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PAEFACTO

En sentiembre de 1942, en Santiago de Chile, 1a I Conferen~
cia Interamericana de Sejuridad Social didé lugar a la creacidn
de la organizacidn que bajo ese mismo nombreé sustenta entre sus
principales objetivos promover el desarrolilo de la sepuridad so-
cial en las américas, estudiar sus problemas y las soluclones po-
sibles v facilitar el intercambio de informaciones ¥ experiencias.
Desde entonces hasta ahora se han celebrado nwaerosas reunlones
internacionales gue se han ocupado de aspectos de la seguridad
social eun América. Casi un cuarto de siglo después de la Confe-
rencia de Santlago de Chile, la VILI Conferencia de los Estados
de América lileubros de la Organiszacidn Internacional del rabajo
(Ottawa, centiesmbre cde 1965), ha dedicado esnccial atencidn al
exanen del panel de la sesuridad social v del mejoramicnto de las
condiciones de vida v de trabajo en el progreso social ¥ econdmi-
co. Blla a»robd ¢l llemado “lrograma de Cttawa de Ceguridad
Social?, que seflala el camino gue debe seguir lo sesuridad so-
cial para que s&u crecimiento y su perfeccionanilento congoliden su
aceidn en favor del progreso social v contribuyan eficazmente al
desarrollo econdmico.

La I Conferencia Interamericana, en plena sezvnda guerra muil-
dial, aprobd la Declaracidn de Cantiago de Chile' cue proclameba
ciertos principios de la sesuridad social y econdmica, y estable-
cia, muy & grandes rassos, wa programa continental para la apli-
cacidn de nguellos. ILa VIIT Conferencia imericana de la C.I.YW.,
por medio del “Pro-rama de Ottawa de Sepuridad Sociald persigue
objetivos seuwejantes en una época de »az pero conde los pueblos
de les naciones en vias de desarrollo intensifican sus aspiracio-
nes y suc presiones en favor de la Jjusticia social v del impulso
al desarrollo econduico.

In este cuarto de siglo la seruridad sceial ha experimentado
en esta parte del mundo una exransidn extraordinaria, presgencidn-
dose la creacidn de regfmenes jenerales en diez pufises y la anm-
»liacidn de la proteccidn a muchos miliones de personas y respec-
to a nuevas contingencias.

Tanto 1= extensidn del tiempo transcurrido entre las dos
Conferencias seflaladas como en especial, la rigueza e imporian-
cia de los acontecimientos ocurridos en ese lapso, Jjustifican de-
tenerse a examinar las recslizcclones logradas y ios objetivos

propuestos pars el futuro.

3. Simposio organizado nor ol C.I.0.8. con la participacidn

bl - T o O D) ] z
de la 0.I1.%., para celebrarse en Lima en septlembre de 1907 cons-
tituye la mejor oportunidad para eflectuar un balance del desarro-

1lo de la seruridad social en el lopso indicado y su realizacidn



en Lima tiene un valor simbdlico, va cue en esa ciudad, en dlclem-—
bre de 1940, e constituyd el bomjte 1nueramer1ccno de iniciati-
vas en materia de seguridad social, gue & su vez did origen en
1942 a 1a Conierencia inuerau&rlcwnﬂ de teguridad Social.

La Secretaria General del C.I.3.5. ofrecerd a este Simposio
un informe sobre las actividades de la Conferencia Interamericana
en sus 25 aflos de vida v el efectc de tales activideades sobre el
desarrollo de la seguridad social en 4mérica. Por su parte, el
presente documento, prewarado cor la O.1.7., efectiia una resefla
del desarrolloc de la sesurid ‘ad social en la residn, ¢g los pro-

resos a10anzados, de las tendenciasg inmortantes  en su evolucidn
y examina log objetivos futuros g l& 1uz de las conclusiones con-
tenidas en el Programa de Outawal.

n muchas partes del presente informe se roproducen ¢ adap-
tan pasajes del docun=nto ‘Papel de la seguridad social y del me-
joramiento (e las condiciones de vica vy de trabajo en el progre-
so soclal v econdmicot (Informe ITT, rerte 1) preparado por la
O.I.T. para la Octava Conferencia de Ottowa. DPara no recargar
el texto coi notas marginales, ésta serd la Unica con referencia
al documento nencionado.
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INTRODUCC TON

Un examen de la sezuridad social en este hemisferio lleva a
ocuparse prizncipalimente de la situacidn en Awmérica latina. Ll
Programa de Ottawa, aunque enuncia principlos vidlidos para toda
Anérica e incluso de alcance universal, fué wreparado, discutido
v aprobado teniendo en cuenta en particular le realidad latino-
camericana. in Canadd v los Istados Unidos se ha logrado un gran
prosreso de la sesuridad social, concordante coa la condicidén de
safcses altamente industrializados. Por otro lado, en los paises
de habla inglasa de la zona del Caribe que en aflos recientes han
obtenido la independencia, se estdn cando los primeros pasos pa-
ra 1o creacidn o adaptacidn de regimenes adecuados & la nueva si-
tuacibén de esos palses. in Anéprica latina, la conunidad de his-
toria y tradicidn, las semejanzas en costumbres y psicolozia, la
analogia en no pocac conciciones de orden social y econdmico pro-
nias de paises en vias de desarrollo, »ermiten un andlisis en
conjunto tanto de las vrealizaclones como de los objetivos futuros
de la seguridad social.

