se aplica en las particularidades que reconoce la Ley en dichos
riesgos al objeto de determinar el salario base. Un articulo recoge la norma que
considera como salario cuanto recibe el trabajador por razon de su actividad
laboral. A ese fin el articulo enumera todos los posibles componentes del
salario, su parte fija, su parte variable y cualquier otra remuneracién adicional
de caracter salarial.

Prestaciones

Las prestaciones se definen como los beneficios a que tienen derecho el
trabajador y su familia, y se clasifican en monetarias, en servicios, y en especie.
Las primeras estin representadas por los subsidios otorgables en caso de
enfermedad o accidente y las pensiones; las segundas por la asistencia hospi-
talaria, médica y estomatoldgica y también la rehabilitacion fisica, psiquica y
laboral; y las altimas por los medicamentos y la alimentacién del trabajador
hospitalizado, los aparatos ortopédicos, las prétesis en casos de accidente del
trabajo o enfermedad profesional, asi como los medicamentos en el accidente
del trabajo o la enfermedad profesional que no requieren hospitalizacion.

Limite maximo de las prestaciones

La Ley 1100 de 1963 establecia, como limites, cantidades absolutas. La Ley
24 de 1979 elimina esa pauta y sefala una cantidad relativa, consistente en el
90G% del salario promedio para todas las prestaciones monetarias. Esto permite
que los trabajadores de alta calificacién reciban prestaciones que estén en
mayor correspondencia con su aporte laboral.
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Incrementos especiales

La Ley establece varios tipos de incrementos ante situaciones especiales que
en clla se regulan.

No simultaneidad de pensiones

El precepto que prohibe la simultaneidad de pensiones es una consecuencia de
la coordinacion y unidad del régimen de seguridad social; no obstante, se
permite a quien tenga derecho a dos 0 mas pensiones cobrarlas hasta el limite
de 60 pesos, lo cual constituye otra medida encaminada a la proteccion de
los beneficiarios de bajos ingresos.

Prestaciones monetarias en caso de enfermedad o accidente

En caso de enfermedad o accidente, ademas de la atencién médico-hospitala-
ria gratuita, los trabajadores reciben las prestaciones monetarias denominadas
subsidios, que reemplazan los salarios dejados de percibir como consecuencia
de su incapacidad temporal. Esta incapacidad puede provenir de enfermedad
comiin, enfermedad profesional, accidente de origen comin o accidente del
trabajo.

Como se ve, la rama de los denominados riesgos profesionales se integra en
Cuba al régimen general de seguridad social de los trabajadores asalariados y
las diferencias con respecto a la enfermedad comiin s6lo estriban en la cuantia
del subsidio que la ley senala.

Por otra parte, la maternidad es una contingencia que se encuentra regulada,
por expresa disposicién de la Ley 24 de 1979, en otra ley, la nimero 1263 de
14 de enero de 1974.
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Subsidio

El subsidio consiste en la cantidad que resulta de aplicar el porcentaje estable-
cido en la Ley al salario promedio diario percibido por el trabajador en los
oltimos seis meses.

Requisitos para su concesion y pago

El régimen no exige periodo de calificacion para obtener el subsidio. La tasa
depende del origen de la incapacidad y de que el trabajador se encuentre
hospitalizado o no. Para concederlo solo se requiere el "servicio activo".
Como lo expresa la Ley, no hay derecho al subsidio cuvando la enfermedad o
accidente ocurre por "autoprovocacién" o "con motivo de cometer un delito
intencional o de pretender su comision".

Tasas

La Ley 1100 de 1963 establecié como tasas para el pago del subsidio el 50%
en caso de enfermedad comin o accidente de origen comin (40% si el
trabajador estaba hospitalizado) y el 70% en caso de accidente del trabajo o
de enfermedad profesional (60% si el trabajador estaba hospitalizado). La Ley
24 de 1979 siguid el método de las tasas fijas, si bien éstas fueron aumentadas
en un 10%, como se observa en la escala establecida:

HOSPITALIZADO NO HOSPITALIZADO
(%) (%)
Enfermedad comin o
acc. de origen comin 50 60

Enfermedad profesional
o acc. del trabajo 70 80
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Salario base

Segiin un articulo de la Ley, el salario promedio se calcula aritméticamente
teniendo en cuenta los salarios devengados por el trabajador en los seis meses
anteriores a la fecha de la invalidez. Esta norma se completa con la regla
formulada en el Reglamento que dispone incluir en el divisor de la operacién
los dias de ausencias injustificadas.

Duracion

El nuevo régimen de seguridad social establcce el pago del subsidio hasta que
se produzca el alta médica o la jubilacién en caso de trabajadores contratados
por tiempo indeterminado y hasta la terminacion del contrato en los trabaja-
dores contratados por tiempo determinado. Cualquiera que sea el tipo de
contrato, la duracioén se extiende hasta el alia médica o la jubilacion, cuando
la enfermedad o el accidente tienen origen profesional.

Periodo de carencia

Es por tres dias. Si el trabajador es hospitalizado antes del cuarto dia, el
subsidio se paga desde ¢l momento del ingreso; en el accidente del trabajo o
enfermedad profesional, desde el primer dia de la incapacidad aunque no esté
hospitalizado.

Prucba de la incapacidad temporal

Un conjunto de disposiciones emanadas del Ministerio de Salud Piblica,
regulan la prueba de la incapacidad temporal. El certificado médico acredita
el comienzo de la incapacidad y el proceso de la lesion o la enfermedad. Cada
certificado no puede consignar un periodo mayor de 30 dias como tiempo de
ausencia por lesién o por enfermedad y por eso, este documento es expedido
cada vez que en el curso del tratamiento médico, el facultativo considere
necesario prorrogar la inactividad del enfermo o el lesionado. En la enferme-
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dad de larga duracién o en la lesion que requiere un largo tratamiento, se exige
que la Comisién de Peritaje Médico examine periodicamente al trabajador por
lo menos cada 26 semanas.

Otorgamiento y pago del subsidio

La Ley 24 atribuye el otorgamiento y pago del subsidio a la administracion.
Esta funcién comprende las operaciones de revisar los requisitos, recibir o
practicar la prucba de la incapacidad temporal y calcular la cuantia del subsidio.
El pago ha de ser efectuado en la misma oportunidad en que se abonan los
salarios en el centro de trabajo.

GASTO DE LAS PRESTACIONES A CORTO PLAZO (MMP)

ANO GASTO ANO GASTO ANO GASTO
1964 39.1 1974 73.1 1984 132.6
1965 41.5 1975 71.2 1985 149.3
1966 41.5 1976 69.5 1986 155
1967 1977 69.5 1987 147
1968 67.5 1978 724 1988 163.1
1969 93.8 1979 85.4 1989 178.9
1970 117.7 1980 97.6 1990 191.8
1971 124 1981 111.9 1991 226.8
1972 117.4 1982 118.8 1992 2424

1973 109.4 1983 118.9 1993 253.6
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64 88 72 80 82 84 90

FUENTE: Banco de Datos,
Direccién de Seguridad Social y Asistencia Social,

Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social, 1994
Pension por Invalidez

En caso de incapacidad para desempefiar una actividad laboral, el trabajador
tiene derecho a recibir pension y gratuitamente las prestaciones en servicios
y en especie que su estado requiera, incluso, €l servicio de rehabilitacién. La
gravedad de esta incapacidad da lugar a los dos grados de invalidez que la Ley
de Seguridad Social dcnomina "total" y "parcial". La invalidez, sea total o
parcial, es determinada por la Comisioén de Peritaje Médico correspondiente.

Invalidez total

La Ley define la invalidez total como la disminucién de la capacidad fisica o
mental que impide al trabajador continuar trabajando o reduce¢ notoriamente
su capacidad residual de¢ trabajo impidiéndole desempefiar con asiduidad un
empleo y sostenerse econdmicamente.
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Requisitos

La Ley establece el requisito de un tiempo minimo de trabajo en relacién con
la edad alcanzada al momento de presentarse la enfermedad o lesion incapa-
citante, y exceptia de este requisito a los trabajadores incapacitados por
accidente del trabajo o enfermedad profesional.

Periodo de calificacion

El periodo de calificacion exigido en la invalidez de origen comin, esté fijado
en una escala que determina los afios de servicios en proporcion a la edad del
trabajador. El mas joven requiere, l6gicamente, menos afnos de servicios.

La escala fluctiia entre 0 y 15 afios de trabajo en los hombres y es més
beneficiosa para la mujer. A ella se le exigen como méximo 10 afios después
de los 45 afios de edad. Para ello se ha tenido en cuenta que las mujeres muchas
veces se ven en la necesidad de incorporarse al trabajo algo mdés tarde que el
hombre, por la atencion a los hijos.

Cilculo de la pensién

La Ley contiene dos reglas para calcular [a pension: la primera se refiere a la
invalidez de origen comin, la segunda a la invalidez de origen profesional. Las
cuantias de las pensiones dependen del tiempo de servicios prestados por los
trabajadores y de los salarios devengados en su iltimo perfodo de actividad.

Salario base

La norma que considera los mejores salarios devengados durante cinco afios
dentro de los dltimos diez anos, tiene su fundamento en el propésito de eliminar
los efectos perjudiciales que produce al trabajador la férmula que exige el
salario devengado en un nimero de afios consecutivos antes de concluir su vida
laboral; y la referente a la degresion del salario cuando este excede de $3000
anuales, responde al principio de solidaridad por el cual las personas de
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mayores ingresos contribuyen a financiar las prestaciones de los trabajadores
de menores ingresos y permiten garantizar minimos decorosos sin elevar
excesivamente los recursos destinados al pago de la seguridad social.

Cuantias minimas

Se han establecido dos minimos de $40 y $60 pesos mensuales, teniendo en
cuenta los afios de servicios prestados y los salarios devengados.

La Ley teniendo en cuenta que pudieran existir trabajadores que laboren
eventualmente en forma ciclica o con regimenes especiales de trabajo (media
jornada, por ejemplo), cuyos salarios estuvieran por debajo de $45 pesos
mensuales, establece para estos casos otro limite maximo representado por el
80% del salario promedio anual.

Debe sefialarse que estos minimos han sido aumentados por diversas Resolu-
ciones Ministeriales. Asi en 1981 se dispuso un suplemento de $4.00 mensua-
les en las pensiones inferiores a $80.00 y posteriormente, en 1987 y 1992 las
prestaciones de seguridad social fueron incrementadas, elevindose ¢l minimo
de las pensiones a $59.00 y $79.00 mensuales.

Invalidez Parcial

Segun la Ley 24 de 1979, la invalidez parcial es la disminucion de la capacidad
fisica 0 mental en un grado que impide al trabajador continuar en su puesio
de trabajo, pero si laborar en otro de menor salario, o que le permite mantenerse
en su propia plaza con una jornada reducida . Al regular esta contingencia,
la Ley distingue cinco situaciones, cada una de las cuales origina el derecho
a recibir pensioén y las prestaciones en servicios y en especie que demande cl
estado del trabajador.

Entre las prestaciones en servicios tienen especial significado la rehabilitacién
o0 la recalificacién del trabajador. Las disposiciones de la Ley armonizan con
los objetivos que persigue el Sistema de Proteccién e Higiene del Trabajo.
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Las cuantias de las pensiones por invalidez parcial se fijan atendiendo a dos
pautas distintas: cuando el trabajador reanuda su actividad laboral, se tienen
en cuenta determinados elementos para atenuar los factores adversos de la
disminuci6n salarial; cuando permanece sin ubicacidén, la pensidn se fija de
acuerdo con un porcentaje destinado a asegurar la capacidad de ingreso-
consumo del minusvalente.

Salario base

El salario del trabajador se determina de acuerdo con las distintas formas de
pago:

a) si el pago es por tiempo, el salario anterior es aquel que le correspondia
percibir mensualmente més el plus derivado de un salario histérico, cuando
lo haya tenido; y el salario del nuevo puesto de trabajo es aquel legalmente
establecido para éste;

b) si el pago es por rendimiento, el salario anterior es el que resulte de sumar
los salarios devengados en los Gltimos seis meses y dividir esa cantidad entre
los dias laborados en dicho perfodo; y el salario del nuevo puesto de trabajo
es el que le corresponda por el cumplimiento del 100% de la norma.

Salario de la nueva pension para el jubilado que se incorpora al trabajo

Al pensionado por invalidez parcial que al ser reexaminado presente capacidad
de trabajo y se reincorpore a la actividad laboral, no se le puede fijar la cuantia
de la nueva pensioén sobre un salario promedio inferior al que sirvié de base
para efectuar el cilculo de la prestacién anterior.

Pensién por Edad

Las regulaciones sobre los tipos de pensién por edad, las regias para calcular
la prestacion y los limites cuantitativos de esta dltima, fueron elaboradas a
partir de la distincién entre la pensién ordinaria y la pensién extraordinaria.
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Requisitos

Para la concesion de la pensidn ordinaria se requiere que el trabajador acredite
25 aiios de servicios como minimo y tenga 60 afios de edad si es hombre o 55
si es mujer, ademdas de encontrarse en servicio activo al momento de solicitar
la pensién. El trabajador desvinculado tiene derecho a esta pensién siempre
que cumpla los requisitos de edad y tiempo de servicios al momento de ocurrir
la desvinculacién laboral.

La Ley crea un nuevo tipo de pensidén, la "extraordinaria", que reduce el
requisito fijado para el tiempo minimo de servicios a 15 afios y aumenta la edad
en 5, favoreciendo asi a los trabajadores que se incorporaron tardiamente al
trabajo social.

Los trabajos se clasifican en dos categorias: la primera comprende los trabajos
realizados en condiciones normales y a la segunda corresponden los realizados
en condiciones en que el gasto de energias fisicas, mentales, o ambas, es de
tal naturaleza que origina una reduccién de la capacidad laboral en ¢l organis-
mo no acorde con el que corresponde a la edad del trabajador. Un precepto de
la Ley exige haber laborado en estos trabajos no menos de los 12 afios
inmediatos anteriores a la solicitud de pensién o, en su defecto, el 75% del
tiempo de servicios requerido para el otorgamiento de la prestacidén.

Calculo de la pension

La cuantia de la pension por edad es equivalente al 50% del salario promedio
anual que resulte de los mayores salarios devengados por el trabajador durante
5 afios naturales, seleccionados entre los dltimos 10 afios, igualmente naturales
anteriores a la solicitud de pensién. Dicho porcentaje se incrementa en 1% por
cada afio laborado en exceso de los 25 aflos en la pensién ordinaria.

Cuando el salario promedio anual exceda de 3000 pesos, el cdlculo de la
pension por invalidez total se hace sobre la cantidad que resulte de tomar hasta
tres mil pesos en un 100% y el exceso de esa cantidad en un 50%.



50 SEGURIDAD SOCIAL EN CUBA

En la pension extraordinaria se aplica al salario base el 40% por los primeros
15 aflos de servicios y se incrementa la pension en un 1% por cada aiio faborado
en exceso en los 15 anos.

En la pension por edad ordinaria se concede un incremento especial por
permanencia en el trabajo, aplicable a los trabajadores entre los 60 afios de edad
en los hombres y 55 en las mujeres. Este reconocimiento se expresa en el
cilculo de la pensién aplicando, por cada afio de servicios prestados con
posterioridad al afo en que el trabajador cumpla los requisitos para la pension,
los porcentajes siguientes:

en el primer afio —- 1.5% del salario promedio
en el segundo - 15%
en el tercero - - 3%
- en el cuarto --—- 3% y
en el quinto 4%

Cuantia minima de ia pension

Las reglas al respecto son iguales a las resefiadas en el estudio de la invalidez
total.

Derecho del jubilado a trabajar e incrementos que percibe

Segin la Ley 24 de 1979, los jubilados por edad pueden reincorporarse al
trabajo remunerado, sin que en ningdn caso la suma del nuevo salario y de la
prestacion concedida pueda exceder la cuantia del salario que devengaban al
momento de obtener la pension. El Reglamento de la Ley establcce el proce-
dimiento que se utiliza en la tramitacion de estos casos.

Los jubiiados por edad reincorporados al trabajo, cuando cesan definitivamen-
te en él, tienen derecho a obtener un incremento de la cuantia de su pension
equivalente al 1% del nuevo salario promedio anual, por cada afio trabajado
con posterioridad a su reincorporacion. Excepcionalmente se autoriza la simul-
taneidad entre el cobro de la pensién y el salario completo.
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Pension por causa de muerte

Surge el derecho a pensién en esta contingencia cuando el trabajador, al
fallecer o desaparecer, se encontraba en servicio activo. Los familiares del
trabajador desvinculado laboralmente tienen derecho a pension siempre que
el fallecimiento ocurra dentro de los seis meses posteriores a Ia desvinculacion
y el causante haya laborado no menos del 75% de su vida laboral a partir de
los 17 afos de edad. Asimismo genera derecho a pension el fallecimiento o
desaparicidon del pensionado por edad o invalidez total.

Familiares protegidos

Segtin la Ley 24 de 1979, constituyen ¢l nicleo familiar las personas siguien-

tes:

a) la viuda de matrimonio formalizado o reconocido judicialmente que parti-
cipaba en la unidad econémica del nicleo familiar del causante o dependia
de clla, siempre que el matrimonio se hubiera celebrado o la unién iniciado
por lo menos un afio antes del fallecimiento. Cuando el matrimonio o la unién
ha tenido una duracién menor, se requiere que haya hijos comunes o que la
muerte ocurra por accidente;

b) el vindo de matrimonio formalizado o reconocido judicialmente de 60 afios
o mis de edad o incapacitado para el trabajo, que carezca de medios de
subsistencia, haya integrado el ndcleo familiar de la trabajadora fallecida y
dependido econémicamente de etla hasta su muerte. Como en el caso de la
viuda, se requiere que el matrimonio tuviera no menos de un afio de
constituido o cualquier tiempo si existen hijos comunes o que el fallecimien-
to sea por accidente;

¢) los hijos de uno u otro sexo, incluidos los adoptivos, menores de 17 afios
de edad, solteros; y también los mayores de esa edad, solteros que se
encuentren incapacitados para el trabajo al momento del fallecimiento del
causante o al arribar a los 17 afios de edad y hubieran dependido del fallecido.
El derecho de los hijos adoptivos se sujeta a las condiciones siguientes: que
el causante no tenga mas de 55 afios de edad al momento de la adopcién y
que el fallecimiento ocurra transeurrido por lo menos un afio desde la
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adopcidn o en cualquier tiempo, si €ste se origina por accidente comin o del
trabajo;

d) la madre y €l padre, incluidos los adoptivos, siempre que carezcan de medios
de subsistencia y hubieran dependido econdmicamente del fallecido.

En relacion con la viuda de matrimonio no formalizado, como en la prictica
el procedimiento judicial para el reconocimiento de la union resulta dilatado
con el consiguiente perjuicio econémico para el familiar, se ha dispuesto la
exencién en este caso de los tramites judiciales y atribuido a los 6rganos
administrativos de la seguridad social la valoracién del caracter estable y
singular de la unidén para facilitar el pronto otorgamiento de la pension.