Se encuentra, pues, en el presente docunento -~ salvo una bre-
ve descripeidn del desarrollo de ila sesuridad social en los pai-
ses de nabla inglesa en el Conitulo I v de ocasionales alusiones
en otras partes - una resefla pradominantemente de la seguridad
social en Anérica latina. Pere comprender mejor el estado actual
de agudlla 7 para confirmar los cbhjetivos propuestos en el Pro-
prama de Ottawa, parece Util empezar con wl breve resumen del des-
arrollo de la legislacidn y de los fendmenos y factores que lo
han determinado v cue todavia actlan sobre las tencdencias de hoy.
Luego se presentardn los avances logrados en el caupo de aplica-
cidn, indicando las continrencias cublertas en cada pals y los
progresos alcanzacdos enn cusnto a grupos de poblacidn protegilda
segin reciones geogréficas v, en especial, segin catesorias de
trebajadores v de activicdades. Je tronieza en andérica latina con
bastante daificultad para cbiener datos estadisticos completos y
ordenados de acuerdo a un criterio uniforme, no sélo respecto a
las personas protegldas, sino en especial en cuanto a las pres-
taclones otorzadas en cada rama de la seguridad social, a pesar
de los esfuerzos de la U.i.T. pora impulsar la aplicacién de un
programa minimo de estadistica de sesuridad social en américa,
gue van rindiendo ciertos resultados progresivamente. La auvsen-
cla de datos sobre alsmin nais en cdeterminado aspecto de la segu-
rided social, uno debe implicar, por cilerto, una apreciacidn ne-
sativa reshecto a esc »nale en el punto corresponcdiente, sino que
cignifica la imposibilidad de obtener a tiempo lo informacidn
adecuvada.

¥l informe trata de descrivir luego los vrogresos realiza-
dos en la legislacidn y, hasta dende ha sido pocivle, en la prédc-

tica, en materia de proteccidn de la salud a través de organis-
mos de seguridad social, asf como en cuanto & lu garantia de los
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nedios econdmicos de subsistencia con las prestacﬁones en dinero
en caso de enfermedad, maternidad, accidentes del trabajo, des-
emplec, nensiones por invalidez, por vejez, pura sobrevivientes,
sor incapacidad derivada de riesgos profresionales ¥ los regime-
he$ de asignaciones iamiliares.

51 nroblema de la extensidn y eplicacidn ce la seguridad so-
cial en la azricultura reviste tanta importancia en América latina,
ror el volumen de la poblacidn que vive en los sectores rurales
¥ por lag dificultades wmateriales gue se confrontan para la reali-
zacldn Wumlnlstrat1v¢t;el.flnavclaalenmk;delfisegu;ldad scgial, que
se ha juzgado vtil dedicar a este asunto un canitulo esnecial por
gerorado .

Una resefla del desarrollo de la seguridad soclal en les
Américas no nuede omitir una refercencia a ciasrtos aspectos admi-
nistrativos por su influencia, positiva o negativa, en el funcio-
naniento cdel sistema.

El finasnciamiento de la sevurlcad social v las interrelacio-
nes entre economia nacional 7 uGEUfldad socicl son también obje-
to de una exposicidn vy "ﬁé]iuis, auiciie no exhaustivos y ni si-
cuiera detallados porque elio excederia en rucho de los propdsi-
tos de cste inforile. 4l menos se herd una mencidn suficiente pa-
ra poner de manifiesto cue la seguridad social constituye uno de
los principales instrumentos para el progreso social en los pai-
ses de AMGTICQ v cue ejerce una accidén innegeble sobre el desarrc-
1lo econdmico en diversos aspectos, como lo “reconocié la Resolu-
cidén de la VIIT Conferencia de los Lstados de América Mieubros de

0.T.T. sobre el pavel de la seguridad sccial en el progreso socialy

ondmico en las Américas. También se hace un examen especial de
10s planes de integracidn econdmica en relacidn con la seguridad
social, considerando entre otros aspectos, que lo proteccidn de
los defecaos de les trabajadores migrantes es 1na150ensable para
facilitar la libre circulacidn de los nismos censro de las dreas
de integracidn.

Bii el curso de la exposicidn de los diversos aspectos de la
sesuridad social en canitulos sucesivos, se hard frecuente refe-
rencla al Programa de Obttawa de ceguridad locial, va que é”*
constituye una oriencacidn para el pbrL60010ua41ento v futuro des-
arrollo de la seguridad social en esta parte del mundo .



CAPITULO I

DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SCCIAL BN AMBRICA

Una exposicién del desarrollo histbrico de la legislacidn
de seguridad social en América permite distinguir cuatro épocas
principales, aungue ellas se superponen parcialmente., Bn cada
une de estas épocas se han observado ciertas cavacterfsticas co-
nunes a los regimenes que en el curso de ella se originaron, las
que en gran parte subsisten todavia y cuyo conocimiento permite
comprender mejor las tendencias y las dificultades que se obser—
van en el panorama de la seguridad soclial amevicana.

1. Princra &poca.

Betd limitvada, prdcticamente, a palses de América del Sur
¥ a Cuba. BSe inicié en algunos palses al comlenzo del siglo ¥y
se extiende aproximadamente hasta 193%. Se caracteriza por la
cregcidn de los reglmenes de jubilacicnes, de penciones de ve-
Jez y de sobrevivencia, completados algunas vecesg por pensio-
nes de invalidez, regimenes gue todavia hoy predominan en esos
paises, Cabe mencichar Argentina, Brasil, Cuba, Chile y Uruguay
Yy en parte también, Cclombia y Ecuador,

¥l que los palfses indicados comenvaran con jubilaciones de
retiro y pensiones de sobrevivencia se debe en parte a la ira-
dicidn ya establecida - en algunos palses desde el siglo pasado -
de concesidn de pensiones por el Estado a determinadas clases de
funcionarios de goblerno (o también a las fuerzas armadas y a la
policia) para quienes la nroteccidn en caso de vejez y nmuerte
tenfa la primera pricridad., El establecimiento de cajas de ju-—
bilaciones y pensiones para esbas clases o algunas de las mis-
mas, con fondes propios, garantizeba la concesidn y el pago pe-~
riddico de las prestaciones independientemente de las vicisitu-—
des de la vida politica. MNuy pronto los sistemas de jubilacio-
nes y pensiones se extendfan a ciertos sectores privados, sea
porque su situacidn parecfa justificar una proteccidén especial,
sea porque han dispuesto de mejores medios de presidn, gracias
a wna organizacidn gremial sdélida y a su posicidn estratégica
dentro de la estructura socioceconémica del pais: empleados de
la banca, trabajadores ferroviarios, maritimos u otros grupos
bien definidos y circunscritos,

Lo anterior explica también el fraccionamiento de los sis—
temas de jubilaciones y nensiones en vezgimenes separados y dife-~
rentes conforme a los intereses de grupo y & la mayor o menor
presibn gremial o polfitica. BEste fraccionamiento ha llegado a
limites extremos en algunos palses.



Th ejemplo interesante es Chile, donde las tres grandes
instituciones: Servicio de Seguro Social {obrercs), Caja de
Previsidn de Empleados Particulares y Caja Naciocnal de Emplea—
dos Fiblicos y Periodistas, acogen cerca de 1.726.000 asegura—
dos activos (1964) que representan el 92 por cientoc de la po-
blacidén asegurada total, mientras que el pequefio resto de 8 nor
ciento estd distribuldo entre las demds 26 cajas y © "organis-
Mnos aux%liares"; entre aquéllas, 6 con menos de 500 asegurados
activosdt,

- In Cuba, antes de la reciente reforma, el fraccionamiento
de "Cajas de Retiro® habla llegado al extremo de 20 cajas pars
los trabajadores particulares, 11 para los trabajadores pdbli-
cos y 21 para "profesionales" (entre los dltimos, seguros espe-
ciales "de los doctores en ciencia y filosogia“,“del pedagogo',
"del maestro agrfcols y silvicultor®, etc.)<.