Viuda trabajadora

Se instituye una pensién a favor de la viuda trabajadora con tres propdsitos:
estimular la permanencia de la mujer en el trabajo; suprimir las diferencias
entre la mujer trabajadora y la que no lo es al objeto de recibir la pension; y
compensar siquiera parcialmente la pérdida del ingreso que aportaba el cau-
sante al ndcleo familiar. Asi, segiin norma expresa de la Ley, si la viuda es
trabajadora habitual tiene derecho a! cobro de la pension que le corresponda
més el salario que perciba en e! desempeiio de su trabajo.

Viuda menor de 40 anos

La viuda joven y apta para el trabajo tiene limitado el disfrute de la pensién
a cierto tiempo, a fin de que en el transcurso de éste se vincule laboralmente
y asegure un ingreso salarial. Por ello se establece que si la viuda es menor
de 40 aiios de edad y no tiene la condicidn de trabajadora habitual, pese a estar
apta para el trabajo y sin hijos que atender o padres que requieran un cuidado
permanente por su invalidez, tiene derecho a la pension hasta el término de dos
afos, lapso durante el cual debe gestionar su vinculacién laboral.
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Hijos

La Ley fija en 17 afios la edad limite del hijo para el disfrute de la pension,
considerando que esa es la edad de ingreso en el trabajo. En el niacleo familiar
protegido se incluye al hijo adoptivo, es decir, el prohijado con las formali-
dades establecidas en el Cddigo de la Familia. La Ley, al determinar las
personas protegidas por el régimen de asistencia social, incluye a los menores
pensionados que al arribar a los 17 afios se encuentran estudiando y su nidcleo
familiar carece de ingresos econémicos.

Pensién provisional

La pensién provisional tiene por objeto la proteccion inmediata de la familia
del trabajador o pensionado fallecido. La Ley afirma con respecto a esta
pension los dos principios siguientes: primero, su pago por la administracién
o por el Organo local de seguridad social al presunto beneficiario; y segundo,
la obligacién, a cargo de la persona que recibe la pensién de distribuir su
importe entre todos los parientes con derecho. La pension provisional se abona
al presunto bencficiario que reline estas condiciones: convivencia con el
causante y participacién en la economia familiar o dependencia de ella.

Terminos y cuantias de la pension provisional

La pensién provisional se abona en las cuantias y por los términos expresa-
dos a continuacién:

a) si fallece un trabajador en activo, el 100% del salario por los primeros 30
dias contados a partir de la fecha de su fallecimiento y ¢l 50% del salario por
los siguientes 60 dias;

b) si fallece un trabajador subsidiado, una cuantia equivalente a la que venia
recibiendo como subsidio, por el término de 90 dias contados a partir de la
fecha de su fallecimiento:;

¢) si fallece un pensionado por edad o invalidez total, una cuantia equivalen-
te a la prestacién que venia percibiendo, por el término de 3 meses contados
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desde el mes siguiente al del fallecimiento.
Pension definitiva

La pensi6n definitiva es ]a prestacién econdémica a la familia del trabajador con
cardcter estable que subsigue al pago de la pensidén provisional. La cuantia de
la pension definitiva se determina de acuerdo con dos escalas basadas en el
nimero de beneficiarios y en la cuantia de la pensién que correspondia o
hubiera podido corresponder al causante, y se distribuye por partes iguales
entre los parientes que concurren a ella. Cuando entre estos beneficiarios se
encuentra la viuda trabajadora, no puede percibir mas del 25% de la totalidad
de la pensién.

PENSION BASICA Y PORCENTAJE A LOS BENEFICIARIOS

NUMERO DE ESCALA 1 ESCALA 11
BENEFICIARIOS HASTA 60 PESOS MAS DE 60 PESOS
1 80% 70%

2 90% 85%

3 6 mis 100% 100%

Las cuantias de las pensiones que resulten de la aplicacion de la escala 11 no
pueden ser inferiores a las que correspondan a igual nimero de beneficiarios
por aplicacion de la escala [ en pensiones bédsicas de sesenta pesos.

Organizacion administrativa

Para ordenar u orientar el funcionamiento de la seguridad social con la
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amplitud que el Sistema presenta hoy, ha sido indispensable establecer meca-
nismos administrativos idéneos. El proceso de unificacion descrito al inicio
de esta monografia, centralizé en el Ministerio del Trabajo las funciones de
direccion y ejecucion del régimen de seguridad social por medio de la Direc-
cion de Seguridad Social a nivel nacional y por sus oficinas provinciales y
regionales; pero la organizacién establecida en la Constitucién de la Repuiblica
aprobada en 1976 y la nueva division politico-administrativa del territorio
nacional, determinaron cambios en la distribucién y tratamiento metodolégico
de las funciones atribuidas al citado Ministerio y sus oficinas.

El Ministerio del Trabajo desaparecié y sus funciones fueron transferidas al
Comité Estatal de Trabajo y Scguridad Social, organismo de la administracion
central del Estado encargado de dirigir y controlar la politica del Gobierno y
el Estado en materia laboral, salarial y de seguridad social y asistencia social,
en coordinacién con los organismos correspondienies.

Direccion de Seguridad Social y Asistencia Social

Las funciones centrales relacionadas con la seguridad social y la asistencia
social son ejecutadas por la Direccién de Seguridad Social y Asistencia Social,
a la cual corresponde elaborar y proponer la politica en esos campos, dirigir
y administrar los regimenes de seguridad social y controlar la politica de asis-
tencia social con énfasis en las proyecciones, el desarrollo, el control y la
descentralizacion de funciones que nacionalmente comportan un gran trabajo
administrativo. Asimismo se le atribuyen funciones relacionadas con la difu-
sién del Sistema de Seguridad Social y el intercambio de informacién con los
demas paises; la colaboracion en el desarrollo y formacién de funcionarios y
técnicos en seguridad social y asistencia social; la aplicaciéon de las técnicas
computacionales en las estadisticas de seguridad social y asistencia social; la
proyeccion de los gastos y elaboracion del anteproyecto del presupuesto anual
de la seguridad social y asistencia social; la ejecucion y control del presupuesto
aprobado; la solucién de las solicitudes de pensiones a largo plazo realizadas
por los trabajadores y la poblacién en general; la solucién de los recursos que
se establezcan contra dichas prestaciones y la vigilancia y el control en la
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exactitud y unidad de interpretacién en las normas aplicadas en la concesién
y pago de las prestaciones a corto plazo.

Teniendo en cuenta que en la actualidad existen méds de un millon y cuarto de
beneficiarios de la seguridad social y que el monto de dichas prestaciones
significa un gasto superior a los 1600 millones de pesos anuales, la necesidad
de mantener el control de dichos gastos y de los pagos por pensiones ha
determinado que la Direccion de Seguridad Social y Asistencia Social aplique,
como instrumento indispensable para el cumplimiento de sus fines, las técnicas
computacionales en las diversas tareas que ejecuta, con la colaboracion de la
Direccion de Sistemas Automatizados de Direccién, encargada dentro del
Comité de ejecutar y proponer la introduccidn y aplicacién de las técnicas com-
putacionales en las diferentes areas del Organismo.

A la Direccién de Seguridad Social y Asistencia Social estan subordinados los
departamentos que aparecen en ¢l organigrama siguiente:

Direccién de Seg. Sccial
y Asistencia Social

Dpto. de pensiones Dpto. de Tramitacién Dpto. de E ecucidn y Dpto. de Proyeccion y
de incidentes Control Presupuesto

El empleo racional de los recursos humanos y la utilizacién de las técnicas de
computacion, han reducido el aparato administrativo central a 106 trabajado-
res, (en 1958 laboraban en las instituciones del seguro social entonces exis-
tentes un total de 5 500). Igual racionalidad se observa en la infraestructura
que cumple las funciones de la seguridad social y la asistencia social en las
provincias y municipios, en otros drganos estatales y en las entidades laborales.
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Departamentos provinciales y municipales

En las 14 provincias y 169 municipios del pais y el municipio especial Isla de
la Juventud, los Organos Locales del Poder Popular intervienen en la gestion
de la seguridad social y la asistencia social. En la primera actividad como
dérganos de control en las funciones asignadas a las administraciones de las
entidades laborales; y en la segunda actividad como 6rganos de ejecucion. Esta
gestion se lleva a cabo a través de los departamentos y secciones de seguridad
social y asistencia social organizadas en las Direcciones de Trabajo provincia-
les y municipales.

En cada uno de los departamentos y secciones de las Direcciones de Trabajo
Municipales del Poder Popular préstan servicio los consultores-tramitadores,
funcionarios encargados de recibir los expedientes de pensién presentados por
las administraciones de las entidades laborales a solicitud de los trabajadores
y las solicitudes de pensién de los trabajadores desvinculados o de familiares
de los pensionados fallecidos. Dichos funcionarios son los encargados de
revisar la documentaciéon contenida en estos expedientes y de efectuar el
célculo de la cuantia de la prestacion correspondiente, asi como de elevar pos-
teriormente los expedientes a la Direccion de Seguridad Social y Asistencia
Social.

Ei hecho de que estas funciones se realicen a nivel del municipio en que labora
o reside el trabajador o su familia, reviste especial importancia, pues permite
la participacién efectiva de los propios trabajadores en la gestién de la
seguridad cocial. El consultor-tramitador no es un mero intermediario entre la
base y la Direccion de Seguridad Social y Asistencia Social, sino un verdadero
orientador de la politica social del Comité Estatal de Trabajo y Seguridad
Social y de los derechos de los trabajadores en esta materia.

Cabe sefialar, por tanto, que la ejecucidn y el control de la seguridad social son
ceniralizados y la tramitacion de las prestaciones descentralizada.
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Administraciones de las entidades laborales

La legislacién vigente sobre seguridad social desde el primero de enero de
1980, esti orientada en el sentido de dar a la administracion de los centros de
trabajo un papel activo y responsable en los procesos de concesion y pago de
las prestaciones monetarias. Sus funciones se relacionan con la prueba del
tiempo de servicios, el pago del subsidio y las licencias retribuidas por
maternidad, el pago de la pensién provisional por causa de muerte y por
invalidez parcial, y el pago, zjuste y control de esta altima pensién cuando se
otorga con caricter estable. También le competen la formacion y presentacién
de los expedientes de pensiones, la reincorporacién del jubilado al trabajo y
el incremento de las pensiones en estos casos una vez que cesan en la actividad
laboral. Esta participacion en las actividades gestoras de la seguridad social,
obedece al principio de facilitar al trabajador la prueba de sus derechos y la
solicitud de las prestaciones donde labore o resida.

Procedimiento en la concesion de las pensiones

El procedimiento establecido para la concesién de las pensiones comprende
las fases siguientes: formacién y presentacion del expediente, su examen, tra-
mitacién y resolucién. Estas actuaciones estin atribuidas a distintos 6rganos:
la administracién del centro de trabajo, el Departamento Municipal de Segu-
ridad Social, el Departamento de Pensiones y el Director de Seguridad Social.
La administracién estd obligada a iniciar el expediente y estd facultada para
practicar diligencias, requerir la presentacién de documentos y las pruebas
necesarias. Este se inicia cuando el trabajador solicita la pensién por edad; la
pension por invalidez, es solicitada por el trabajador, o procede por el dictamen
que la administracién recibe de 1a Comisién de Peritaje Médico; la pensién por
causa de muerte de] trabajador en servicio activo es solicitada por alguno de
los familiares con derecho a este beneficio.

El Departamento Municipal de Seguridad Social examina el expediente tras-
ladado por la administracién del centro de trabajo, efectda el célculo de la
prestacion y lo eleva al Departamento de Pensiones para que se dicte la
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resolucién correspondiente; y, en la pension por causa de muerte del jubilado,
recibe la solicitud, forma el expediente y dispone el pago de la pensién
provisional

La resolucién dictada por el Departamento de Pensiones puede ser recurrida
ante el Director de Seguridad Social. El recurso debe ser presentado en el
Departamento Municipal de Seguridad Social y Asistencia Social, y para ello
se podrd elegir el municipio de residencia del recurrente o en el cual se
promovid el expediente. El referido Departamento Municipal recibe el recur-
so y lo eleva al Director de Seguridad Social para su decisién. Las resoluciones
dictadas por el Director de Seguridad Social causan estado y contra ella los
interesados pueden iniciar procedimiento judicial.

Pago de las pensiones

A partir de 1962 las operaciones de pago de las pensiones fueron confiadas
al Banco Nacional de Cuba, ¢l que desde entonces las realizé a través de la red
de agencias establecidas en el territorio nacional, hasta la atribucién de tales
operaciones al Banco Popular de Ahorro.

El pago se ejecuta mediante chequeras que constan de 12 cupones, las cuales
se renuevan anualmente de forma centralizada. Mensualmente se concilia el
pago de las prestaciones a través de la red de centros de cémputo existente
en las provincias, con lo cual se logra el control del comportamiento de la
ejecucién del presupuesto asignado para el pago de las prestaciones de
seguridad social.

FLUXOGRAMA EN EL PROCEDIMIENTO DE CONCESION DE LAS
PENSIONES POR INVALIDEZ TOTAL, EDAD O MUERTE.

PROMOV ADM. MCPIO. DPTOP. SAD DPTOEYC BPA

{ Leyenda a) reverso )
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Leyenda:
1- PROMOV: Promovente (Solicitud de la pension).
2- ADM: Administracion (Formacion y presentacidn del expediente)

3- MCPIO: Dpto. Municipal de Seguridad Social (Entrevista con el promoven-
te y calculo de la cuantia de la prestacidn)

4- DPTO P: Dpto. de Pensiones (Revisién automatica del cilculo de la cuantia
de la prestaciéon y concesion del derecho)

S- SAD: Direccién de Sistemas Automatizados de Direccion (Elaboracion por
medios computacionales de la chequera y resolucién concesoria)

6- DPTO E Y C: Dpto. de Ejecucién y Control (Notificacién de la resolucién
y chequera al promovente. Notificacion al centro de trabajo)

7- BPA: Banco Popular de Ahorro. (Cobro mensual de la prestacidn)
2. REGIMEN DE ASISTENCIA SOCIAL
Evolucién histérica

Al surgir la Repiiblica en 1902, Cuba heredé de la etapa colonial una serie de
establecimientos estatales y privados que, con el atraso de la época y las
exiguas posibilidades de sus recursos, prestaban limitados servicios de hos-
pitalizacién y asilo para pobres. Esta red de beneficencia habia estado bajo
el protectorado del Gobierno espaiiol segiin las instrucciones contenidas en el
Real Decreto de 27 de abril de 1875.

Al dictarse la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo de 1909, ésta determiné qué
establecimientos debian considerarse de beneficencia y proclamé la competen-
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cia de la Secretaria de Sanidad y Beneficencia, después Ministerio de Salubri-
dad y Asistencia Social, para proteger a las personas residentes en Cuba que
por demencia, imbecilidad, desamparo o indigencia hubieran de ser socorridas
o mantenidas por la beneficencia piiblica e instituciones privadas de caricter
religioso.

En el curso de esta etapa se crearon algunas nuevas unidades asistenciales, pero
insuficientes para abarcar el servicio indispensable. Se contaba con escasos
recursos y se entronizd la influencia politica para tener acceso a los hospitales.

En 1936 comenzd la politica de dar forma corporativa a determinadas institu-
ciones de beneficencia, a las cuales se dotd con ese proposito de autonomia
y recursos econdomicos propios. Asi fueron creadas la Corporacion Nacional
de Asistencia Publica, con accion tutelar y distribuidora de ingresos sobre
dichos establecimientos; el Consejo Nacional de Tuberculosis, para dirigir la
campafia contra esa enfermedad y supervisar las instituciones con funciones
afines; el Instituto Civico Militar, para amparo de la nifiez; y el Consejo
Corporativo de Educacidn, Sanidad y Beneficencia, como organismo central
de contacto y fiscalizacion de tales establecimientos.

Afos después, la Constitucién de 1940 establecié que la asistencia social debia
funcionar para proteger a la poblacién en estado de pauperismo y no como una
limosna. Sin embargo, las condiciones politicas y econdmicas entonces exis-
tentes, unidas a las secuelas del atraso y la corrupcién administrativa, impi-
dieron la materializacién de este principio. La asistencia social pudo superar
la etapa de beneficencia a partir de 1959, cuando se crea el Ministerio de
Bienestar Social, por la Ley nimero 49 de 6 de febrero del expresado afio.

Entre las primeras medidas aplicadas se priorizé la atencidn a los habitantes
de los barrios insalubres y se desarrollé un programa de construccién de
viviendas dirigido a la eliminacién de estos barrios. Los participantes en la
guerra ocurrida en Cuba en los iltimos afios de 1a década del 50 y que quedaron
incapacitados, fueron objeto de proteccion por la asistencia social a través de
pensiones. Igual proteccién recibieron los familiares de los cafdos en combate.
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En 1962 asumieron las funciones del Ministerio de Bienestar Social las Juntas
de Coordinacién, Ejecucion e Inspeccion que funcionaban en cada provincia
con atribuciones y funciones de Gobierno.

A finales de 1965, inspirados en el principio de que no existiera una sola
persona desamparada en el seno de la sociedad, fueron creadas las Comisio-
nes del Plan Asistencial integradas por representaciones de los Ministerios de
Salud Piblica, Ministerio de Educacion, Ministerio del Trabajo, Ministerio del
Interior y otras Instituciones. Estas Comisiones desarrollaron sus funciones
a partir de normas que rigieron la actividad, contentivas del alcance de la
proteccion a brindar mediante el otorgamiento de prestaciones monetarias
permanentes y eventuales, en servicios y en especie.

La asisiencia social adquiere rango constitucional en 1976 al promulgarse la
nueva Constitucion de la Repiblica, que la reconocié como un derecho de los
ciudadanos.

La Ley niimero 1323 de 30 de noviembre de 1976, llamada Ley de la
Organizacién de la Administracién del Estado, dispuso cudles eran las funcio-
nes en materia de asistencia social correspondientes al Ministerio de Salud
Piblica y al Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social, y atribuy6 a este
dltimo "elaborar y controlar la politica de asistencia social dentro del marco
de sus facultades y competencias, estableciendo los lineamientos de las
instancias ejecutivas". Para desarrollar las tareas relativas a estas funciones,
se cred la Direccion Nacional de Asistencia Social en el seno del Comité Estatal
de Trabajo y Seguridad Social.

Aspectos relevantes de la legislacion en materia de asistencia social
La Ley 24 de 1979 define el régimen de asistencia social y regula su campo

de aplicaci6n y sus prestaciones, da coherencia al Sistema de Seguridad Social
al reunir en un solo cuerpo legal tales disposiciones y eslabondndolas adecua-
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damente para garantizar el objetivo de proteger a toda la poblacién.

Las caracteristicas de este régimen pueden ser resumidas del modo siguien-
te: la proteccién se ofrece ante el estado de necesidad del nicleo familiar y con
cardcter subsidiario, cuando no haya familiares obligados a dar alimentos; la
evaluacion de los ingresos del nicleo familiar para el otorgamiento de la
prestacion; la concesion simultinea de las prestaciones; y la atribucién a los
Organos Locales del Poder Popular de la atencién de los beneficiarios y
concesién de las prestaciones.

Personas protegidas por el régimen de asistencia social:

- los ancianos que requieren atencién especial;

- las personas no aptas para trabajar o que, por razones de fucrza mayor estén
impedidos de incorporarse al trabajo;
las madres solas con dificultades econémicas para la atencién y cuidado de
su prole;

- las madres trabajadoras en ¢l momento que disfrutan licencia no retribuida
para el cuidado y atencién de sus hijos enfermos y que por tal situacién
carecen de ingresos econémicos ¢ que estos sean limitados;

- los parientes del trabajador o pensionado fallecido que no estin comprendi-
dos en el derecho a pensién por causa de muerte que establece la Ley vy
estuvieran bajo su abrigo y proteccién;
los pensionados con prestaciones que les resulten insuficientcs segin el
nimero de parientes que dependen directamente de ellos;
las viudas jovenes pensionadas a las cuales se les extinguen las pensiones que
perciben temporalmente;

- los trabajadores subsidiados por enfermedad o accidente que requicran de
mayor proteccién econémica por estar sujetos a tratamientos de larga dura-
cién y resultar insuficientes sus ingresos;

- los trabajadores que arriben a las edades sefaladas para la obtencién de
pensién ordinaria o se invalidan y no cumplen el requisito de tiempo de
servicios prestados que se exige para obtener una prestacién de seguridad
social;

- los parientes de los jévenes incorporados al Servicio Militar Activo que
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constituyen el dnico o parte del sostén familiar;
los menores pensionados por la seguridad social que cesen en el disfrute de
la pensién por arribar a la edad laboral y se encuentren estudiando;

- otras personas que, sin estar comprendidas en las situaciones anteriores,
requicran urgente atencién.

El régimen garantiza prestaciones en especie, en servicios y monetarias a las
personas protegidas. Un reglamento norma la concesion de las distintas
prestaciones y un decreto del Conscjo de Ministros fijé la escala de las
prestaciones monetarias. Estas tltimas son cantidades que se otorgan en forma
continua o eventual a personas o nicleos familiares protegidos; las prestacio-
nes en especie consisten en articulos entregados a titulo gratuito en propiedad
o préstamo para cubrir necesidades del beneficiario 0 un niicleo familiar. Son
prestaciones en servicios el ingreso en hogares de ancianos, que se ofrece a
aquellas personas de edad avanzada que carecen de parientes que puedan
prestarle atencién; servicios de asistentes sociales para pensionados por
invalidez o edad o ancianos que lo requieran; ingresos de menores en hogares
de impedidos fisicos y mentales; alojamiento y atencién en albergues de
transito en caso de consultas médicas u hospitalizacion de parientes fuera de
la localidad de residencia del interesado; asistencia cultural y recreativa a los
ancianos y pensionados por edad e invalidez; ingreso de menores en circulos
infantiles y en los centros con regimenes de internado o semi-internado del
Sistema Nacional de Educacidn, cuando existan problemas sociales que re-
quieran urgente atencion y conforme a las capacidades que se destinen a este
fin; asistencia que, sobre algunos aspectos de la salud y la educacion familiar
y otros, ofrezcan los trabajadores sociales a familias que lo necesiten; otros
servicios a cargo de dependencias estatales especializadas en materia de salud
y rchabilitacion integral, vivienda, educacion y atenciéon a la vejez, a los
impedidos fisicos y mentales y a la nifiez.
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NUCLEOS FAMILIARES Y BENEFICIARIOS

PROTEGIDOS
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NUCLEQS BENEFICIARIOS

FUENTE: Banco de Datos,
Direcccién de Seguridad Social y Asistencia Social
Comite Estatal de Trabajo y Seguridad Social, 1994

El decrecimiento en los nicleos familiares y beneficiarios protegidos, obede-
ce a la disminucién de jovenes llamados a cumplir con el Servicio Militar
Activo que necesitan la ayuda de la asistencia social.

Programas sociales

Ademds de las prestaciones que se otorgan por el régimen de asistencia social,
existen programas sociales dirigidos a los diferentes grupos protegidos y que
tiecnen como objetivo satisfacer y atender las necesidades econdmicas y
sociales presentadas por las personas que lo requieran. Estos programas son
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el resultado de investigaciones socio- psicoldgicas y econdmicas de cada grupo
social, y los servicios se intensifican en el marco de acciones focalizadas,
dirigidas a los grupos sociales mas vulnerables.

Programas

- Programa de atencién al anciano sin apoyo familiar.

- Programa de trabajo social con los ancianos beneficiarios de la asistencia
social.

- Programa de atencion integral a personas discapacitadas.

- Programa de trabajo social con las madres solas y menores con problemas
sociales.

Programa de atencion al anciano sin apoyo familiar

El objetivo fundamental de este programa, elaborado por ¢l Ministerio de
Salud Piblica y el Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social, es el de
mantener a los ancianos, siempre que sea posible, con su familia y en la
comunidad y que tengan una participacion activa como protagonistas de las
acciones que reciban y no sean meros receptores pasivos de las mismas. A
través del programa, los ancianos reciben los servicios de alimentacion, lavado
de ropa, limpieza y reparacion de sus viviendas.

Generalizado en todo ¢l pais a partir de 1989, sus beneficios estin dirigidos
a personas mayores de 65 afos de edad que presenten limitaciones de invalidez
y muestren su conformidad con el servicio ofrecido porque carecen de fami-
liares (o estos no tienen posibilidades de brindaries toda la atencién necesaria),
u otras personas en condiciones de brindarle atcncion y cuidados.

En la actualidad se encuentran incorporados al servicio de alimentacion 11 613
ancianos, 3701 al de lavado de ropa, 1 851 al de limpieza, 3 000 al de reparacidr
de viviendas y a 2850 se les brindan servicios integrales. Un papel importante
realizan en este programa el médico y la enfermera de la familia junto con las
trabajadoras sociales de salud y asistencia social.
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Programa de trabajo social con los ancianos beneficiarios de la asisten-
cia social

Este programa, a diferencia del anterior, estd dirigido a ancianos que se
encuentran totalmente solos, ya que al constituir un grupo con mayor expo-
siciébn a las contingencias que se presentan en la tercera edad (soledad,
malnutricion, afectaciones psicolégicas, demencia, suicidios, etc.) por lo que
reciben una atencion mds especializada dirigida a satisfacer las necesidades es-
pirituales de estas personas y a mejorar su calidad de vida, Los servicios
consisten en:

servicios sociales comunitarios (alimentacion, higiene personal, y del hogar,
etc.);

incremento de actividades grupales y sociales;

propiciar compaiifa al anciano que vive solo mediante el apoyo comunitario;
- incorporar a los circulos de abuelos a los que tienen validismo;
actividades deportivas y recreativas adecuadas a sus posibilidades.

Programa de atencion a las personas discapacitadas

En Cuba comienzan a adoptarse medidas concretas para el amparo de los
discapacitados a partir de 1959. Anteriormente los problemas relacionados con
este grupo poblacional no tuvieron la accién debida, ni fueron objeto de una
atencién efectiva por los gobiemos de la repablica neocolonial. Existian sélo
dos hogares de impedidos fisicos y mentales, insuficientes para las necesidades
de la poblacion en ese sector. Desde 1959 hubo un cambio profundo en la
naturaleza de estos servicios, cuyo objetivo fundamental reside en la biisqueda
de vias que permitan la integracion de los minusvilidos en la vida social.

Actualmente se encuentran organizadas las asociaciones de minusvilidos
denominadas: Asociacion Cubana de Limitados Fisico y Motores (ACLIFIM),
A sociacién Nacional de Sordos de Cuba (ANSOC), Asociacién Nacional del
Ciego (ANCI) y la Asociaci6on Cubana de Padres de Retrasados Mentales
(ACPREM).
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Estas asociaciones estin estructuradas en tres niveles: municipio, provincia y
nacién; su maximo 6rgano es el Congreso y su direccion es colegiada. Se
nutren, desde el punto de vista financiero, de las cotizaciones de sus miembros,
de las donaciones voluntarias, ayudas especiales de otras organizaciones
nacionales o extranjeras y un subsidio estatal que sufraga alrededor del 90%
de sus gastos.

Sus objetivos estdn dirigidos fundamentalmente a la captacién, organizacién
y agrupacion de sus asociados, a fin de lograr la movilizacién de estos hacia
actividades encaminadas a la rehabilitacién integral y a su incorporacion a una
vida socialmente dtil.

Con motivo de la promulgacién en 1982 del "Programa de Accién Mundial
para las Personas con Discapacidad", el Gobierno cubano se pronuncid, al
examinar exhaustivamente las causas de la minusvalidez, e insistié en el acceso
gratuito a la asistencia médica del discapacitado, en la necesidad de elevar su
calidad de vida, en darle participacién en el disefio y organizacién de los
programas de rehabilitacién, en la atencién materno-infantil, en el desarrollo
de las escuelas especializadas, en la extension de los planes de rehabilitacion
e incorporacién laboral, en el fomento de medidas epidemiol6gicas y de inves-
tigacion sanitaria y en la necesidad de brindar facilidades para la creacion de
asociaciones con fines sociales, culturales y recreativos.

Este programa de accién elaborado por Cuba, en cumplimiento del Programa
de Accién Mundial, comprende dos aspectos fundamentales: por una parte,
facilitar la incorporacién laboral de los discapacitados interesados en trabajar,
por otra, la proteccion y la asistencia al discapacitado y sus familiares mediante
los servicios sociales comprendidos en este programa. Estos son de caracter
comunitario, brindandose servicios de alimentacién, higiene personal y del
hogar, barberia y peluqueria y reparacién de las viviendas.

Hasta 1993 se habian incorporado al trabajo 14 380 discapacitados. De ellos,
5 741 en talleres especiales y grupos de trabajo, 6 959 en empresas ordinarias
y 1 680 en trabajo a domicilio.
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Especial proteccion se brinda a este grupo poblacional en el aspecto econémi-
co, mediante la concesién de prestaciones monetarias, teniendo en cuenta sus
especificidades.

PROGRAMA CON PERSONAS DISCAPACITADAS
(31/12/93)

Cantidad de beneficiarios con:

prestaciones monetarias continuas ... .. .. ... 3 551
Reciben:

- prestaciones €n ServiCios .........cccecconcmvicorennn. 1 039

- prestaciones en especie .. ... . . w1202

- prestaciones eventuales ..... ... C e e 540

El programa, cuya aplicacién es de caricter integral y donde desempefian un
importante papel las dreas de salud, comprende ademés la asistencia médica,
el suministro de medicamentos, protesis y aparatos ortopédicos, oculares,
dentales, auditivos, entrega de sillas de rueda, bastones, muletas y demas
ayudas técnicas, asi como dietas especiales de alimentacion.

La rehabilitacién representa un papel importante en el tratamiento al discapa-
citado, aplicindose actualmente programas a estos fines.

Dentro. del programa de atencién social, se.desarrolla ademis, de manera
experimental, el Programa. de Rehabilitacién Profesional, ‘que comprende
desde la evaluacion funcional de las personas con discapacidades, y formacién
de un oficio; la colocacién laboral selectiva y ‘el seguimiento. para evaluar el
conjunto de medidas que de manera individual se aplicaron en cada discapa-
citado.
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Hasta la fecha este Programa de Rehabilitacién Profesional se lleva a cabo en
dos municipios del pafs, para que una vez analizados y estudiados sus
resultados, se generalice su aplicacion.

Dentro de 1a atencién que’se brinda a las personas discapacitadas, se atienden
especificamente a aquellas que padecen de ataxia cerebelosa dominante,
enfermedad genética que presenta un grupo significativo de personas en la
provincia de Holguin.

Este programa social consiste en el otorgamiento de prestaciones monetarias
a estos pacientes de manera diferenciada a los del resto de la poblacion
beneficiaria del régimen de asistencia social, considerando los gastos genera-
dos por la propia enfermedad. Ademis se les brindan servicios de alimenta-
cién, higiene personal y del hogar.

En 1992 habia registrados en el programa 293 atixicos, los cuales han venido
recibiendo atencién integral.

Programa de atencién social a Jas madres solas y menores con dificulta-
des sociales.

Como se ha sefialado en este estudio, Cuba ha alcanzado altos niveles de
incorporacién femenina al empleo y esto no significa que se hayan erradica-
do totalmente los problemas sociales que afectan a la mujer, particularmente
los derivados de las relaciones familiares, tales como el divorcio, la maternidad
en solteras y las uniones consensuales.

Es dentro de este contexto, que la asistencia social cubana participa en la
proteccién y reorientacion social dirigida a aquellas madres que no mantienen
ningun tipo de vinculo matrimonial, poseen uno 6 mas hijos bajo su guarda y
cuidado y carccen de recursos econdmicos suficientes para su atencidén ade-
cuada.

El programa de trabajo social con este grupo se desarrolla fundamentalmen-
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te con cardcter preventivo y asistencial y entre sus principales acciones se
encuentra gestionar la vinculacién laboral de estas personas, asi como desa-
rrollar una labor de orientacién cuando estdn presentes, para que enfrenten las
dificultades econdémicas y los problemas de indole sicoldgico y social.

El programa va dirigido a la atencién integral de la madre y los hijos,
teniéndose en cuenta aspectos tan importantes como la educacién y formaciér
de los menores, la salud v la educacién sexual, entre otros.

Desde 1987 afio de su puesta en marcha, se han incorporado al emplco 26 873
madres solas y a mas de 17 853 nifios se les ha propiciado la matricula en
circulos infantiles, internados de primaria y secundaria, hogares de menores,
hogares de impedidos fisico-motores y otras instituciones educacionales.

Especial atencion se ha dedicado al restablecimiento de las relaciones paterno-
filiares, para cllo se realizan acciones de localizacion de padres que no
cumplen sus obligaciones y se desarrolla una labor de persuasién y concien-
tizacibn que permita garantizar una relacién afectiva con el menor y el
cumplimiento de sus obligaciones materiales,

En tal senfido, hasta el presente se ha logrado la vinculacién de S 304 padres
con sus hijos y que 4 262 nifios reciban sus pensiones alimenticias.

Dentro de esta labor se dedica especial esfuerzo al reconocimiento legal de los
menores.

Con respecto a los menores se despliega una amplia labor social que se traduce
en que 26 748 han recibido diferentes servicios y atenciones de acuerdo con
sus necesidades.

En los casos de menores huérfanos, se trabaja por mantenerlos dentro de lo
posible con un vinculo familiar, para ello se le brinda ayuda al pariente que
pueda cuidarlo y atenderlo. De no lograrse esto, el menor es internado en los
hogares de menores sin amparo filial, instituciones dirigidas y administradas



7 SEGURIDAD SOCIAL EN CUBA

por el Ministerio de Educacién para dotar a estos nifios de un ambiente o mas
afectivo y familiar posible. Se trata de lograr un régimen de vida similar al
de cualquier hogar, con su participacién en todas las actividades educaciona-
les, recreativas y culturales que se organizan.

Los menores en estado de abandono son aquellos que, encontrindose bajo la
guarda y custodia de sus padres, presentan un evidente estado de desatencidn.
Corresponde a la asistencia social detectar las causas por las cuales se produce
esta situacién y tomar de inmediato medidas para el adecuado tratamientio con
el apoyo y la participacién de otras instituciones, tales como organizaciones
no gubernamentales, sector de la salud, educacidn, Fiscalia, etc.

Subprograma de atencién social a menores portadores de enfermeda-
des genéticas y psiquiatricas

Como parte de la atencién que se brinda en el marco del programa de trabajo
social con los menores, se desarrollan subprogramas de atencin a ninos que
padecen de enfermedades de origen genético que provocan serias afectacio-
nes de orden psicoldgico, econdmico y social en la familia, al requerir cuidados
especiales y dedicacion completa.

Los nifios portadores de fenilcetonuria presentan un trastorno congénito del
metabolismo de los aminodcidos y son detectados precozmente por el Progra-
ma Nacional de Genética, que permite tempranamente tomar medidas médico-
dietéticas y psicol6gicas para evitar el dafo cerebral que produce esta enfer-
medad.

Otra de las enfermedades genéticas que aborda este programa, es la fibrosis
quistica, que también produce severas alteraciones en la vida de los nifios y
sus familiares, para ello, reciben atenci6n especializada a través de la asistencia
social. Existe un Centro Nacional de Fibrosis Quistica y estd constituida la
Asociacién Nacional de Fibrosis Quistica mediante la cual los pacientes y sus
familiares canalizan sus inquietudes, problemas y necesidades.
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Un reducido grupo de nifios padece de antismo infantil. La evolucién de esta
enfermedad de origen siquidtrico requiere que estos menores estén rodeados
de especiales cuidados y ateiiciones por parte de los familiares. Este cuidado
provoca constantes trastornos en el desenvolvimiento normal de la familia y
resulta necesario el apoyo social que les permita resolver sus necesidades
como complemento de la atencion médica especializada que reciben.

Organismos que participan en la asistencia social y sus funciones
principales relacionadas con esta esfera

Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social

El Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social participa del modo siguien-
te:

- ejerce la coordinacién para la aplicacion del régimen;

- dirige normativa y metodolégicamente a las Direcciones de Trabajo del Poder
Popular de acuerdo con la divisién politico administrativa del pais en todo
lo relacionado con las prestaciones monetarias y en especie, como son
articulos de uso personal y efectos electrodomésticos;

- organiza y dirige los servicios de trabajo social en los diferentes aspectos
citados;
supervisa el trabajo de los Organos de Asistencia Social de las Direcciones
de Trabajo del Poder Popular;
formula al Comité Estatal de Finanzas sus criterios sobre las proyecciones
de gastos de asistencia social y participa en su control, haciendo anilisis
periddicos sobre su ejecucidn;
propone al Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros las escalas moneta-
rias para la asistencia social;

- atiende las tres asociaciones de impedidos existentes : ciegos, débiles
visuales, limitados fisico-motores, sordos e hipoaciisicos;
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- dicta regulaciones para favorecer el empleo de los impedidos y promueve la
creacion de empleos para las personas gravemente invalidas;

organiza y desarrolla la capacitacién técnica de las trabajadoras que laboran
en el 4rea de asistencia social de las Direcciones de Trabajo del Poder Popular
para aumentar la eficiencia en el trabajo;

- desarrolla investigaciones en la esfera de la asistencia social;

formula propuestas para el perfeccionamiento del régimen.

Ministerio de Salud Pablica
El Ministerio de Salud Piblica participa del modo siguiente:

organiza y dirige los servicios de atencién a los ancianos e impedidos en el
orden médico-social integralmente, y a las instituciones especializadas;
regula la concesién de prestaciones en especie de su competencia: medica-
mentos gratuitos, protesis, sillas de ruedas, otros;

dirige el programa para el desarrollo integral de los balnearios minero-
medicinales y de la balnoterapia;

organiza y coordina con otros organismos la participacién de ancianos ¢
impedidos fisicos y mentales en las actividades recreativas, culturales y
deportivas;

dirige normativa y metodolégicamente a los Departamentos de Asistencia
Social de las Direcciones de Salud del Poder Popular;

organiza y desarrolla la capacitacién de las trabajadoras sociales que laboran
en el drea de asistencia social de las Direcciones de Salud del Poder Popular;
desarrolla investigaciones sobre ancianos e impedidos;

formula propuestas para ¢l perfeccionamiento del régimen.