No existfa todavia un régimen generzl de segurc social
aplicavle a2 los trabgladores en general: enpleados y obrerog
manuales. En las economfas adn incipientes de esos palses
~ Cesde el punto de vista del desarrollo industrial -, la gran
masa de log trabsjadores estaba formads por obrercs no califi-
cados, no conscientes todavia de su fuerza de clase. Debe te-
nerse presente que la nocidn de seguridad social como un dere-
cho universal se ha desarrollado sdlo posteriormente,

Chile constituye una excepcidén de la reglas general en un
doble sentido: fué el Unico pals enire los de esta primera
etapa que ya implantd, en 1924, un régimen general de seguros
sociales también para obreros y un régimen que, ademds de cu-
brir 1los riesgos de invalidez, vejez ¥y supervivencia, abarcaba
la rama de enfermesdad-maternidad; se empezaron & otorgar los
servicios médicos a través de las instalaciones de la llamadsa
Beneficencia Plblica, que, al nismoc tiempo, atendfa también a
ios sectores mds pobres de la poblacidn en forma graituita,

Es cierto que con el correr del tiewpo, en ebtapas poste—
riores, el campo de aplicacién de los regimenes de jubilacio-
nes y pensiones también de los demds palses fué amplidndose

1 Superintendencia de Seguridad Scecial, Santisgo: Boletin
de Estad{isticas de Seguridad Social, octubre-diciembre de 1964,

2 Bases técenicas para la reforma de log seguros socisgles,
informe de la Comisidn sobre Aportes Dstatales a la Deguridad
Social (que reproduce tambidn el informe de la 0.1.T.); La
Habana, 1957.
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hgsta gue las Cajas en su conjunto abarcan hoy -~ al menos teé-
ricamente - la mayorfa, o a todos log asaleriados (eventualmen-—
te con la excepcién de trabajadores agrfcolas, a domicilio y
otras categorias menores de diffeil afiliacidn) y algunas veces
a los independientes.

Muchas veces los reglmenes de esta primera época fueron
creados sin el concurso de la técnica y, a veces, también su
desarrollo posterior se caracteriza por improvisaciocnes y so—
lucicnes en las que no ha privado el criterioc téenico. Entre
lag deficiencias mds importantes en la legislacidn original
- ¥ que en parte perduran - se destacan:

- la ya anotada pluralidad de regimenes a la cual se su-
ma a veces la falta de coordinzcidn entre ellos y, por
ende, de continuidad de dereches de un trabajador gque
pasa de un sector de ocupacidén a otro;

-~ efecto discriminatorio de esta pluralidad por la falta
de igualdad de derechos y obligaciones;

-~ pluralidad de instituciones aseguradoras gque acompafla
la pluralidad de regimenes y que generalmente acarrea
mayores gasteos adninistratives y complica la adminis-—
tracidns

- reconoccimiento de tienvos de servicio anteriores a la
creacidn del respectivo régimen para efectos del dere—
cho a jubilacién o pensidn, sin procurar un adecuado
financismiento, lo que ha contribulde a las dificulta~
deg financieras de las instituciones aseguradorasy

~ sistemas de prestacliones cuyoe contenido soclal se ha
desvirtuado.

Este dltimo fendmeno es de particular importancia. Se ma-
nifiesta, por ejemplo, en las jubilaciones por tiempo de servi-
cio, o a edad vrematura o, como hay casos, nasta por desempleo.

En cierto régimen, los afiliados de una caja importante
pueden pedir la jubilacidn de retiro a los 50 afivs de edad y
30 de servicio, los hombres, y 50 afios de edad y 25 de servi-
cio, las mujeres; también vodrd recibir jubilacidn vitalicia
guien pierde su emplec sin falta propia siempre que tenga 40
afios de edad y 10 de trabajo. EL caso extremo - sieupre en la
misma caja — lo constituye la pensidn de madre que se concede
Por el solo hecho de dar a luz despuds de acreditar un minimo
de 10 afios de empleo, la cual no se suspende cuando la benefi-
claria regresa al trabajo o cuando sus hijos sean mayores,



Fn otro pafls, los empleados de la administracién civil del
Estado, del Poder Judicial, de ciertas entidades autdénomas y de
los servicios llamados “semifiscales e independientes" tienen
derecho en caso de desempleo a una pensidn vitalicia ~ cualquie-
ra que sea su edad - siempre que cuenten con al menos 15 afios
de servicio y el desempleo se deba a renuncia no voluntaria al
cargo, supresidn del misno, declaracidén de vacancia y otras
causales andlogas, IEn ese mismo pafs, casos extremos de la
pensidn vitalicia por desempleo lo constituyen los emplegdgs
de los bancos, que obtienen pensidén si cesan en sus servicios
por voluntad del empleador y cuentan con al menos 12 ailos Yy
6 meses de servicios, y los empleados del Congreso Nacional,
gque logran pensidn vitalicia de desempleo si pierden el empleo
después de 10 afios de servicios, cualguiera gue sea su edad. En
esta forma, personas de 35 o 40 aflos de edad, en plenitud de
salud y capacidad de trabajo, pueden obtener una pensidn hasta
el fin de sus dfas y dedicarse a otras actividades lucrativas.

Las jubilaciones de "retiro" no pueden sicmpre considerar~
se una proteccidn de la "vejez', sino una entrada a veces subs-
tancial concedida en la plenitud de fuerzas fisicas v mentales
v adicional a otra proveniente de trabajo. Con mayor razdn se
aplica 10 anterilior a las jubilaciones por desempleo.

En cambioc, a veces existe insuficiente proteccidén en caso
de invalidez o muerte prematura, Asf, en el caso de una de las
cajas ya mencionadas, la invalidez prematura, originada antes
de cumplir dieg afios de servicio, nc es cubierta y, si ccurre
después, el monto estrictamente proporcional al tiempo de ser—
vicio acreditado es generalmente insuficiente. Lo mismo ocurre
en caso de nuerte prematura, en contraste con una extrema gene-
rosidad en cuanto a las beneficiarias, si hay derecho a pensidn,
pues la viuda o hija (soltera de cualguier edad al iniciarse la
renta) contindan percibiendo la pensién hasta la muerte aungue
vuelva a contraer matrimonioc o se case, respechtivamente,

El tiempo no siempre ha podido subsanar y enderezar la
situacidén. BEn algunos palses, las dificultades han ido aumen-
tando como resultado de soluciones tomadas bajo la presiédn de
sectores interesados, con el agravante de que una veg concedido
un privilegio a un grupo, dentro de una pluralidad de reginenes,
dste suele provocar una reaccidn en cadena hasta llegar a situa-
ciones fuera de la realidad financiera ¥y soccial,

Por otra parte, situaciones comc las descritas comenszaron
a despertar la conciencia publica y estdn obligando a los go-
bierncs a hacer serios esfuergos dirigidos hacia reformas de
fonde, Bobre esta nueva Tase eveolutiva se volverd mas adelan-
te.

o REAAORALES
el VA Y NERERQTECA




2 Scounda época.

Comienza poco antes de la primera Conferencia Regional Ame=~
ricana del Trabajo, de Santiago (1936) y continda hasta la sc-
gunda guerra nundial, inclusive, ¥y en el curso de ella ge crean
- después del ya mencionado casc anticipado de Chile ~ los pri-
neros regimenes generales de seguridad social que se caracteri-
Zan s : _

a) por su aplicacién, en principio! a Todee los asalariados
(0 & todos los obrercs manuales), exceptuande eventuval-
mente lac categorias especiales, ya mencionadas: 1cs tra-
bajadores agricolas, a domicilic, etc.;

b la inclusidn de las ramac de enfermedad-maternidad, ademds
de la de pensliones.

Pertenecen a csta épcca los sigulentes pafses: Ecuador
(1935: reformas generales en 194% y 1961); Bolivia (1935:
shorro obreros 1949: Jeguro Social); Perd (15%6: Seguro
Social Obrerc, reforma en 19613 Seguro Social del Empleado en
1958); Panamd (1941); Costa Rica (1941); México (1943%);
Paraguay (1943: reforma 1950); Republica Dominicena (1947).

In alguncs pailses, como Bolivia y México subsisten regi-
rmenes especiales para determinadas categorfas de trabajadores
al 1lado de los nuevos reglimenes generales,

los regimenes originados en esta segunda €poca o sus refor—
vas ya se inspiran en alto grado en las rormas internacionales
relativas a 1los seguros soclazles establecidas por la O0.I,7.7.
En la mayorfa, la fijacidén de las cotizaciones se basd en los
resultados de cdlculos actuariales. Ante la evolucién de los
principios de la seguridad social y el desarrollo econémico y
el demogrdfico, muchos de los palses enfrentan el problena de
ajustar sus sistemas de prestaciones a esta evolucidn, Sin em~
bargo, las reformas necesarlas serdn nds evolutivas que revelu-
cionarias, y los sistemas (con algimas excepciones) tienen una
base fipanciera mds sélida, 1o cual permite buscar y adoptar so-
luciones sin precipitacidén,

o

1 La irnstalacidén de dsta en América durante algunos afics
de la guerra y la postguerra, con la consiguiente concentracidn
de su actividad en las Américas, asf comc la creacidn de la Con-
ferencia Interamericana de Seguridad Sccisl y de su Comité Per—
manente que tuvo lugur en esta segunda etapa, influyeron para 1a
mejor divulgacién y aceptacidn de los nrincinios técnicos de la
seguridad social. ‘



- 10 -

Por otra parte, la implantacidén de la rama de enfermedad-
maternidad y la consiguiente necesidad de organizar los propios.
servicios médicos, atendidos por personal médicc, paramédico y
auxiliar propic, originé un complejo de nuevos problemas: de
la organizacidn, eficiente y econdmica, de esos servicios de
relaciones entre los médicos o sus organizaciocnes profesionales
v las entidades de seguro, y también dec coordinacidn de los ser-
vicios médicos de seguridad social o de los servicios pdblicos
de asistencia médica (asistencia pdblica, salud pudblica, ete.),
problemas de miltiples facetas y dificultades, gue no solaumen-—
te no han encontradeo atn en todos los palses scluciones satis—
factorias, sino que, en alguncs se han ido agravando,