Ministerio de Educacién
El Ministerio de Educacion participa en la forma siguiente:

dicta las regulaciones que posibilitan el ingreso de casos sociales a las
instituciones escolares con sistemas de internado y semi-internado;
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dicta las regulaciones que viabilizan el ingreso de casos sociales a
circulos infantiles, fundamentalmente a aquellos con régimen de inter-
nado;

dirige los centros asistenciales para nifios huérfanos o abandonados;
propone y dirige la politica de estipendios a los estudiantes de la
enseflanza primaria, secundaria y preuniversitaria;

- organiza y dirige la ensefanza especial para nifios con retraso mental
no profundo, ciegos y débiles visuales, sordos e hipoacisicos;
organiza y dirige las escuelas de trastornos de conducta en coordina-
cién con el Ministerio del Interior.

En el Ministerio de Educacion estas lineas de trabajo se atienden entre
otras miltiples funciones por tres direcciones: Ensefianza Especializada,
Enseflanza General y Becas.

Ministerio del Interior

El Ministerio del Interior participa:

como parte de la organizacién del sistema penitenciario coordina lo
relativo a las prestaciones econdmicas a los familiares de los reclusos
y a la ubicacién laboral de los ex-reclusos;

organiza y dirige la atencién a menores comisores de delitos y con
trastornos graves de conducta;

ejerce labores de prevencidn social con menores, apoydndose funda-
mentalmente en la labor que ejecutan las organizaciones de masas y la
Comisién de Prevencién y Atencién Social,

Estas tareas estdn a cargo de la Direccidn de Atencién a Establecimien-
tos Penitenciarios y la Direccién de Menores del Ministerio del Interior.
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Ministerio de las Fuerzas Armadas Revolucionarias

El Ministerio de las Fuerzas Armadas Revolucionarias participa de la manera
siguiente:

- coordina lo relativo a la proteccioén para la asistencia social a los parientes
de los jévenes llamados al Servicio Militar Activo que son {inicos o parte del
sostén familiar.

Organos del Poder Popular

El Poder Popular fue creado por la Constitucion de la Repiiblica en 1976 y su
Organo supremo es la Asamblea Nacional, representada entre uno y olro
periodo de sesiones por el Consejo de Estado.

Los Organos Locales del Poder del Estado los integran las Asambleas Muni-
cipales y Provinciales constituidas, segin la divisién politico administrativa
del territorio nacional, en 14 provincias, 169 municipios y un municipio
especial.

Estos Grganos tienen funciones relativas a la tramitacion y concesion de las
prestaciones.

Organizaciones de masas

Los Comités de Defensa de la Revolucion, organizacion de masas a la cual
pertenecen los ciudadanos y que se estructura por el lugar de residencia, la
Federaciéon de Mujeres Cubanas y la Asociacion Nacional de Agricultores
Pequefios, colaboran en la aplicacién del régimen de asistencia social y en la
deteccién y atencién de casos sociales, participan en el trimite de las solici-
tudes brindando informacion sobre la atencién de las familias y aportan
activistas sociales voluntarios.
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Comisiones de prevencion y atencion social

La Comisién Nacional de Prevencién y Atencidn Social estd adscrita al
Consejo de Ministros y las comisiones municipales y provinciales a la asam-
bleas locales del Poder Popular.

Las funciones de estas comisiones son las siguientes:

clabora y propone al Gobierno la politica de prevencién y atcncidn social,
la que deberd ser ejecutada por el Gobierno y los Organos Locales del Poder
Popular y, una vez aprobada, coordina y supervisa su aplicacion;

propone al Gobierno medidas para el mejor desarrollo del trabajo de preven-
cién y atencién social; )

- desarrolla como direcciones fundamentales a seguir en el trabajo de preven-
cién social las siguientes:

. prevencién y rehabilitacion de adultos y familiares conflictivos;

- incorpora activamente en forma coordinada a las instituciones estatales,
dependencias administrativas de los Organos Locales del Poder Popular,
Unién de J6venes Comunistas y organizaciones de masas, a las tareas de la
prevencién y atencién social, segin sus respectivas funciones y competen-
cias.
promueve la incorporacién de la poblacién a las tareas de prevencién y
atencién social logrando su apoyo activo;
promueve estudios e investigaciones cientificas sobre las causas y condicio-
nes que en ¢l medio social contribuyen a la existencia de conductas
antisociales y delictivas o sobre otros problemas de cardcter social y utiliza
los resultados en funcién del trabajo preventivo y reeducativo;
elabora propuestas de indicaciones para la divulgacién de la politica de
prevencion y atencion social y-vela por €l cumplimiento de estas actividades,
y
promueve que, por parte de los diversos drganos, organismos y organizacio-
nes que intervienen en las tareas de prevencion y atencién social, se ejecuten
medidas concretas encaminadas al sano empleo del tiempo libre de los ciu-
dadanos en especial de los nifos, adolescentes y jovenes.
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Procedimiento de concesion de las prestaciones de asistencia
social

Las solicitudes de prestaciones de asistencia social pueden formularse ante el
Departamento de Seguridad y Asistencia Social de las Direcciones Municipa-
les de Trabajo. Dichas solicitudes se realizan en forma verbal o escrita por el
interesado o por otra persona, organismo estatal u organizacion de masas que
hayan tenido conocimiento de la situacién de necesidad. Cada solicitud es
objeto de una investigacién socio-econémica para comprobar si existe el grado
de necesidad requerido con el fin de ofrecer la prestacion. Los expresados
Departamentos son los encargados de notificar al interesado la decisién de
otorgarle o no la prestacién solicitada y de ejecutar los trimites para que ésta
se materialice.
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Componen el Sistema de Seguridad Social, ademis del régimen general
contenido en la Ley 24 de 1979, cinco regimenes especiales relativos a los
trabajadores independientes, trabajadores de determinadas actividades artisti-
cas, militares y combatientes del Ministerio del Interior y miembros de las
cooperativas de produccién agropecuaria.

1. SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES INDE-
PENDIENTES

La Ley 1165 de 1964 establecié el seguro social de los profesionales, traba-
jadores por cuenta propia, y cooperdtivistas pesqueros y carboneros. Una dis-
posicién adicional de la Ley 24 de 1979 declard vigente el expresado seguro.

La Ley 1165 de 1964 respet6 los derechos adquiridos y en curso de adquisi-
cidn, pero concibidé el futuro desenvolvimiento del régimen considerando la
masa de asegurados y beneficiarios como un grupo cerrado que iria disminu-
yendo paulatinamente hasta desaparecer. Unific las condiciones del régimen
sobre l1a base de la afiliacion voluntaria por quienes estuvieran en activo como
asegurados al tiempo de entrar en vigor esta Ley y mantuvieran el pago de sus
cotizaciones. La cotizacién fue establecida sobre el principio de la libre
eleccion de un salario convencional.

El régimen se extendi6 a los miembros de las cooperativas pesqueras y de las
carboneras que venden sus productos a organismos estatales. En relacién con
estos asegurados el régimen revistié un carécter obligatorio, y estaba a cargo
de las cooperativas la aportacién correspondiente. En la prictica los trabaja-
dores de las cooperativas pesqueras y carboneras se fueron incorporando a las
empresas estatales, por lo que estén protegidos, como el resto de los trabaja-
dores asalariados del pafs, por el régimen general de seguridad social.

Los riesgos cubiertos para los profesionales universitarios o no universitarios,
trabajadores por cuenta propia y pequenos empresarios, son los de vejez,
invalidez y muerte. No se conceden para estos asegurados prestaciones a corto
plazo. Los miembros de las cooperativas pesqueras y carboneras se encuen-
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tran protegidos, no s6lo ante las contingencias de vejez, invalidez y muerte,
sino también ante la enfermedad, el accidente y la maternidad, como los tra-
bajadores asalariados.

Condiciones exigidas a los profesionales, trabajadores por cuenta propia
y pequeiios empresarios para obtener las prestaciones establecidas en este
seguro social

Para la jubilacion por vejez se exigen condiciones de edad y tiempo de seguro.
Con respecto a la edad: 60 afios 0o mas (hombre) y 55 o mis (mujer). Con
respecto al tiempo de seguro: 25 aiios.

Para la jubilacién por incapacidad no se exige edad ni tiempo de calificacion,
s6lo estar al dia en ¢l pago de las cotizaciones.

Cuantia de las jubilaciones correspondientes a los profesionales, traba-
jadores por cuenta propia y pequeinos empresarios

La cuantia de las jubilaciones por vejez y por incapacidad total y permanente
se fija en el 50% del salario base anual. Este salario base anual es el que resulia
de dividir por 5 la suma del salario convencional en los Gllimos 5 afios de
cotizacion o entre los afos transcurridos desde que comenzd a cotizar, toman-
dose como base para el computo de un afio las fracciones superiores a seis
meses.

Cuantia de las pensiones por muerte de los profesionales, trabajadores
por cuenta propia y pequeiios empresarios

Con respecto a la pensién por causa de muerte, la Ley 1165 no regula
expresamente las condiciones de los beneficiarios, la cuantia, su distribucidn,
y se refiere a dicha contingencia cuando establece la regla para calcular el
salario base anual. El tercer parrafo de la Disposicion Adicional Unica de la
Ley 24 de 1979 salva esta omisién al disponer que sus normas regiran lo relativc
a tales pensiones.
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Inscripcion y ceotizacion

Para acogerse a los beneficios establecidos en este régimen y mantenerse como
asegurados los profesionales, trabajadores por cuenta propia y los pequefos
empresarios tuvieron que reunir dos requisitos: primero, la inscripcion y
opcion por un salario convencional; segundo, el pago de las cotizaciones,
consistentes en el 10% del salario mensual convencional por €l cual se opte
de acuerdo con la escala establecida en la Ley.

2. SEGURIDAD SOCIAL PARA EL SECTOR ARTISTICO

El Decreto 132, adoptado con fecha 28 de marzo de 1986 por el Comité
Ejecutivo del Consejo de Ministros, conticne las normas de seguridad social
referentes a determinadas actividades artisticas cuyo desempeiio exige parti-
culares condiciones fisicas ¢ intelectuales. Estas normas responden a la
intencion de ofrecer a los trabajadores comprendidos en esas actividades una
prestacion acorde con las especificas caracteristicas de las actividades que
realizan. Las mismas establecen un régimen de pension por tiempo de servicios
con independencia de la edad laboral y dcclaran aplicables a dichos trabaja-
dores la Ley 24 de 1979 en todas las demds contingencias que ésta dltima
regula.

Personas protegidas y requisitos

Son sujetos de este régimen los artistas que desempeifian detcrminadas activi-
dades, como las bailarinas figurantes, los bailarines, acrébatas, trapecistas,
malabaristas, equilibristas, instrumentistas de viento, payasos, narradores,
comentaristas deportivos, animadores, locutores, vocalistas, poetas , decimis-
tas improvisadores y los actores.

Segiin la actividad que desempefian estos artistas, se exigen periodos de
tiempos de servicios que van desde 15 afios hasta 30.
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Cuantia de la pension

La cuantia de la pensién anual se determina al aplicar al salario promedio anual
el 30% para los artistas que han de prestar 15 afios de servicios; 40% para los
de 20 anos de scrvicios; 45% para los de 25; y 50% para los de 30 afios.

Salario base

Para determinar el salario promedio y su degresion rigen las mismas reglas
establecidas en la Ley 24 de 1979 con respecto a las pensiones por edad o por
invalidez total.

Trabajo de los pensionados

El Decreto 132 de 1986 reconoce a favor de los pensionados por este régimen
la concesidn de facilidades para su reubicacion en plazas afines a la actividad
que desempenaron, v las entidades laborales estan obligadas a incluir en los
convenios colectivos de trabajo las cldusulas que viabilicen la aplicacion de
este beneficio.

Los pensionados que se reincorporan al trabajo remunerado en alguna activi-
dad distinta a las comprendidas en este régimen pueden optar, cuando decidan
cesar en el trabajo, por continuar en ¢l cobro de su pension o acogerse a lo que
reconoce la Ley 24 de 1979, si reunen los requisitos fijados en €sta ditima para
la pensién por edad o por invalidez iofal.

Pensidon por muerte
La muerte de los pensionados al amparo del Decreto 132 de 1986 origina el

derecho a pension de sus familiares de acuerdo con los preceptos establecidos
en la Ley 24 de 1979.
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3. SEGURIDAD SOCIAL DE LOS MILITARES Y COMBA-
TIENTES DEL MINISTERIO DEL INTERIOR.

Militares

En Cuba el ejército profesional permanente es muy pequefio, pues fundamen-
talmente lo constituyen los miembros de las Fuerzas Armadas Revoluciona-
rias que prestan servicios como generales, almirantes, oficiales y suboficiales.
La casi totalidad del personal que integra las tropas estd compuesto por reclutas
del Servicio Militar Activo que se incorporan al ejército por el término de dos
afios, por lo cual esta legislacion especial s6lo estd destinada a los citados
miembros del ejército profesional permanente y a los reclutas que sufran
algunas de las contingencias previstas en la ley, mientras permanezcan como
miembros activos de sus filas.

Con el fin de propiciar €l mejoramiento progresivo de las condiciones de vida
y de trabajo de los oficiales y las tropas, atendiendo a la complejidad de las
tareas que desempeiian, la importancia social de su labor, asi como las
condiciones objetivas y circunstancias en que se desarrolla el servicio militar,
caracterizadas por un constante sacrificio, tanto en ¢l orden legal como social,
se promulgd el Decreto-Ley 101 de 1988, de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas Revolucionarias.

Personas protegidas

Son:

- los militares;

- la familia de los militares y la de los militares pensionados.

Contingencias cubiertas

Este cuerpo lcgal les reconoce el derecho a recibir pensidn por antigiiedad y
por invalidez. En caso de muerte origina el derecho a pensién a favor de los
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familiares.
Base de cidleulo de las pensiones

Es la suma del dltimo sueldo percibido por grado y cargo y sobresueldo por
antigiiedad. Si el militar percibe el salario establecido para los trabajadores
civiles se toma el Gltimo haber mensual.

Forma de acreditar el tiempo de servicios

Se considera el tiempo acreditado en los expedientes personales o a través de
6rdenes o documentos correspondientes. El tiempe como civil se acredita
mediante el procedimiento estableccido en el régimen general de seguridad
social,

Pensiones por antigiiedad

El Decreto-Ley 101 de 1988 regula tres tipos de pensiones por antigiiedad:
a) antigiiedad de 25 o més anos de servicio militar activo con cualquier edad;
b) antigiiedad de 20 o 24 afios de servicio militar activo a partir de los 40 ailos
de edad, o cualquiera si se trata de pilotos, aviadores o tripulantes de subma-
rinos;

¢) antigiiedad de 25 o mas anos de servicios militar y civil para los militares
con 50 afos o mis y no menos de 12,5 afios de servicio militar activo.

Cuantia de las pensiones

Para antigiiedad del inciso a) anterior:

- con menos de 55 anos de edad, el 50% de la base de cdlculo por los primeros
25 afios y 3% por cada afio en exceso hasta el miximo del 80%;

- con 55 anos o mas de edad, 60% de la base de cidlculo por los primeros 25
afios y 3% por cada afio en exceso hasta el maximo del 90%.
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Antigiiedad de 20 a 24 anos de servicios:

con menos de 50 afos de edad: el 30% de la base de célculo por los primeros
20 anos y 2% por cada afo en exceso;

con 50 o mas anos de edad: 40% de la base de cilculo por los primeros 20
afios y 2% por cada afio en exceso.

Antigiiedad de mds de 25 anos de servicio civil y militar:

35% de la base de célculo por los primeros 25 afios, v si no menos de 12,5
anos fueron de servicio militar activo;
- 45% de la base de célculo por 30 afios 0 més de servicios siempre que acredite
no menos de 15 anos de servicio militar activo.

La cuantia minima de la pension para los militares es de $126.00 mensuales.
Pensiones por invalidez
En dependencia del tipo y la causa de la invalidez se aplican a la base de cdlculo
los siguientes porcentajes:

Invalidez total: 60% o6 75%

Invalidez parcial: 30% 6 40%
Los porcentajes establecidos para la pensién por invalidez se incrementan en
un 5% por los primeros cinco afos del servicio militar activo mds 1% por cada
ano en exceso de 5 afios.
Pensién por muerte
Los familiares protegidos son los mismos regulados en la Ley 24 de 1979 v,
ademads, los abuclos sin medios de subsistencia y dependientes del fallecido,

nietos y hermanos, solteros e incapacitados y los menores de 17 afios siempre
que hubieran dependido econémicamente del fallecido.
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Las pensiones establecidas en este régimen son otorgadas por los érganos
correspondientes de las Fuerzas Armadas Revolucionarias y su pago se realiza
por las agencias del Banco Popular de Ahorro con cargo a los fondos asignados
a la seguridad social en el presupuesto del Estado.

Combatientes del Ministerio del Interior

Con anterioridad a 1985 los combatientes del Ministerio del Interior estaban
sujetos a las regulaciones del régimen general de seguridad social, las cuales
no se ajustaban a las condiciones especificas en que estos prestan sus servicios,
por lo que se promulgd el Decreto-Ley 102 de 1985 que garantiza la proteccion
de los combatientes del Ministerio del Interior. Con ésta iltima expresién se
designa al personal que presta sus servicios en este organismo del Estado con
excepcidn del que ocupa cargos expresamente conceptuados como civiles.

Contingencias cubiertas

Este Decreto-Ley ofrece proteccidén a sus beneficiarios en los casos de anti-
giiedad e invalidez y regula los requisitos para obtener las prestaciones y sus
cuantias, misma que extiende a los familiares al ocurrir la muerte del comba-
tiente.

Base de calculo de las pensiones

Se considera la suma de lo devengado por cargo y antigiiedad en el mes
inmediato anterior a la fecha de promocién del expediente.

Formas de acreditar el tiempo de servicios
El tiempo de servicio se acredita mediante los documentos obrantes en el

expediente personal u oOrdenes y documentos que lo justifiquen. El tiempo
como civil se justifica mediante los medios probatorios establecidos en la
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legislacion de seguridad social.
Pensiones por antigiiedad

El Decreto-Ley nimero 102 de 1988 regula tres tipos de pensiones por antigiie-
dad:

a) antigiiedad de 25 0 mas anos de servicios en el Ministerio del Interior con
45 0 méas afos dc edad;

b) antigiiedad de 20 a 24 anos en ¢l Ministerio del Interior a partir de los 45
anos de edad cuando el licenciamiento obedece a ciertas causas;

¢) antigiicdad de 25 afios 0 mas de servicios considerando el tiempo civil con
50 o mis afios de edad y no menos de IS de servicios en el Ministerio del
Interior.