La legislacidén de algunos pafses de esta segunda época
(Costa Rica, México, Panamd y Perd) incluye exnlicitamente un .
nuevo elemento — que luego caracteriza log regimenes de la fer-
cers épcca - o seca, el de la extensidén zradual geogrdfica de
su campo de apilicacidn, '

Mientras los nuevos reginenes creados en esta época con-
templan disposiciones unifornmes para todas lasg personas cou-
prendidas en el régimen general — 0 a lo més, regimenes e ins-
tituciones separadas para sbdlo dos grandes sectores, como en
Ecuador v Perd - en 1os pafses de la primera &poca se mantiene
v acentda, tambidén durante esta segunda época, la tendencia
hacia la diferenciacifn en materia de prestaciones y hacia la
pivralidad institucional,

Es asd como en Argentina se establecen cajas separadas pa-
ra el personal del periodismo (31939), de la navegacidn (1939),
del comercio y actividadees civiles (1944) y de la industria
(1944); en Brasil lcs dos mds importantcs Institutos de Jubi-
laciones vy Pensiones, para los empleados del comercio y para
log trabajadores industriales, se crean en 1935 y 1938 respec-
tivamente, con regfunenesg distintos de los previamente estable-~
cidos para los trabajadores del BEstado, ferrvoviarics, mariti-
mos y bancarios; en Cuba se avanza en el camine hacia la ato-
nizacidén de la seguridad gocial, con regimenes especiales a
cargo de las cajas de periodistas (1935), empleados de banco
{(1938), retiroc azucarero (1941;, del médico (1943), del aboga~
do (1945), retviro textilerc {1945), barberos y pelugueros
(1946), tabacaleros (1946) y obreros del Estadc (1946); en
Chile se crca la Caja de la Marina Mercante {1937), de los em=-
pleados municipales de Santiago (1938) y el régimen especial
para los empleados de los hipddromos {1941) gue dié lugar al
nacimientoe de varias mintisculas cajas.

Es notable observar que esta larga scerie de nuevas cajas
estd destinada —-salvo excepciones— a obtorgay pensicnes de re-
tiro, de vejew, de invalidez y en muchos cascg, de sobreviven-
cia, wientras que se descuida la proteccidn cn caso de enferme.
dad, lo gue contrasta con los pafses cuyos regimenes se inicla
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en la segunda época, donde se¢ da gran importancia a la rama de
enfermedad-nraternidad.

» 0tro hechc que se debe destacar en esta época es la prime-
ra aparicidén de sistemas de asignaciones familiares para grupos
méds o menos amplios de trabajadores: en Chile para todos los
empleadores del sector privado (1942) y en el Uruguay para los
sectores industrial y comercial (1943). EL movimientoc en este
sentido no tuve rdpidos seguideores y hasta ahora, las asigna-
ciones familiares constituyen una rana de la seguridad sccial
relativamente poco extendida en América, en contraste con lo
gue ocurre en Buropa e incluso en muchas de las nuevas nacilo-
nes africanas. .

3. Tercora &noca.

Se inicia innediatamente después de terminada la segunda
guerra nundial. Pertenccen a esta época: Venezuela (%940,
organizacidén del Imstitubc de Segurvs Scclales en 194473
Colombia (1946, inicidndose las operaciones en 1949); Guatemala
(1946, cubriendo Unicamente accidentes profesiocnales y no pro-
{fesionales y, dentro de la zona metropolitana, la maternidad) ;
Bl Salvador (1949, inicidndose las operaciones en 1953); Haitf
(1951, ley orgdnica, y 1961, Cédigo del Trabajo, crean seguros
de' riesgos profesionales y enfermedad-maternidad pero sin apli-
carse esta Ultima rama; un decretc de 1965 crea el seguro de
vejez); WNicaragua (1955), y Honduras (1962},

Con la introduccidn del seguro social en Honduras termina
una fase importante, pues ahora todos los paflses de América la-
tina tienen establecidos regimenes de seguridad sccial,

Ias leyes de esta época son, en su mayorfa, leyes de "cua-
dro™ gue fijan losg principios bdsicos de los regimenes dejando
los detalles a los reglamentos de aplicacidn. Sin excepcidn
contienen, en forma expresa, el principio de extensidn graduals
por ramas y contingencias cubiertas, por zonas geogrdficas o por
categorfas de personas cubiertas. Se limitan en su primera fa-
se a la cobertura de riesgos "a corto plazc: enfermedad-mater-
nidad y riesgos profesionales (exceptuando Nicaragua, que, desde
el comienzo, también incluye las pensiones de invalidez, vejez
y muerte), con la salvedad ya mencionada del régimen de
Guatemala que cubre Unicamente accidentes y, en el Departamento
de Guatemala, adends la maternidad.

) la mayoria de estos regimenes se enfrentan hoy con el pro-
blema de un visible estancamiento de la politica de extensidn
gradual, ademds de problemas administratives y de organigzacidn
de sus servicios médicos.
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En los pafses de la prinera é€poca continda la tendencia a
crear reginenes diferentes para diversos sectores laborales, ad-
ministrados por instituciones separadas. Asi es como en
Argentina nacen las cajas de los trabajadores independientes,
de los profesionales, de los empresarios, y de los trabajadores
rurales, todas institufdas en 1954 y el régimen especial para
el servicio doméstico, en 1956. En Cuba la formacién de regi-
menes y cajas separadas llega a linites extremos: Retiro de -
Artes Gr4ficas (1947), Caja de Jubilaciones y Pensiones de En~
pleados y Obreros del Comercio (1949), Retiro Harinero (1949),
Retiro Gastrondmico (1950), de trabajadores del petrdleo (1951},
de la radio (1951), de seguros y fianzas (1952), retiro cerve-
cero (1953), de la comstruccidn (1954), de la ganaderfa (1954),
del calzado (1954), ademds de los nunercsos regimenes especia—
les para diversos grupos de "profegionales™, llegdndose entre
1945 y 1955 a instituvir guince de estcs regimenes, Hn Chile se
crea ia Caje Bancaria de Pensiones (1946), un régimen especial
para los tripulantes de naves (1953) y para los abogados (1953);
se Introducen pensiones de invalidez, vejez y sobrevivientes pa—
ra los empleados del sector privado (1952) y se dictan leyes sco-
bre previsidn de los eupleados municipales (1953) y sobre pen-
siones de sobrevivientes para el personal ferroviario (1957).

Bn el Uruguay la unidad existente en el Institutoc de Jubilacio-—-
nes y Pensiones se degtruye (1948), estableciéndose las tres
grandes cajas actuales (de la industria y el comercio, de los
trabagadores rurales y domésticos, de pensiones civiles y esco-
lares), adends de la creacién sucesiva de otras cinco cajas néds
para pequefios sectores. Andlogamente, cabe mencionar la crea-
¢cidn en México (1959) del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estaco.

Tos regimenes regidos por el principic de la extensidédn gra-
dual y nacidos en la segunda época, van dictando disposicilones
reglamentarias para ampliar las zonas territoriales cubiertas,
progresc que se advierte con mds intensidad ¥y constancia en
México y luego en el Perd. Respecto a este grupo de paises
constituyen acontecimientos importantes: la prounulgacidn del
Cédigo de Seguridad Social de Bolivia (1956); 1la ley de refor-
na de 1950 en el Paraguay, que extendid el campo de aplicaciédn
a tcdos los asalariados excepto empleados pdblicos y amplid el
nimero de miembros de la familia con dereche a asistencia médi-
ca; la reforma y perfeccionamiento del régimen de Panamd prine—
cipalmente mediante un decreto-ley de 1954; en el Perd la crea-—
clén del Seguro Social del Empleado (1958), la ley de 1961 que
da cardcter definitive & las regulaciones de su seguro de enfer—
wedad-maternidad y las disposiciones dictadas en 1962 concernien—
tes a la rama de pensiones; México aborda el diffcil vroblema
de la seguridad social en la agricultura nediante un decreto que
en 1954 implanta el segurc para los campesinos de tres Estados
y en 1959 dicta disposiciones legislativas y reglamentarias en
blsqueda de soluciones para este problema e incluyendo en la pro-
teccidn a ciertas categorias de trabajadores agricolas por cuen—
ta propia.
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Excederia de los 1fmites y del propdsito de este capitulo
dar una relacidén completa y detallada de las numerosisimas dis—
posiciones legales y reglamentarias que durante esta época se
dictaron en los palses de los tres grupos. La linea general es
la de mejorar las prestaciones, elevando su cuantla miniza, o©
el salario cotizable para estos efectos, o mejorando la forma
de determinar la cuantia; se facilitan las condiciones para
obtener los beneficios y en particular las pensiones, a veces
hasta extremos muy generoscs, y se va afirmando la tendencia
a incorporar a los nmiembros de la familia del trabajador 2 la
proteceidn en caso de enfermedad-naternidad., Paralelamente, en
no pocos palses, van sucesivamente alzdndose las tasas de coti-
zacidn. Al mismo tiempo, se observa que en numerosos palses,
en esgpecilal de la primera época y algunos de la seguada, nc hay
uha planificacidn del desarrolle de la seguridad socilal sino
gue una legislacidn heterogénea va surgiendo a impulsos de pre-
ciones pol%ticas 0o gremiales. TFinalmente y hasta hace pocos
afios, parecerfa gue la legislacidn se va dictando sin tener nuy
especialmente en cuenta su impacto sobre la economla nacional
v en particular, sus efectos sobre el desarrollo econdmico.