Cuantia de las pensiones

En los casos de antigiiedad de 25 o més aiios en el Ministerio del Interior se
aplican las mismas reglas del Decreto-Ley 101 de 1988 para los militares.

Antigiiedad de mds de 25 anos de servicios en el servicio militar y civil:

por 25 afios de servicios de los cuales no menos de 15 deber de haberse
prestado en el Ministerio del Interior, se aplica el 35% del salario base;

por 30 anos de servicios, de los cuales un minimo de I8 dcben de haberse
prestado en el Ministerio del Interior, se aplica el 45% del salario base.

La cuantia minima de la pension es de $126.00 para los miembros del Minis-
terio del Interior que devenguen $180.00 o mas de salario.
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Pensiones por invalidez

Se aplican las mismas reglas que regula el Decreto-Ley 101 de 1988 para los
militares.

Pension por muerte

Se aplican las mismas reglas establecidas por la Ley nimero 24 de 1979.

4. SEGURIDAD SOCIAL DE LA POBLACION RURAL
Antecedentes

La composicion del campesinado en Cuba se caracterizaba por una estructu-
ra basada en el latifundio, por formas semifeudales de explotacién de los
fundos por propietarios absentistas y por un alto grado de concentracién de la
propiedad rural; el 46% del area nacional de fincas estaba en manos del 1,5%
de los propietarios, ademds, el minifundio representado por el 70% de las
fincas con extension menor de 26 hectareas.

Existian en fa poblacion rural tres capas bien definidas: en la parte superior
de la estratificacion se tenia al grupo reducido de propietarios, vinculados a
la alta burguesia, los monopolios y grandes terratenientes, que utilizaban a
obreros agricolas en la explotacién de las fincas; mas abajo, el campesinado
medio, formado por los cultivadores que disponian en propiedad o arrenda-
miento de una pequefia porcién de terreno laborado personalmente, a veces,
con el auxilio de un limitado nimero de trabajadores agricolas; después, en el
ditimo estrato, el amplio contingente de semiproletarios que con un pedazo de
tierra en arrendamiento, aparceria o precario, se empleaban como obreros er
las tierras de los grandes colonos o los campesinos medios. Eran estos dltimos
los campesinos mds pobres, sin acceso a la escuela lejana, al hospital de la
ciudad, en su mayoria sin proteccién alguna de la seguridad social, salvo los
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limitados beneficios del seguro social de los azucareros.

Junto a estas capas, completando la composicién de entonces de la poblacién
campesina, existian unos 600 mil obreros agricolas sin tierras, vagando durante
la mayor parte del afio en busca de ocupacion, sujetos siempre a un trabajo
inestable, ciclico o irregular.

La estructura descrita determinaba dramaticas consecuencias sociales princi-
palmente en este Gltimo grupo: el analfabetismo, elevado al 41,7% de la
poblacién de las zonas rurales; las viviendas inséguras ¢ insalubres, construi-
das en un 62,5% de yagua, madera, guano y piso de tierra; un déficit alimenticio
de més de 1 000 calorfas por persona; y la total ausencia de atencién médica
y hospitalaria, preventiva y curativa.

Medidas adoptadas por el Gobierno a partir de 1959

Los cambios que se produjeron en Cuba en el plano econémico, politico , social
y cultural, significaron una modificacién radical en la vida del campesinado.
Las instituciones surgidas al calor del programa que se ha venido desarrollan-
do desde el mismo momento del triunfo de la Revolucidn, respondieron ini-
cialmente al propdsito central de modificar la estructura de la economia
agraria, sentaron las bases para afirmar la plena independencia politica y
econémica e impulsar el desarrollo integral del pais. Hacia el campo se
dirigieron, pues, las primeras medidas trascendentales de la Revolucién.

La Reforma Agraria no sélo transformé el régimen de tenencia de la tierra,
sino que aplicé de inmediato un vasto programa encaminado a asegurar el
empleo permanente del obrero agricola, 1a asistencia técnica al campesinado,
el crédito agricola, la atencién a la salud, el fomento de la vivienda adecuada
y la extension del régimen de seguridad social a los asalariados del campo.

Tales proyecciones econémico-sociales tuvieron expresién juridica en las
leyes reguladoras de la Reforma Agraria. La primera, promulgada en mayo de
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1959, limit6 la cantidad méaxima de tierra que podia poseerse a 402,6 hectéreas,
dispuso la redistribucién de las tierras expropiadas e impulsd e! fomento de
cooperativas. Conforme a sus preceptos fue creado el Instituto Nacional de
Reforma Agraria como estructura politico-administrativa encargada de aplicar
la Ley.

La segunda Ley, de 1963, decreté en otra fase dcl proceso 1a expropiacion de
las fincas mayores de 67,1 hectireas, elevando el fondo de tierras de propiedad
social al 70% de la superficie cultivable del pais y haciendo surgir asi la base
para intensificar el desarrollo de las fuerzas productivas en la agricultura. Las
tierras nacionalizadas se agruparon en granjas estatales, unidades de produc-
cién de 20 a 40 mil hectareas con cultivos diversificados y un alto nivel técnico
y organizativo.

El resto de la tierra quedé en manos de agricultores privados que, a partir de
1961, integraron la Asociacion Nacional de Agricultores Pequefios. Esta
asociacién que inicialmente fungié como orientadora en el orden de la produc-
cién e instrumento viabilizador de la distribucidn de los recursos (créditos,
fertilizantes, semillas, maquinarias, etc.), hoy constituye la organizacién de
masas de los campesinos.

En una fase posterior de su desarrollo, la Reforma Agraria orientdé sobre
nuevas bases la produccion de los pequefios agricultores y desde 1975 comen-
z0 €l proceso de voluntaria integracién de estos agricultores en las cooperativas
de produccion agropecuaria que han transformando la produccién agropecua-
ria mercantil en produccién social y que a partir de julio de 1982 tuvo su
expresion juridica en la promulgacién de la Ley nimero 36 reguladora del
derecho reconocido constitucionalmente de dichos agricultores a asociarse
entre si en cooperativas agropecuarias y conjugar sus esfuerzos para la
produccién colectiva, de cardcter socialista, sobre la base de la unificacién de
sus tierras y demds bienes de produccién, que pasan a ser propiedad coope-
rativa. En tal virtud, los socios reciben una parte proporcional de las utilidades
anuales y, mensualmente de acuerdo con el trabajo realizado, obtienen una can-
tidad como anticipo con cargo a dichas utilidades.
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Los socios se clasifican en aportadores y no aportadores. Los primeros son los
que integran sus tierras y demds bienes, reciben al finalizar cada afio, ademas
de las utilidades, una cantidad como amortizacién del valor de los bienes
aportados. Los segundos sélo participan de las utilidades en funcién del
esfuerzo de la produccidn.

Dicha Ley se refiere, dentro de las formas de asociacién de los campesinos,
a las cooperativas de créditos y servicios y las define como asociaciones
voluntarias de agricultores pequefios que mantienen la propiedad de sus
respectivas fincas y demds medios de produccién, asi como sobre la produc-
cién que obtienen.

A partir de la promulgacion de la citada Ley, se intensifica €l movimiento de
incorporacion de los pequefios agricultores a las cooperativas de produccion
agropecuaria y se consolidan las cooperativas de créditos y servicios.

Respecto a tas cooperativas de créditos y servicios, cabe sefialar que, a
diferencia de la produccién agropecuaria sus socios mantienen la propiedad
individual de sus respectivas tierras y demds medios de produccién; y a partir
de sus intereses deciden unirse para fines de planificar, contratar, recibir y
utilizar en forma organizada los recursos materiales y financieros y la asisten-
cia técnica que cl Estado les proporciona, asi como fomentar la ayuda mutua
y otras formas de cooperacion entre los agricultores y sus familiares.

Los avances obtenidos en ¢l orden econémico se unen a un cuadro de togros
sociales que hoy definen las condiciones normales de vida del campesinado
cubano. La politica social del Gobierno con retacion al campo estuvo dirigida
desde 1959 a crear las bases necesarias para la elevacién sistemética det nivel
de vida de la familia campesina. Los objctivos inmediatos consistieron en
incorporar al trabajo en forma estable a todos los trabajadores asalariados,
prestar atencion técnica a los pequefios agricultores y conceder los créditos
necesarios para acometer la explotacion intensiva de las tierras adjudicadas.

La creacion de las granjas estatales en los grandes latifundios nacionalizados,
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permitié la progresiva introduccion de la técnica y la mecanizacion en las
labores agricolas, lo cual di6 lugar a la existencia de mas de cientos de empresas
agropecuarias dirigidas por el Ministerio de la Agricultura, en las que se
asegurd trabajo permanente a mas de 370 mil obreros asalariados rurales.

La extension de la seguridad social al sector campesino

El primer antecedente de prestaciones monetarias al sector campesino después
del triunfo de la Revolucidn, aparece en la Resolucién nimero 266, dictada por
el Instituto Nacional de Reforma Agraria con fecha 29 de agosto de 1961, en
la que se dispone la indemnizacién del pequeno propietario de finca afectado
por la Ley de Reforma Agraria, siempre que el dnico medio de subsistencia
hubiera sido la renta proveniente de dicha finca.

Posteriormente la Resolucidn nimero 178 de 30 de noviembre de 1967
también del Instituto Nacional de Reforma Agraria, modificé la Resolucién
nimero 266 de 1961 e introdujo reglas sobre los siguientes aspectos:

- pago de la indemnizacién en plazos mensuales no mayores de 60 pesos y
durante un periodo que  no excederia de 5 afios a partir de la fecha de su
concesién;

- faculta el otorgamiento de la indemnizacién con caracter vitalicio, en los
casos de edades  avanzadas o incapacitados para el trabajo;

- dispone la conversion en cantidades vitalicias de las indemnizaciones ya
asignadas a  bencficiarios con avanzada edad o que estuvieran incapacitados
para el trabajo;

- dispone que las cantidades vitalicias, en caso de fallecimiento del beneficia-
rio, puedan ser trasmitidas a los siguientes familiares:

a) cOnyuges y compaiiera(o);
b) en ausencia de estos, a los demés familiares que carecieran de medios de

subsistencia y hubieran vivido al abrigo y proteccion del beneficiario falle-
cido.
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La existencia de propietarios de fincas risticas que por tener avanzada edad
o estar totalmente incapacitados para el trabajo no pueden atender debidamen-
te la produccién agropecuaria, ¢s un fendmeno que comenzé a manifestarse
desde los primeros tiempos de aplicacién de la Primera Ley de Reforma
Agraria. Con objeto de evitar que permanecieran ociosas las tierras propiedad
de estos campesinos ancianos o incapacitados para el trabajo, se dictd por el
Instituto Nacional de Reforma Agraria la Resolucién ndmero 120 de 20 de abril
de 1966, por la que se establece el procedimiento para la adquisicién por parte
de dicho organismo de toda finca réstica que su propietario voluntariamentc
ofreciera en venta.

En los casos de avanzada edad o incapacidad para el trabajo, se establecid el
derecho del campesino vendedor a optar por una cantidad vitalicia cuya cuantia
oscilaria entre 40 y 120 pesos mensuales, teniendo en cuenta para cllo cl valor
de la finca y las necesidades familiares y situacién econémica dcl vendedor.

Posteriormente por la Resolucién 177 de 30 de noviembre dc 1967 dcl propio
Instituto, se dispuso que estas cantidades vitalicias podrian ser transmitidas en
caso de fallecimiento del beneficiario a la cényuge o compaficra(o) y cn
ausencia de ésta a los demas familiares incapacitados, bajo detcrminadas
condiciones.

El otorgamiento de cantidades vitalicias como forma de pago en la compra de
fincas constituyé para los propietarios la garantia de obtener una prestacién
monetaria por parte del Estado cuando no pueden trabajar por razoncs de edad
o invalidez y para los familiares mantener la pensioén en los casos de fallcci-
miento.

A partir de 1963, con la puesta en vigor el primero de mayo de esc afio de la
Ley 1100 de Seguridad Social, quedaron comprendidos por primera vez en la
historia de Cuba todos los trabajadores asalariados del campo, en iguales
condiciones y con los mismos requisitos que el resto de los trabajadores, y
por tanto, con derecho a obtener las prestaciones correspondicntes ante los
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riesgos de enfermedad, invalidez, vejez y muerte, ademds de la proteccion a
la mujer trabajadora del campo en caso de maternidad.

Con fecha 13 de octubre de 1967, el Ministro del Trabajo dicté la Resolucién
ndmero 202, por medio de la cual se otorgé el derecho a jubilacién a més de
7 mil trabajadores inmigrantes antillanos introducidos en Cuba por los propie-
tarios de los centrales azucareros en los afios préximos a 1920, quienes desde
hacfa mucho tiempo habian dejado de trabajar por su avanzada edad o por
incapacidad para el trabajo y vivian en la mds espantosa miseria.

La Ley 1258 de 5 de diciembre de 1973 establecié un régimen especial de
prestaciones monetarias con cargo a los fondos de la seguridad social para los
campesinos cuyas tierras habian sido afectadas por la Segunda Ley de Reforma
Agraria y que al término del pago de la indemnizacién, fijada de acuerdo con
el valor de sus tierras, se encontrasen en estado de necesidad y no estuvieran
aptos para el trabajo en razén de edad o enfermedad. Esta Ley considera como
no aptos para el trabajo por razén de edad a los hombres de 60 o més afios de
edad, las mujeres de 55 y més afios y los menores que no hubieren arribado
a la edad laboral. Estos mismos requisitos se establecieron para los familiares
en caso de muerte del beneficiario.

Con la promulgacién de la Ley nimero 24 de 28 de agosto de 1979, se mantuvo
el principio de proteccidn a todos los trabajadores asalariados y, por tanto, los
trabajadores agropecuarios estin protegidos ante los riesgos de enfermedad,
accidente, invalidez y vejez. Sus familiares son igualmente amparados en caso
de muerte del sostén de la familia y la mujer trabajadora del campo estd
comprendida en los beneficios de la Ley 1263 de 1974. Como los demés
asalariados, los trabajadores agricolas estdn protegidos, asi como sus familia-
res, ante los distintos riesgos y contingencias. Trabajadores y familiares se
benefician de un sistema completo y coherente de prestaciones en servicios en
especie y monetarias, cuya organizacion y financiamiento garantiza el Estado.

En cuanto a los agricultores independientes, se mantiene la proteccidn confe-
rida mediante las disposiciones ya explicadas. Por esta via se han otorgadc
prestaciones a largo plazo con cargo a los fondos de la seguridad social a més
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de 50 mil campesinos propictarios de tierra.

Seguridad social para los miembros de las Cooperativas de Produccion
Agropecuaria

El establecimiento de un régimen de seguridad social para los miembros de las
cooperativas de produccidn agropecuaria, contribuyé a fortalecer el movi-
miento cooperativista en el campo al brindar una adecuada proteccion a este
sector campesino.

Asi, con fecha 18 de enero de 1983 se promulgé el Decreto-Ley nimero 65 que
brindé con cardcter excepcional y por una sola vez, la oportunidad de obtener
pensién a aquellos campesinos que se incorporaran a las cooperativas de
produccion agropecuaria en un plazo de cinco afios a partir de su vigencia. Al
amparo de esta legisiacién se otorgaron en los tres primeros afos de su
aplicacion 35303 pensiones por edad, invalidez y muerte.

Vencido el plazo de cinco afios senaiado antcriormente y vista la experiencia
de la aplicacion de este régimen, se promulgé el Decreto-Ley 127 de 23 de
marzo de 1991, que confirmé los aspectos esenciales del Decreto-Ley 65 de
1983 y lo adecud a las condiciones existentes en ese momento.

Su campo de aplicacidn comprende a los cooperativistas, definidos como
miembros o socios de las cooperativas que laboran en ellas con regularidad,
reciben un anticipo diario de acuerdo con el cumplimiento de sus normas y
participan en la distribucién de las utilidades al finalizar el afio. Comprende
igualmente a los miembros de la familia determinados en el Decreto - Ley.

Riesgos cubiertos

Los riesgos cubiertos son la enfermedad, la maternidad de la cooperativista,
la invalidez total para el trabajo y la edad. En caso de muerte el régimen protege
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a la familia.
Invalidez temporal

El cooperativista que se enferme o accidente tiene derecho a recibir durante
el periodo de su invalidez temporal, un subsidio diario, excluyendo los dias
de descanso semanal, equivalente a un porcentaje del anticipo promedio diario
percibido en el afio anterior a aquel en que ocurre dicha incapacidad, de acuerdo
con las normas siguientes:

Enfermedad o accidente conuin profesional
a) si estuviera hospitalizado 50% 70%
b) si no estuviera hospitalizado 60% 80%

El subsidio se paga durante el periodo de invalidez temporal para el trabajo
y hasta que se dé el alta médica; se comienza a percibir a partir del cuarto dia
Iaborable de invalidez, salvo que el cooperativista sea hospitalizado antes del
cuarto dia, en que se paga desde el momento de la hospitalizacién. Cuando se
trata de un accidente del trabajo o enfermedad profesional, se paga desde el
primer dia de incapacidad para laborar.

Protecciéon a la maternidad

La maternidad de la cooperativistas csta protegida por la Ley nimero 1263 de
1974,

Pensién por invalidez total

El Decreto-Ley define la invalidez total como disminucién de la capacidad
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fisica 0 mental (0 ambas) del cooperativista que le impida continuar realizando
cualquiera actividad laboral

Condiciones de atribucidon

Se establece el requisito de acreditar un tiempo minimo de trabajo en relacién
con la edad alcanzada al momento de presentarse la enfermedad o la lesidn
incapacitante, con excepcion de los casos en que los trabajadores se hayan
invalidado como resultado de un accidente del trabajo o enfermedad profesio-
nal.

A estos efectos, el Decreto-Ley 127 de 1991 establece una escala que fluctia
desde exigir solo la vinculacidn laboral si el cooperativista incapacitado tiene
23 afios de edad, hasta 15 afios de vinculacién cuando tiene 60 0 mas afios de
edad. Si se trata de una mujer, de 46 afios 0 mds de edad, sdlo tiene que probar
10 anos de tiempo minimo de servicios prestados.

Calculo de la pensiéon

La cuantia de la pension se determina sobre el ingreso promedio anual que
resulte de los mayores ingresos devengados por el cooperativista por concepto
de anticipo mas utilidades durante 5 afios naturales, seleccionados entre los 10
iltimos afios naturales anteriores a la solicitud de la pensi6n.

Cuantia minima:

a) $40.00 mensuales si se reinen los requisitos exigidos para obtener la
pensidn por invalidez total y se acredita un ingreso minimo de $540.00; y
b) el 80% del ingreso promedio anual si éste es inferior a 540 pesos.

Pension por edad

En la pension por edad las condiciones de atribucion son: para los hombres 65
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afios de edad y 60 para la mujer, laborar en la cooperativa al momenio de
solicitar la pensién y durante 15 afios como minimo. Si el cooperativista labord
antes como trabajador asalariado o fue fundador de una sociedad agropecuaria,
ese tiempo resulta computable. El pensionado tiene derecho a recibir simul-
tineamente su presiacién con €l ingreso proveniente de cualquier tipo de labor
que realice.

Calculo de la pension

La cuantia de la pension por edad es equivalente al 40% del ingreso promedio
anual que resulte de los mayores ingresos devengados por el cooperativista por
concepto de anticipos mis utilidades durantc 5 afios seleccionados entre los
dltimos 10 afios, naturales, anteriores a la solicitud de pensién, que se
incrementa en un 1% por cada afio laborado como cooperativista o trabajador
del sector estatal o privado que exceda de 15. Esta pension no puede ser inferior
a 40 pesos mensuales.

Pension por causa de muerte

La pensién por causa de muerte se concede a la viuda de alta edad (60 anos
0 mas) o incapacitada para el trabajo que dependia econémicamente del coo-
perativista fallecido; a los hijos menores de 17 afios o incapacitados para el
trabajo, solteros y dependientes econémicamente del fallecidoy y a la madre
y el padre que carezcan de medios de subsistencia y dependfan del hijo
fallecido. En el caso de las viudas menores de 60 afios no incapaeitadas para
el trabajo, la Junta Directiva de la Cooperativa estd facultada para abonar la
pensién cuando existan motivos excepcionales que lo justifiquen.

Como en el régimen de seguridad social de los trabajadores asalariados, el
Decreto-Ley nimero 127 de 1991 regula la "pensidn provisional", eonsistente
en el abono inmediato, durante tres meses, de una prestacion que asegure un
ingreso econdémico al nicleo familiar mientras se tramita el otorgamiento de
la pensién definitiva. La cuantia se calcula al aplicar la cuaniia a la pensidn
que por edad o invalidez correspondié o hubiera correspondido al causante,
las tasas contenidas en una escala basada en el nimero de beneficiarios.
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Financiamiento

Con respecto al financiamiento, la seguridad social de las cooperativas de
produccién agropecuaria se financia igual que todo el Sistema, mediante el
presupuesto estatal; pero en virtud de la naturaleza y caracteristicas de este
sector, determinadas por la propiedad colectiva y la reparticion de las utilida-
des entre sus integrantes, se considerd conveniente que las cooperativas
aportaran al presupuesto del Estado, como contribucién a la seguridad social,
un 3% del valor de sus ventas.

Administracion

En cuanto a la administracion del régimen, el Decreto-Ley acoge el método de
la autogestion de las prestaciones a corto plazo y confiza al Comité Estatal de
Trabajo y Seguridad Social la labor administrativa de las pensiones.

En resumen, podemos seftalar que actualmente la poblacion rural cubana
presenta la siguiente composicion: trabajadores asalariados incorporados
a las empresas estatales y protegidos por el régimen general de seguridad
social regulada por la Ley 24 de 1979; trabajadores miembros de las Coo-
perativas de Produccion Agropecuarias protegidos por el Decrefo-Ley 127
de 1991, los trabajadores miembros de las Cooperativas de Créditos y
Servicios, que, reciben sus beneficios mediante las regulaciones que les
permiten, cuando no pueden continuar trabajando por razon de edad o
enfermedad, acogerse a una prestacion vitalicia cuya cuantia depende del
valor de la finca, sujetas a las mismas normas de suspension, modificacion
y extincion dispuestas en el régimen general de seguridad social.
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1. FUNDAMENTOS DEL SISTEMA

La salud estd concebida como un derecho de todos los ciudadanos y su
aseguramiento es una responsabilidad del Estado. Las prestaciones que el
Estado ofrece a través de los servicios de salud, estan definidas por el régimen
de seguridad social y el de asistencia social establecidos por la Ley nimero
24 de 1979, vigente desde 1980 en el pais. Esta Ley fija la responsabilidad que
tiene el Ministerio de Salud Piiblica en cuanto a la administracién de las
prestaciones en servicios y en especie. El Comité Estatal de Trabajo y Segu-
ridad Social se encarga de la administracion de las prestaciones monetarias.

Los fines y funciones del Sistema Nacional de Salud y del Sistema de
Seguridad Social, estdn dirigidos a contribuir al desarrollo integral del hombre
y facilitarle la aplicacion en el trabajo de sus energias y capacidades. Por ello,
ambos Sistemas trabajan en estrecha coordinacién, aunque para garantizar la
mayor eficiencia en el funcionamiento de las diversas instituciones encargadas
de la aplicacion de la politica social, se han dividido las funciones correspon-
dientes a esta drea.

Los servicios que hoy se ofrecen en la esfera de la salud constituyen el resultado
de cambios sustanciales ocurridos desde 1959 en la organizacion y calidad de
los mismos.

El Estado garantiza la atencién a la salud de sus habitantes al llevar a cabo un
conjunto de acciones dirigidas a asegurar la proteccion en este campo, a parlif
de los principios de gratuidad y acceso universal a todos los servicios.

Esta proteccion se apoya en la aplicacién de programas desarrollados y
concebidos como parte de la politica social que de forma integral tiene la
finalidad de mejorar las condiciones de vida de la poblacién. La actual orga-
nizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, regido por el
Ministerio de Salud Piblica, es el instrumento cuyos planes, (I)bjetivcs, metas
y estrategias han culminado en los satisfactorios indicadores actuales sobre los
distintos aspectos de la salud del pais.
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2. SITUACION EN 1958

Al analizarse en forma sumaria la situacién existente hasta 1958, se aprecia
la vigencia de un limitado presupuesto de salud piblica, sélo 20,6 millones de
pesos eran destinados a esta esfera; el Estado atendia sélo 97 hospitales; las
casas de socorro atendidas por los mupicipios sumaban 163; un nimero
reducido de médicos (alrededor de 6000 en total) y concentrados fundamen-
talmente en la Capital; la produccién y distribucién de medicamentos conver-
tidas en actividad mercantil por més de 500 empresas y con un control del 70%
del mercado por laboratorios extranjeros; una alta tasa de mortalidad por en-
fermedades; y la falta de control estadistico en materia de salud.

SALUD PUBLICA EN EL ANO 1958

Hospitales

Hospitales Rurales 11
Hogares de Ancianos

Hogares de Impedidos Fisicos Mentales

Banco de Sangre
Camas de Asistencia Médica 28336
Camas de Asistencia Social 3963

Las expresadas caracteristicas conducian a indices deplorables. Sirven de
ejemplo la alta tasa de mortalidad infantil de 60 por 1000 nacidos vivos, la
expectativa de vida de s6lo 55 afios, los casos de poliomielitis (3000 al afio),
paludismo (3000 al afio) y difteria (600 al afio).
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3. MEDIDAS INICIALES

La situacidn antes expresada obligd a medidas inmediatas en armonia con los
cambios politicos y sociales ocurridos en 1959, dirigidas a satisfacer las
necesidades de salud en niveles adecuados.

A ese fin se inicid la construccion de nuevos hospitales, la terminacién de
algunos que llevaban mas de 10 aios de iniciados, la remodelacion y
ampliacidn de los existentes, asi como la incorporacidn progresiva de las
instituciones auténomas, privadas y mutualistas, bajo la direccidn del Sistema
de Salubridad (hoy Ministerio de Salud Publica).

En 1960 se cred el Servicio Médico Rural, y se dispuso que los médicos, una
vez graduados, debfan prestar sus servicios a tiempo completo en las comu-
nidades rurales por término de un afio, extendido a dos posteriormente. A ello
se unid el inicio de la construccién de una red de hospitales y puestos médicos
rurales que llevaron los servicios médicos a todas las zonas del pais.

En 1961 se establecié la primera regionalizacién de la salud pablica y se
comenzd la creacién de los policlinicos, unidades que sustituirian a las antiguas
casas de socorro y que conjuntamente con los hospitales rurales, los puestos
médicos y los servicios externos de los hospitales urbanos, garantizaron la
extensidn de la atencién médica a toda la poblacidn.

Micntras que estas medidas se llevaron a cabo en el campo de la salud piblica,
en todo el pafs se producia una emigracién masiva de médicos hacia Estados
Unidos. De un total de 6 300 médicos que habian en 1959, alrededor de 3 mil,
casi la mitad, abandonaron la patria en los primeros afios.

Para reemplazar a los médicos que abandonaron el pais, se llevaron a cabo
planes para la formacion en mayor escala de estos profesionales. Con este fin,
se incorporaron a la docencia los hospitales de La Habana que reunian las
condiciones necesarias, se establecié el sistema de becas; se cre6 el internado
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como tltimo curso de la carrera y, a partir de 1962, en que se fund¢ la segunda
escuela de Medicina del pais en Santiago de¢ Cuba, comenzé la descentraliza-
cién de la docencia médica superior en la nacion.

Igualmente, se inicid y reglamentd todo lo referente a la formacion de las
especialidades médicas y estomatoldgicas, se reconocieron oficialmente 40 y
se crearon los cursos de especializacion . Ademias se evidencié la grar
necesidad de personal técnico medio, indispensable para poder incrementar los
servicios de salud.

La urgente necesidad de enfermeras trajo como consecuencia, en una primera
etapa, el incremento de su formacién, asi como iniciar en forma acelerada la
de las auxiliares.

PERSONAL MEDICO DE LA SALUD

GRADUADO ENTRE 1959 Y 1993
Médicos 49854
Estomatologos 8462
Técnicos Medios 66132
Enfermeras 80650

Auxiliares de Enfermeria 31174
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PROVINCIA
Pinar del Rio
Hubana

C. Habana
Matanzas

Villa Clara
Cienfucgos

Santi Spiritus
Ciego de Avila
Camagucy

Las Tunas
Holguin

Granma

Santiago de Cuba
Guantdnamo

Isla de la Juventud

TOTALES

FUENTE: Banco de Datos,
Dircccién de Estadistica,
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MEDICOS Y ESTOMATOLOGOS
1993
MEDICOS ESTOMATOLOGOS
TOTAL x 10000 IHab. TOTAL  x 10000 IIab.

2777 389 493 6.9
2199 331 552 83
18206 2333 10.8
2600 41.2 521 8.3
3832 46.6 550 6.7
1501 39.7 271 7.2
1808 40.8 313 7.1
1385 36.1 1.6
3041 396 565 7.4
1465 28.7 281 5.5
2963 553 5.4
2317 28.4 461 5.6
4929 48.3 8.7
1672 329 385 7.6
350 46.4 10.1
51045 46.7 8530 7.8
1994,

Ministerio de Salud Publica,
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En el afio 1961 el Ministerio de Salud Puablica sustituyd al Ministerio de
Salubridad con funciones de mayor amplitud que desde entonces han consis-
tido en las siguientes:

a) planificar y ejecutar las acciones de fomento, proteccién y recuperacion de
la salud;

b) organizar los servicios de atencién médica, preventiva y curativa, para toda
la poblacidn;

¢) normar las condiciones higiénicas del trabajo y el saneamiento del ambiente
rural y urbano;

ch) ejercer el control epidemiolégico de las enfermedades y el control sanitario
de todos los productos que pueden tener influencia sobre la salud humana;
d) organizar, dirigir y controlar el proceso de formacion de especialistas
calificados propios de la actividad;

e) regular el ejercicio de la medicina y de las actividades que le son afines;
) dirigir las actividades de producciéon de medicamentos, asi como las de
comercializacién de medicamentos y de articulos de uso médico;

g) organizar los servicios de asistencia social destinados a los ancianos,
impedidos fisicos y mentales y otros incapacitados, segin el orden estableci-
do.

En virtud del cardcter integral de la politica social, la funcién prioritaria de
proteger la salud es apoyada por diversos organismos y sectores como la
educacion, la alimentacion, el trabajo , la seguridad social , la asistencia social,
sin embargo las tareas especificas dirigidas a realizar esta protecciéon corres-
ponden al Ministerio de Salud Piblica.

En los afios siguientes a 1961 se prosiguié la incorporacion al Servicio Rural
de médicos y estomatSlogos por el periodo de un afio, extendido a dos en 1964.
Posteriormente, en 1973, la Ley del Servicio Social establecié para todos los
egresados de los centros universitarios el cumplimiento del servicio social por
tres afios. La formaci6n de especialistas mediante el régimen de residencia fue
otra de las metas de los afios 1962. Se reconocieron a ese fin nuevos hospitales
docentes.
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Otra de las finalidades cumplidas por el Ministerio de Salud Publica fue la
sumision de toda la industria farmacéutica al control estatal para garantizar
¢l abastecimiento adecuado de medicamentos al pucblo, se tomaron medidas
tales como, las rebajas de los precios de las medicinas, la nacionalizacién de
la totalidad de los laboratorios, la compra de todas las farmacias y el estable-
cimiento del Formulario Nacional, en ¢l que quedaron establecidas 700
férmulas.

De modo paralelo, el pais experimentd los efectos de grandes campaifias de
vacunacion contra el tétanos y la poliomiclitis, de intensas tareas de educacion
sanitaria de la poblacién y de efectivas campaiias de higienizacion.

4. MORTALIDAD

Los resultados favorables de la politica desarrollada se evidenciaron con el
cambio radical de las causas de mortalidad, la desaparicion de diversas
enfermedades que aquejaban al pais en otras épocas y la disminucién de
muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias.

En 1962, ¢ 13,3% del total de fallecimientos era producido por estas afeccio-
nes; en 1990, habia bajado al 1,5%. En este descenso ha influido la disminucién
de las enfermedades diarréicas agudas, que de 4 157 muertes que se produjeron
en 1962, disminuyeron a 385 en 1990, la tuberculosis, que de 1402 muertes
en 1962, se redujo a 61 en 1990; el tétanos, que de 410 muertes en 1962, bajé
a 1 en 1990 y otras numerosas enfermedades transmisibles producen muy
pocas muertes actualmente, como la sifilis, 1a tosferina, el sarampion, la ficbre
tifoidea, o que no producen ninguna, pues han sido erradicadas, como el
paludismo, la difteria, la poliomielitis y el tétanos en menores de un afio.

La estructura por edades de la mortalidad, ha cambiado en el perfodo revolu-
cionario como consecuencia de dos hechos fundamentales:

- El descenso de la mortalidad infantil.
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- El aumento de la esperanza de vida al nacer.

Paralelamente al desplazamiento de las muertes hacia edades cada vez mayo-
res, se produce una disminucién en las edades mas jovenes.

La comparacién entre las cinco primeras causas de muerte entre 1960 y 1993
es la siguiente:

ANO 1960 ANO 1993 *

TASAx
CAUSAS 100 mil hab. CAUSAS 100 mil hab.
Enfermedades del corazén 126 Enfermedades del corazén 199.6
Tumores malignos 90.4 Tumores malignos 128.5
Lesiones vasculares que afectan 49.2 Enfermedades 68.3
el sistema nervioso central cerebro-vasculares
Enfermedades propias de Accidentes
la primera infancia 46.3
Gastritis, enteritis, duodenitisy, 408 Influenza y neumonia 40.7
colitis, salvo 1a diarrea del recien
nacido

FUENTE: Direccién Nacional de Estadisticas, * Preliminar

Ministerio Salud Piblica, 1994

Las tres primeras causas de muerte no se han modificado en los ltimos 35 afios
y pertenecen al grupo de las denominadas crénicas o transmisibles. Es de notar
que este incremento en las tasas puede relacionarse con el aumento de la
esperanza de vida en el pais.

Los accidentes han ascendido a la cuarta causa de la muerte general de la
poblacién, hecho que frecuentemente se observa en los paises desarrollados.
Asimismo han desaparecido como primeras causas de muerte, enfermedades
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infecto-contagiosas tales como son la tuberculosis y la gastroenteritis .

La mortalidad materna, debida al embarazo, parto y puerperio ha descendido
notablemente desde 1960 y su evolucién la exponemos a continuacién:

MORTALIDAD MATERNA

250
P |

1
0 118.2

L] 04
5] 526

4 i

190 1970 190 199

o MUERTES 4+ TxMLNAODOS VIV
FUENTE: Direccién Nacional de FEstadisticas,
Ministerio Salud Pidblica, 1994

La mortalidad infantil, como es conocido, ha descendido sensiblemente en los
ultimos afios. Este indicador, junto con la esperanza de vida y los porcentajes
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de la mortalidad en menores de 5 afos y en mayores de 50 afios, se han
modificado favorablemente. Algunas investigaciones realizadas permiten suponer
que la mortalidad infantil anterior al triunfo de la Revolucién era superior a
los 70 fallecidos por 1 000 nacidos vivos. En la década de los afnos 60 no se
logré un descenso significativo y es a partir de 1970 que comienza un descenso
mantenido en csta tasa, lo cual expresa la efectividad del programa materno-
infantil

MORTALIDAD INFANTIL

Tasax 1000NY.

N B 8 8 8 8 8 8

<3
=

1970 1875 1980 1985 190 1961 152 1948

FUENTE: Banco de Datos,
Direccién de Estadistica,
Ministerio de Salud Publica, 1994.
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MORTALIDAD INFANTIL POR PROVINCIAS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS (*)

PROVINCIAS 1989 1991 1992 1993
Pinar del Rio 11.2 83 106 126 93
La Habana 9.7 938 10.1 11.8 10.1
Ciudad de 1a Haban 104 92 9.8 8.9
Matanzas 107 12.3 10.8 11.2
Villa Clara 9.2 7.6 74 6.6 6.6
Cienfuegos 8.2 99 8.1 8.1 7.3
Sancti Spiritus 12.6 7.7 8.1 10.1 8.2
Ciego de Avila 12.6 11.6 10.2 115 10.8
Camaguey 10.6 114 13.2 11.1 10.2
Las Tunas 13.2 12.9 11.6 115 9.6
Holguin 11.6 103 8.5 7.7
Granma 11.9 13.6 12.2 103 114
Santiago de Cuba 114 11.4 11.9 10.4 9.5
Guatanamo 12 10.8 10.7 11.6
Isla de la Juventud 10.9 10.4 12.5 10.8
CUBA 11.1 10.7 10.7 10.2 9.4
FUENTE: Banco de Datos, * Tasa x 1000 nacidos vivos

Direccion de Estadistica,
Ministerio de Salud Pablica, 1994.
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5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

El Sistema Nacional de Salud es tnico, integral, regionalizado y descentrali-
zado. Su estructura presenta tres niveles administrativos que se corresponden
con la division politico-administrativa del pafs: ¢l nivel nacional, representado
por el Ministerio de Salud Publica como érgano rector; el nivel provincial,
representado por la Direccién Provincial de Salud Publica directamente sub-
ordinada administrativa y financieramente a las Asambleas Provinciales del
Poder Popular; y el nivel municipal, constituido por la Direccién de Saluc
Piblica, dependiente en el orden administrativo y financiero de las Asambleas
Muricipales del Poder Popular.

En cuanto al nivel de atencién médica, éste se clasifica en primario, secundario
y terciario. En el nivel primario se realizan las actividades a partir del drea de
salud (médicos de la familia, policlinicos, hospital rural, puesto médico rural)
de manera integral y comunitaria. Existen programas de atencidn integral a la
familia dentro de los cuales se ubican los ancianos, amas de casa y jubilados,
como grupos expuestos a riesgos. El nivel secundario se ejerce basicamente
a partir del hospital, donde se brindan las especialidades y recursos més
complejos de diagndstico; y en el nivel terciario se incluyen especialidades
que, por su especificidad, requieren estar ubicadas en dreas de mayor pobla-
cién, como los servicios de neurocirugfa, cardiologia y transplante de organos.
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UNIDADES DE SALUD SEGUN PROVINCIAS EN 1992
TOTAL OTRAS HOGARES HOGARES
PROVINCIA HOSPITALES UNIDADES ANCIANOS OTAL
Pinar del Rio 101
Habana 119 148
C. Habana 148 235
Matanzas
Villa Clara
Cienfuegos
Santi Spiritus
Ciego de Avila
Camaguey
Las Tunas
Holguin 122
Granma
Santiago de Cuba 113
Guantdnamo
Isla de 1a Juventud
TOTALES 270 966 169 25 1430

FUENTE: Banco de Datos,
Direccion de Estadistica,
Ministerio de Salud Publica, 1994.
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Una de las caracteristicas mas importantes del Sistema Nacional de Salud, ha
sido la participacién activa de [a comunidad. Esta participacién se traduce en
la determinacién de las necesidades, en la ejecucién de las acciones y el control
de la gesti6n. Se canaliza fundamentalmente a través de las organizaciones
sociales y de masas, que agrupan a casi la totalidad de la poblacién.

Existe una coordinacién intersectorial entre el Gobierno, Ios diversos
organismos de la economia y las organizaciones sociales y populares para la
formulacién de las politicas y la ejecucién de las acciones encaminadas a
mejorar y mantener los niveles de salud de la poblacion .

La subordinacién de los subsistemas de salud provinciales y municipales a los
Organos Locales del Poder Popular, permite el desarrollo de las actividades
de salud en estrecha coordinacién con el resto de las direcciones y los
organismos de su territorio con un enfoque intersectorial y con un control por
parte de la comunidad.
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Estructura Administrativa-Territorial del Sistema Nacional de Salud y
Niveles de Atencion Médica

Asamblea Nacional

Consejo de Estado ISCM
Consejo de Ministros Enstit. Invest.
Empresas N
A
C
I
Ministerio Salud 0
Publica N
Nivel Central A
Unidades L
Nacionales
Hosp., Cdc Hig. y Epid. p
B.de Sangre, Politec. de R
Direccién Provincial Salud, Otros. 0
de Salud v
Asamblea Unidades
Provincial Provinciales
Poder Popular
Hosp. Rural, Politec. M
Hogar Materno, otros U
N
I
Asar{lb-l_ea Unidades C
Municipal Municipales
del Poder Popular
Hosp. Rutal, Politer. A
Area de Areade Hogar Materno, Otros
Salud alud R
E
A

Consultorio Médico
de la familia, puesto
Med.- Rural, Farmacia
Organism. de masas

Médico Médico Médico Médico
Familia Familia Familia Familia
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6. LA PROTECCION A LA MATERNIDAD EN CUBA: EL
PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

La proteccién de la maternidad constituye un elemento de los distintos
servicios concedidos a la mujer en su condicién de madre y de trabajadora. La
maternidad supone un proceso bioldgico durante el cual resulta necesario el
descanso y surge la exigencia de prestar cuidados médicos y otorgar presta-
ciones monetarias en sustitucion del salario dejado de percibir durante el
tiempo de reposo. Cuando se aplican consecuentcmente estas medidas, la
proteccion alcanza también al nifio, para asegurar su sano desarrollo,

La informacién que desde 1960 se fue obteniendo sobre las actividades
relacionadas con los servicios médico-rurales, la integracion de los servicios
asistenciales al Sistema Nacional de Salud y las acciones dirigidas a reducir
la mortalidad materna, condujo a la formulacién de un nuevo plan materno-
infantil cuya aplicacidon tenia por bases las posibilidades que ofrecia el
desarrollo socioecondmico del pafs al iniciarse la década del 70 .

Este plan, encaminado a la prevencién y proteccion de la madre y el niiio, sigue
entre ofras directrices el establecimiento de normas técnicas de trabajo de
pediatria y obstetricia, ¢l establecimiento de metas en la atencion prenatal y
el parto institucional, el diagnéstico y la atencidn priorizadas a la embarazada
de alto riesgo, la educacion para la salud de la embarazada y el aumento de
los recursos en camas de pediatria y obstetricia en los hospitales, el aumento
de la cantidad de horas médicas para la atencién ambulatoria de la embarazada
y los nifios, ¢l aumento de la cantidad de consultas de puericultura, el desarrotlo
de los servicios de neonatologia, la creacién de hogares de recuperacién
infantil y de hogares maternos y la promocién de la lactancia materna. El
programa cs aplicado en todas las instancias que brindan atencién a la mujer
y al nifio; su universo de trabajo abarca la poblacion menor de 19 afios y
poblacion femenina, desglosada en grupos de 15-49 afios (edad fértil) y 50 afios
y mais; y estd orientado a mejorar cuantitativa y cualitativamente la atencién
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ginecobstétrica y pedidtrica, dar prioridad a los grupos de riesgo, a mantener
la tendencia descendente de la mortalidad materna, perinatal, infantil, prees-
colar, escolar y del adolescente. También se dirige a mejorar la organizacion
y ¢l funcionamiento de la atencién ambulatoria a la mujer, al nifio y al
adolescente con la incorporacion del Plan del Médico de l1a Familia, asi como
la reduccién de la incidencia del recién nacido de bajo peso al nacer, lo cual
redundara en la disminucién de la mortalidad infantil y mejor calidad de vida.

Segun datos ofrecidos por la UNICEF, en 1991 Cuba se encontraba situado entre
los 25 primeros paises del mundo con mas baja tasa de mortalidad infantil.

Hoy el Programa de Proteccién a la Maternidad esta consolidado, en €] laboran
mas de 3 600 pediatras, neonatdlogos y ginecobstetras. més de 1 800 se forman
como residentes en estas tres especialidades, a lo que se une la fuerza de los
médicos de la familia y enfermeras pedidtricas.

La red de servicios que cubre todo el pais y que incluye salas de terapia
intensiva pedidtricas y neconatoldgicas, cuidados especiales de perinatologia,
el desarrollo de la cardiocirugia infantil y los laboratorios para la deteccién
prenatal de las malformaciones congénitas, entre otros, constituyen la base
para una alencién de alta calidad y avanzada tecnologia, 1o que, unido a la
acciéon de promocidn, prevencién, curacion y rchabilitacion que brindan los
médicos y enfermeros de la familia, debera asegurar la continua mejoria de los
indicadores de este grupo poblacional priorizado.

Proteccion de la mujer gravida en la esfera laboral

La mujer tiene garantizada la proteccién preferente establecida en la Consti-
tucion de la Repiiblica. El texto constitucional declara la igualdad de derechos
entre el hombre y la mujer en lo econémico, politico, social y familiar; y
expresa que para garantizar el ejercicio de estos derechos y especialmente la
incorporacion de la mujer al trabajo, ¢l Estado atiende a que se le proporcionen
puestos de trabajo acordes con su constitucién fisica, le concede licencia
retribuida por maternidad, antes y después del parto, organiza instituciones
tales como circulos infantiles, seminternados ¢ internados escolares y se
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esfuerza por crear todas las condiciones que propicien el principio de la
iguaidad.

En este sentido, se reconocen especiales derechos a la mujer y al nifio y se
advierten principios que caracterizan la proteccion referente a la extension
del Sistema a todas las mujeres trabajadoras, la prohibicién del despido y dei
trabajo nocturno durante el embarazo, el traslado de la mujer encinta a trabajos
mds convenjentes a su estado, la conservacion del salario, las licencias com-
plementarias y la retribucién en los perfodos prenatal y posnatal.

En la esfera del trabajo, la proteccion de la mujer gravida se encuentra regulada
por ¢l Cédigo de Trabajo, la Ley de Proteccion e Higiene del Trabajo y la Ley
1263 de 14 de enero de 1974, cuyas disposiciones tienden a lograr la més eficaz
proteccion de la madre trabajadora y de su hijo dentro de los elementos
proporcionados por el desarrollo de la vida cubana.

Asi, el Codigo de Trabajo establece que "las mujeres grividas o en disposicion
de tener descendencia no se empleardn en actividades u oficios que afecten su
aparato ginecolégico, la funcién reproductora o el normal desarrolio del em-
barazo", la Ley de Proteccion e Higiene del Trabajo dispone a su vez, que "la
mujer embarazada que, debido a ese estado, se vea impedida de desempefiar
el puesto de trabajo que ocupa, serd trasladada, previo dictamen médico, a otro
adecuado a sus posibilidades fisicas y se liberara de la realizacion de trabajos
en turnos de noche". En concordancia con dichas normas, la trabajadora que
pasa a otro puesto de menor salario, continda recibiendo el correspondiente a
su plaza y, de no existir plaza para la ubicacidn, recibe el 50% de su salario.

La Ley 24 de 1979, mantuvo la vigencia de la Ley 1263 de 1974, Ley de
Maternidad de la mujer trabajadora, cuyas disposiciones regulan los aspectos
siguientes:

Licencia retribuida

Las disposiciones de la Ley 1263 de 1974 se ajustan a las posibilidades que tiene
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el pais en el campo de los servicios médicos y en ¢l aspecto financiero. De este
modo, el texto de dicha Ley amplia la licencia retribuida a 18 semanas y dispone
que 12 de ellas se disfruten después del parto. Este término fue ampliado por
una regulacién posterior hasta que el nifio cumpla los 6 meses de vida.

Como una forma de velar por la salud de la madre y del mejor desarrollo de
la criatura, se establece la obligatoriedad de que la trabajadora recese en sus
actividades al arribar a las 34 semanas de gestacion y se le concede, sin pérdida
del salario, los dias necesarios para concurrir a las consultas médicas y
estomatolOgicas durante el embarazo y a las consultas de puericultura hasta que
el nifio cumpla un aio de edad. La Ley posibilita la extension de la licencia
prenatal hasta 8 semanas cuando existe error facultativo al determinarse la
fecha del parto y en el caso de embarazo miltiple; y autoriza al Ministro del
Trabajo, a propuesta de la Central de Trabajadores de Cuba , para disponer la
licencia prenatal por periodos superiores a los que la Ley establece en aquellos
puestos de trabajo que por razones especiales asi lo requieran .

Requisitos para obtener la prestaciéon econémica

El derecho para obtener la prestacion econdémica durante la maternidad esta
supeditado a dos requisitos: que la trabajadora tenga confeccionado su expe-
diente, salvo que por negligencia administrativa no lo tuviera (todo trabajador
contratado por mas de seis meses tiene en su centro un expediente que recoge
los hechos relativos a su vida laboral) y que haya trabajado no menos de 75
dias en los 12 meses anteriores al inicio de su disfrute.

Cuantia de la prestacion econémica

Esta prestacion es igual al promedio de ingresos semanales que, por concepto
de salarios y subsidios, perciba la trabajadora en los 12 meses inmediatos
anteriores al inicio de su disfrute y nunca puede ser inferior a 20 pesos
semanales, limite minimo fijado por la legislacion.
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Licencias complementarias

Tres licencias complementarias regula la Ley de Maternidad, dos de las cuales
han sido referidas ya: una para la atencion médica y estomatoldgica de la mujer
con anterioridad al parto y otra facilita la atencién pediétrica al nifio durante
su primer afio de vida; la tercera, no retribuida,asegura el cuidado del nifio hasta
que cumpla un afio de edad en caso de que lo requiera.

As{, la madre impedida de asistir al trabajo por razdn del cuidado de sus hijos
tiene derecho a disfrutar de licencia no retribuida hasta que el nifio cumpla un
ano de edad, si ésta se inicia al vencimiento de la licencia postnatal o con
posterioridad a ella; o hasta seis meses, la que se le concede a las madres
trabajadoras con hijos menores de 16 afios de edad. Esta licencia puede ser
disfrutada en periodos cortos, no inferiores a una semana, acumulables hasta
agotarse los términos maximos establccidos para ella .

7. PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL AL
ANCIANO

En la atencién integral al anciano el desarrollo de los programas y servicios
médicos y sociales reviste la mayor importancia, pues constituyen el funda-
mento 16gico para lograr que las personas de la tercera edad obtengan el mayor
bienestar posible.

A partir de la década de los 80, se producen cambios trascendentales en la
politica de atencidon al anciano determinados por miltiples factores. En 1982
se celebra en Viena la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, auspicia-
da por la Organizacién Mundial de la Salud; Cuba participa y suscribe los
acuerdos de la misma en relacién con el cuidado del anciano en los aspectos
de promocidn y atencién médica y social; y en este mismo afio el Ministerio
de Salud Publica crea el Grupo Nacional de Geriatria y Gerontologia, como
elemento asesor, y algunos grupos provinciales con igual funcidn.
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En 1984 ¢l referido Ministerio crea también la especialidad Geriatria y Geron-
tologia, la cual se ocupa de los procesos y enfermedades que ocurren tanto en
la etapa de envejecimiento como en la ancianidad. En la actualidad el pais
cuenta con 149 médicos dedicados a la geriatria y se trabaja en el perfeccio-
namiento y actualizacion del personal paramédico y de todas aquellas personas
que intervienen en la atencién al anciano.

En 1950 vivian en Cuba casi 400 mil personas de 60 afios 0 mis. Treinta afios
después se alcanzaba una cilra superior a un millon de personas y se espera
que para el ano 2000 existan mas de un millén y medio de ancianos. Propor-
cionalmente estos datos indican que en 1950 las edades de 60 afios o mas
abarcaban el 6,7% de la poblacion total y llegaron hasta el 10,8% en el censo
de 1981. La proyeccion para el afio 2000 prevé que €l 13,5% de los habitantes
tenga 60 afios o mds, proporcidon que alcanzard el 21% en el afio 2025.

En 1984 1a Asambica Nacional del Poder Popular aprobé un plan de recomen-
daciones propuesto por el Ministerio de Salud Puablica para la atencién al
anciano, asi como el apoyo y la responsabilidad de otros organismos en
relacién con los objetivos de dicho plan. Este incluye:

- la atencidn al anciano en su domicilio;

el desarrollo de casas de abuclos o plazas diurnas en hogares de ancianos
con ¢l objetivo de mantener el vinculo familiar;
- la creacion de circulos o clubes de abuelos;

la creacion del sistema de hospedaje para ancianos;

el desarrollo de la red de hogares de ancianos al nivel municipal, lo que
permite mantenerlos cerca de la familia.

La puesta en marcha de estas medidas por parte de los organismos compro-
metidos y fundamentalmente por el Ministerio de Salud Pablica, determiné que
éste dictara los "Lineamientos Bésicos de la Atencidn al Anciano" recogidos
en 8 puntos:

a) profilaxis de la vejez prematura por enfermedad;

b) mantener al anciano vinculado con la familia y con la comunidad;
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¢) estimular la permanencia en el trabajo, el mayor tiempo posible después de
la edad de jubilacion;

ch) perfeccionamiento permanente del nivel técnico del personal: médicos,
técnicos medios de la salud, trabajadores sociales y de todo el personal que
participa en la atencioén al anciano;

d) promover en los familiares y en la sociedad la atencién, la proteccién, la
consideracidn y el respeto al anciano;

e) la organizacién del tiempo libre (tareas culturales, sociales, productivas,
etc.);

f) estimular el derecho a participar en el desarrollo del pais y en el goce de los
beneficios de ese desarrollo;

g) promover estudios ¢ investigaciones médicas y sociales sobre la poblacién
anciana.

Paralelamente se adoptaron otras medidas tales como la confeccién del "Programa
de Atencién al Anciano Institucionalizado y en la Comunidad", reglamenta-
cién del trabajo en las salas de impedidos de los hogares de ancianos y creacion
del Programa de Terapia Ocupacional y Fisioterapia.

La labor de los médicos de la familia distribuidos por todo el territorio
nacional, con una concepcién amplia del hombre y de la convivencia en su
medio, permite practicar una medicina cientifica y humanista, de profunda
orientacién social dentro de la atencién primaria, a fin de lograr que las
personas de edad avanzada mantengan una vida independiente en el seno de
sus oropias familias y comunidades durante el mayor tiempo posible.

El anciano recibe en el nivel primario de salud un conjunto de atenciones que
propenden a evitar o erradicar incapacidades fisicas y mentales y comprenden:

la dispensarizacidn con chequeos periddicos y programados en ancianos su-
puestamente sanos y en portadores de patologias cronicas;

la valoracién psico-fisica para el establecimiento de rehabilitacion fisica,
psiquica y social;
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la valoracién nutricional, para evitar malos habitos que los Ileven a enlerme-
dades incapacitantes por déficit 0 exceso, estableciéndose un programa nacio-
nal al efecto;

el apoyo para el desarrollo de movimientos grupales espontineos en las
comunidades, como son los circulos de abuelos que mediante €jercicios fisicos
y actividadcs culturales y sociales mantienen y reinsertan al anciano en la
sociedad y la familia y, al mismo tiempo, propenden a la actividad fisica,
psiquica y social. El total de circulos de abuelos en la actualidad es de 7 mil,
distribuidos ¢n el territorio nacional. Los clubes y asociaciones de jubilados
de los difcrentes sectores laborales son también agrupaciones sociales de
personas mayores, regidas y administradas por ellas mismas, que las mantie-
nen activas e¢ integradas a la comunidad y a la sociedad,

el desarrollo de programas contra factores de riesgos, en coordinacidén con
otros organismos del Estado y organizaciones no gubernamentales, como son,
la prevencién de accidentes y la lucha contra el sedentarismo, la obesidad, el
habito de fumar, etc.

I.a atencion institucional de! anciano se presta por medio de 169 hogares de
ancianos, instituciones regidas por un programa de atencién médico-social que
ineluye, ademas de la rehabilitacion ya descrita, la realizacién de actividades
integradas con el anciano y la familia. Estin organizadas en dos rcgimencs:
régimen interno con 10513 camas, para ancianos con mayores limitaciones, y
régimen externo para ancianos que reciben todas las atenciones que ofrece la
institucién, pero retornan al seno familiar en horas vespertinas.

Asimismo, existen 44 casas de abuclos o centros de atencién diurna. En estos
centros, dirigidos a ancianos vélidos, reciben las mismas atenciones que se
brindan en los hogares de ancianos.

Dentro de la atencién institucional también se crearon 12 salas de geriatria ¢n
los hospitales generales, como complemento de la atencién primaria.
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El hospital de dia geriatrico es otra opcidn para la atencidn al anciano concebida
como un método mas humano y econdmico para atender a pacientes no
gravemente enfermos, aunque necesitados de una supervision médica espe-
cializada y diaria. En la actualidad funcionan 6 hospitales con esas caracteris-
ticas. Existen 2 salas de psico-geriatria.

8.EL PLANDEL. MEDICODELA FAMILIA

A partir de 1984 se ha desarrollado una nueva forma de atencion médica con
¢l establecimiento del "Plan del Médico de la Familia" mediantc €l cual un
médico y una enfermera que residen en la propia comunidad brindan atcncidn
a 600-700 personas residentes en un drea determinada, asi como a las institu-
ciones infantiles, escuelas y centros de trabajo ubicados en esa drea, los cuales
cuentan con el apoyo y control de accion del policlinico correspondiente. Esta
actividad ha representado una etapa cualitativamente superior en la atencion
ambulatoria.

Sus objetivos concretos consisten en promover la salud, prevenir la aparicion
de enfermedades y dafios a la salud de la poblacidn, garantizar cl diagndstico
precoz y la atencién médica integral ambulatoria y hospitalaria oportuna, asi
como desarrollar la rehabilitacién con base comunitaria.

Como parte de su labor, ¢l médico de la familia forma parte de un grupo basico
de trabajo, constituido por 15 6 20 médicos y enfermeras de la familia del area
de un policlinico u hospital rural, al cual también se integran los profesores
de medicina interna, obstetricia y ginecologia, junto a la supervisora de
enfermeria y la trabajadora social.

Por su parte, los especialistas de dichas 4reas basicas llevan a cabo intercon-
sultas y controles, andlisis evaluativos y actividades docentes y colaboran con
investigaciones de salud en los consultorios del médico de la familia, lo que
da lugar a un permanente intercambio de criterios del médico de la familia con
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los especialistas. Estas consultas se organizan de acuerdo con las necesidades
de los pacientes, incluso se pucden realizar en los hogares si el médico de la
familia lo estima necesario.

El equipo de trabajo colectivo integrado en la vida de la comunidad local
organiza y coordina actividades que son de enorme importancia para la salud
de diversos grupos que enfrentan riesgos especificos. Los circulos de abuelos,
centros de fomento de la salud, recreacién y actividad fisica diaria, existentes
en todas las localidades, son una expresion ejemplarizante de la actividad del
médico de la familia. También a esta categoria pertenecen los circulos de
adolescentcs, que permiten un trabajo intensivo en el campo de la educacién
sobre la sexualidad y la salud de la reproduccién.

MEDICOS DE LA FAMILIA 1993

PROVINCIA CANTIDAD PROVINCIA CANTIDAD
Pinar del Rio 1510 Camaguey 1445
Habana 1174 Las Tunas 658
Ciudad de la Flabana 5404 Holguin 1494
Matanzas 1120 Granma 1268
Villa Clara 2030 Santiago de Cuba 2470
Cien fuegos 755 Guatanamo
Santi Spiritus Isla de 1a Juventud 198
Ciego de Avila 729 TOTAL 22021

FUENTE: Direccién Nacional de Atencién Ambulatoria
Ministerio de Salud Pdblica, 1994.
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En diciembre de 1993 se contaba con 22021 médicos de la familia y una
creciente cobertura hoy superior al 90,9% de la poblacién. Su potencialidad
para transformar los estilos de vida de la poblacién, contribuir a la formacién
de la cultura sanitaria, tratar ¢l riesgo antes que la enfermedad, y brindar una
atencién continua, confiere un papel significativo al médico y enfermero de
la familia dentro del Sistema Nacional de Salud.

Este Sistema se ha consolidado y ampliado y, con ello, posibilitado el acceso
gratuito de los servicios en los distintos niveles de atencién a todos los
habitantes del pafs, sin distincién alguna. El principio de universalizacién de
tales servicios se enlaza a las acciones para proteger la salud con caricter
integral, a través de un proceso que se concreta en los planes efectivamcnte
aplicados desde 1959 y que se revela en los usuales indicadores rclacionados
con la salud.

Paralelamentie a la extension del Plan del Médico de la Familia, s¢ ha producido
un avance en la introduccién de recursos médicos y tecnologicos para el
desarrollo integral de las distintas especialidades, en la biotecnologia y en la
industria médico-farmacedtica

9. OBJETIVOS Y DIRECTRICES PARA INCREMENTAR LA
SALUD CUBANA PARA EL ANO 2000

Especificos:

1. Disminuir la mortalidad y morbilidad de las enfermedades no transmisibles
y otros dafios a la salud, que constituyen las principales causas de morbilidad
y muerte en el adulto.

2. Mantener y mejorar la situacién de salud alcanzada en las enfermedades
infecciosas y parasitarias, y enfatizar en aquellas donde no se han podido
resolver mediante la aplicacién de inmunobiolégicos.
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3. Consolidar y mejorar los niveles alcanzados en la salud de [a madre y el
nifo.

Para alcanzar los objetivos previstos para el afo 2000, ¢l Ministerio de Salud
Piblica ha emitido una serie de directrices que contienen las lineas principales
de accién en que se concentrardn las fuerzas de la organizacion.

Dada su indole y concepci6n estratégica, unas tienen cardcter general y otras
representan las acciones especificas.

Las directrices generales estdn dirigidas a fortalecer y perfeccionar el sistema
en su conjunto, de modo que éste sca capaz de enfrentar organizativamente el
gran esfuerzo necesario para alcanzar los objetivos que para mejorar la salud
de la poblacién se proponen y por lo tanto su cumplimiento, prepara a la
organizacién para ejecutar las directrices especificas que son aquellas que
expresan acciones cuyo efecto es directo sobre las causas de enfermedad y
muerte que se proyecta reducir.

A partir de los afios 80 el Sistema Nacional de Salud alcanza la madurez y
Se caracteriza por:

- El advenimiento del Médicoy la Enfermera de la Familia como estrategias
de atencion primaria, lo que ha revolucionado los policlinicos, hospitales
y demds unidades del Sistema.

- La creacion de grandes instituciones de salud que constituyen un soélido
pilar para el desarrollo cientifico-técnico del Sistema, el desarrollo de los
hospitales provinciales y las Facultades de Ciencias Médicas, la maduracion
de los Institutos de Investigacion, el Centro de Neurotrasplante, los Cardio-
centros y el programa de desarrollo de 35 especialidades clinicas, quirargi-
cas y diagnosticas.

- La introduccion acelerada de tecnologia de avanzada como: la Ultrasono-
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grafia, la Tomografia Axial Computarizada, la Resonancia Magnética nu-
clear, la Oxigenacion Hiperbdrica, el diagnéstico y pesquizaje de varias
enfermedades.

- El programa de desarrollo acelerado de la Industria Médico-farmacéuti-
ca, en el que se han obtenido relevantes resultados como son: la vacuna
contra la meningitis meningocoéccica tipo B, la vacuna contra la hepatitis B,
los interferones, los anticuerpos monoclonales, el factor de crecimiento epi-
dérmico y la melagenina, todo esto unido al desarrollo de equipos de alfa
tecnologia.

El desarrollo de los programas de salud bajo la rectoria del Ministerio de
Salud Publica ha consolidado un sistema que descansa, como ya se ha
expresado, en la responsabilidad estatal respecto a la proteccion y recupe-
racion de la salud de los ciudadanos, mediante acciones econémicas y
medidas que, a tal fin, parten de los principios de gratuidad y accesibilidad
de todos los servicios. Se trata de acciones sujetas a una planificacion que
orienta la asistencia con cardcter preventivo-curativo y se apoya en la
participacién popular en las campafias sanitarias.

Tales principios, efectivamente aplicados, garantizan que la totalidad de los
habitantes del pais, independientemente del lugar donde vivan y trabajen,
de su profesion, participacion social y nivel de ingresos, tenga iguales opor-
tunidades de recibir atencién completa de salud y de utilizar, si para ello es
necesario, las mds complejas formas de asistencia de los especialistas de la
mds alta calificacion y la tecnologia médica mds avanzada.
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El financiamicnio de la seguridad social ha sufrido diversas modificacioncs a
partir de 1959. Las instituciones de scguro existentes en esa fccha aplicabar
el csquema cldsico del seguro social: contribucién dcl empleador y del
ascgurado y, eventualmcente, algunas instituciones recibian subsidio cstatal;
pero en 1962 sc suprimid la obligacién de cotizar a los trabajadorcs asalariados,
y se establecio el principio de contribucidn exclusiva dcl emplcador. Esta
contribucién equivale al 12% del importe dc! totai de salarios que sc abona a
los trabajadores y constituye uno de los capitulos de ingresos dcl presupucs-
to nacional, ¢l cual asume como una obligacidon del Estado el pago de las
prestaciones monetarias de la scguridad social, al igual quc con el resto dc los
scrvicios socialcs (salud, educacién, ctc.).

En lo que respeeta al seguro social cstablecido en la Ley nimcro 1165 dc 1964
para los trabajadores independicntes, éstos deben cotizar mensualmenle con
el 10% dcl salario convcencional por el que cada uno haya optado.

A su vez, ¢ régimen de las coopcerativas agropecuarias contcenido cn el Decreto
Ley nimcro 127 de 1991 tiene cstablecido como contribucidn a la scguridad
social un 3% dcl valor de sus vcentas.

La contribucién de los empleadores no dctermina el monto dc los rccursos
financieros disponibles para la seguridad social ni condiciona la cuantia de las
prestaciones. Correspondc al "Plan dnico dc desarrolio econdmico-social” la
dcterminacion de la parte de Ia renta nacional que debc destinarse a la politica
social y, dentro dc ella, a la seguridad social.

Al aplicar cl critcrio de que la seguridad social constituyc una obligacion
indcclinable dcl Estado y debc, cn consecucncia, scr financiada por el presu-
pucsto cstatal, sc considcra que cl financiamiento asi conceptuado garantiza
la aplicacion cabal del principio de universalidad, sin afectacién de la cuantia
y calidad de las prestaciones cuando se cxtienden a personas dc poca o ninguna
capacidad dc ingrcsos v sin clevar las contribucionces a nivcles insoportables
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cuando aumenta el costo de los servicios dispensados o disminuye el nimero
de asegurados. El financiamiento se asume por el Estado, no como una carga,
sino como una inversién dirigida a garantizar el capital humano necesario para
los programas de desarrollo material y espiritual.

El presupuesto del Estado constituye €l plan fundamental para la formacion
y utilizacién del fondo centralizado de recursos financieros, por medio del cual
se distribuye y redistribuye una parte sustancial del ingreso nacional destinado
al fomento de la economia nacional y al incremento del bienestar material y
cultural de la sociedad. En la asignacién de recursos para las distintas activi-
dades que comprenden el "Plan tnico de desarrollo econémico-social" se
procura garantizar un equilibrio, en términos globales, entre las necesidades
y las posibilidades de la economia nacional.

El anteproyeclo del presupuesto de gastos de la seguridad social, que ¢s parte
del presupuesio central, se elabora anualmente por el Comité Estatal de
Trabajo y Seguridad Social, que lo presenta al Comité Estatal de Finanzas,
y este a su vez elabora el anteproyecto de presupuesto del Estado, de presu-
puesto central y de los presupuestos provinciales que entrega al Consejo de
Ministros. El Consejo prepara el proyecto de presupuesto del Estado para el
conocimiento d¢ la Asamblea Nacional del Poder Popular, donde es discutido
y aprobado para su puesta en vigor desde el primero de enero hasta el 31 de
diciembre de cada afio.

La integracién del presupuesto central y los presupuestos provinciales en el
presupuesto del Estado, garantiza mediante la redistribucion de los recursos
financieros entre los mismos la financiacién del "Plan dnico de desarrollo
econémico-social del Estado" y el desarrollo econémico y social de los res-
pectivos territorios.

A diferencia de la seguridad social, el prcsupuesto de la asistencia social es
descentralizado. El anteproyecto del presupuesto de gastos es elaborado a
instancia provincial y propuesto al Comité Estatal de Finanzas, el que, oido
el parecer del Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social, lo propone al
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Consejo Provincial de Administracion como partida de gastos en los presu-
puestos provin ciales.

El financiamiento mediante el presupuesto estatal ha permitido asignar las
cifras necesarias para abonar puntualmente las obligaciones derivadas del
Sistema de Seguridad Social, no obstante las serias dificultades por las que
atraviesa la economia.

EGRESOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD.SOCIAL

DURANTE EL PERIODO 1980-1993
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Fuente: Banco de Datos,
Direccién de Seguridad Social y Asistencia Social,
Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social, 1994

De afio en ano se ha incrementado notablemente el gasto del régimen de
scguridad social por el aumento de la cantidad de pensiones otorgadas al
amparo de los regimenes componentes del Sistema, la elevacion de su cuantia
y la carga financiera proveniente de la incorporacion al régimen de los
trabajadores asalariados, de las indemnizaciones, subvenciones y otros bene-
ficios concedidos fuera del marco de las leyes de jubilaciones y pensiones.
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GASTOS DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL
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En el afio 1993 el importe total del gasto del régimen de scguridad social
ascendié a 1630,9 millones de pesos, lo que significa un crecimiento de 2,4
veces con relacién al afo 1980. El incremento promedio anual fue de 6,9%.
Las proyecciones actuariales realizadas muestran que para el afio 2010 el gasto
debe estar préximo a los 3500 millones de pcsos, suponiendo que no ocurran
cambios en la legislacién de seguridad social y cjerzan su derecho a jubilarse

todas las personas que alcancen los requisitos establccidos.

Al finalizar el afo 1993 el sistema de pensioncs contaba con 1 272 600
pensionados vigentes. De ellos los pensionados por edad constituyen el 48,4%
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del total y ¢l 73,4% son hombres, en tanto el 26,6% mujeres. Los pensionados
por invalidez total (23,4% del total) estin constituidos por un 52,2% de
hombres y el 47,8% mujeres. En 1980 el nimero de pensionados de la
seguridad social ascendia a 672 283, por lo que la cifra de 1993 significa un
crecimicnto cn la masa dcl 89,3%. En este periodo hicieron uso de su derecho
a pensionarse alrededor de wun millén de trabajadores.

EVOLUCION DEL REGIMEN DE PENSIONES

CANTIDAD DE BENEFICIARIOS
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140 11332
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En la cuantia media se observa un sentido ascendente, muy influido por los
increm:ntos de las pensiones dispuestos cn 1981, 1987 y 1992. Los aumentos
ejecu’ados por estas revalorizaciones ascendieron a unos 80 millones de pesos
anu.les por cada uno dc los incrementos realizados.

Cra relacion al gasto dcl régimen de asistencia social, éste mantuvo un ritmo
¢ reciente hasta 1990, fecha a partir de la cual comenzd a decrccer debido a la
disminucién de los jovenes llamados a cumplir el Servicio Militar Activo que
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requerfan de la concesién de prestacioncs de éste régimen por constituir parte
o unico sostén del nicleo familiar. A partir de 1992 las prestaciones monetarias
fueron incrementadas producto de la revalorizacion efectuada en ese afio.

GASTO DE ASISTENCIA SOCIAL
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Fuente: Banco de Datos,
Direccién de Seguridad Social y Asistencia Social,
Comite Estatal de Trabajo y Seguridad Social, 1994

En cuanto al financiamiento del Sistema Nacional de Salud, su tnica fuente
lo constituye el presupuesto estatal. Las inversiones realizadas en este campo,
denotan el nivel de atencidon a este sector. Su presupuesto se ha visto incremen-
tado notablemente: en 1975 se habia elevado a 400 millones de pesos y en 1993
a 1 174,9 millones (cifra preliminar).

En 1993 el presupuesto nacional dedicé a salud, educacién y seguridad social
el 60% de los fondos destinados a gastos generales.
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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La poblacién cubana viene experimentando un proceso de envejecimiento,
como lo expresa el cuadro inserto. Cuba se encuentra en la dltima fase de la
transicién demogréafica, caracterizada por pequefias tasas de fecundidad y
mortalidad determinantes de un crecimiento poblacional bajo, cercano al 1%
y, a pesar de que el proceso de envejecimiento es todavia reciente, su rapidez
ha situado al pais en breve plazo cerca de los niveles que presentan los paiscs
desarrollados y por encima de la media de América Latina.

Este envejecimiento poblacional, consecuencia en gran medida de la politica
de desarrollo aplicada por la Revolucion, no puede valorarse como algo
negativo, sino todo lo contrario, por ello se impone la necesidad de evaluar pre-
visoramente los cambios neccsarios en la organizacién social y laboral, para
la utilizacién mads adecuada de una fucrza de trabajo en que predominaran los
trabajadores con edades més altas que las actuales. No es posible asimilar un
aumento indiscriminado del nimero de jubilados ni privar a la sociedad de una
creciente cantidad de trabajadores de buena calificacién y mucha experiencia,
cuyo empleo en condiciones apropiadas les facilitaria proseguir sus aportes al
desarrollo social y satisfacer plenamente sus aspiraciones personales.

El posible establecimiento de mecanismos que permitan la jubilacion flexible,
la bisqueda de opciones para la incorporacion o reincorporacion laboral de los
adultos mayores, la adaptacién de puestos de trabajo, etc., son algunas dec las
alternativas que dcberdn ser evaluadas y en su caso aplicadas de acuerdo con
los requerimientos del desarrollo sociecondmico del pafs y la evolucidn de sus
recursos humanos.
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EVOLUCION JE LA ESTRUCTURA POR EDADES
TOTAL 0-14 15-59 60 y més
Poblacién (miles)
6985 2393 4036 556
106008 2412 6940 1256
Porcentajc de la poblacién
1960 100 34.2 57.9 79
22.7 65.5 11.8
Tasa de crec. media anual
1960-19500 14 0.03 1.8 2.7
Incremento (miles)
100 0.5 80.2 193

Porcentaje del incre. total

Fuente: Banco de Dalos,
Direccion de Scguridad Social y Asislencia Social,
Comité Estatal de Trabajo y Scguridad Social, 1994

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR GRUPOS

DE EDADES
1960

60 y mas (8%) 0-14 (34%)
- 0

15-59 (58%)
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1990

60 y mas (12%)
0-14 23%)

15-59 (65%)

Fuente: Banco de Datos,
Direccién de Seguridad Social y Asistencia Social,
Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social, 1994

Las previsiones incluidas en los estudios que se vienen realizando se ligan
a la voluntad politica de mantener en el "Plan inico de desarrollo econo-
mico-social’" una fuerte inversion en el drea social que permita preservar
el capital humano formado en las iltimas tres décadas y continuar incre-
mentdndolo.

Cuba cuenta con mds de 32 mil trabajadores vinculados directamente a
unidades de ciencia y técnica; 12 mil profesores universitarios estdn
sumados a la investigacion; existen 204 centros e institutos de investigacio-
nes productivas; en la ciencia se invierten 25 U.S.D. anuales por habitante;
y el pais tiene 1 005 cientificos por millon de habitantes, al nivel de naciones
como Espana e Italia.

Este capital humano ha proporcionado el potencial cientifico-técnico nece-
sario para generar los recursos imprescindibles que permiten resistir las di-
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dificultades econoémicas por las que atraviesa el pais actualmente y conti-
nuar un desarrollo austero, con el amplio sentido de justicia social que
garantice el empleo 0 proteccion social, educacion, salud y seguridad social
a toda la poblacion.
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