Sin entrar en detalles, vale la pena referirse sin embar—
g0 a algunas iniciativas legislativas gue sefialan nuevos run-—
bos o representan tendencias diferentes en el desarrollo de la
seguridad social en América: en Chile la creacidn del SBervicio
Nacional de Salud (1952) sefiala un invento de ofrecer en el dm—
bito nacional los servicics de proteccidn de la salud a toda la
poblacidén, de acuerdo con los contempordnecs conceptos de segu-—
ridad social, Es cierto cue las perscnas con recursos suficien~
tes deben pagar una participacidn en el costo de los servicios,
pero quedan exentos de toda participacidén en el pago los tra-
bajadores manuales, los independientes de ingresos inferiores
a cierto limite y lcs residentes de escasos recursos.

En 1949 ge crea en Argentina un sistena de pensiones de
vejez nc contributivo, cuya concesidn se sujeta a examen de
los recursos del interesadce y para los extranjercs, también a
la residencia. Auncue el valor muy bajc que han llegado a te-
ner estas pensiones les ha dado un cardcier nds bilen asisten—
cial, se sefiala couo un ensayo de régimen no contributivo, gue
a diferencia de lo ccurrido en ciertos paises de Buropa y de}
Commenwealth no ha llegado a desarrollarse en América latina“,

1 En Uruguay desde 1919 existid un sistema de pensiones
no contributivas, limitadc a ancianos o invdlidos indigentes.
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In la rama de asignaciones familiares, aun poco extendida
en Amerlca latina, se observan, sin embargo, ciertos avances en
estg épocat en 1953 tanto Bolivia como Chile pasan a contar con
regimenes de asignaciones familiares para todos los asalariados;
en 1957 se crean en Argentina las cajas de subsidios familiares
para el persoral del comercio y de 1g 1ndustr1a7 en el Brasgil,
donde desde 1941 se otorgaba una asignacidn familiar sobre base
no contributiva y a contar solamente del octave hijo, desde
1963 y er el marco de los ingtitutos de jubilaciones y pensiones
ge Iinstituye un reglmen amplio de asignaciones; en Colombia,
iesde 1957 y a cargo de los empleadores, hay un sistema de asig-
naciones familiares para los trabajadores de clertas empresas.
Finalmente, en el Uruguay el primitivo campo de aplicacion de 1la
legislacidn de 1943 ya mencionada, fué ampliandose hasta abarcar
a casi todos los tipos de empleo.

Respecto al desemplec, en 1853 se instituye er Chile un
sistema, aunque imperfecto, de prestaciones para todos 1os Obre-
ros, mientras que los empleados del sector privado contabar con
ellas desde 1937. En Ecuador todos los asegurados tienen dere-
cho a prestaciones de desempleo y en el Uruguay este segurc fué
establecido en 1958 para los afiliados a la Caja de la Industria
y Comercio; existen ademds d4os CaJas de compersacidn para los
trabajadores de la industria frigorifica y de lanas, cueros y
afines.

4. Cuartas Snoca.

¥n esta época, que corresponde a los afics mas recientes de
la década del 60, se esta produciendo el desarrollic de la segu-
ridad social en los paises de la Comunidad Britanica que en los
ultimos afios har obterido su independencia: Barbada, Guayana,
Jamaica y Trinidad y Tabago. Er Jamaica existid ya desde 1G61
un régimen especial de pensiones de vejez e invalidez para los
trabagadores azucareros. Este se ha visto incor orado en el ré-
gimer general de seguridad social cuya 1eg131a01on fué preparada
con la cooperacidn de la 0.I.T., el gue en principio protege a
todos los trabajadores, inclusive g los por cuenta propia, res-
pecto ‘a las contingencias de invalidez, vejez, muerte del sostén
de familia, a091deﬁtes del trabajo y enfermedades profesionales.
Ia ley erntrd en vigor en abril de 1966 y se aplica a todo el te-
rrltorlo, aunque la rama de riesgos profesionales aun no entra en
operacidn v se contindan los preparatlvos para incorporar a 1los
trabagadores por cuenta propia. Cabe senalar ura cierta afiridad
de este régimen con el del Reino Unido en cuarto a que se propor-
cionanr prestaciones de montoe fijo y uniforme, combinadas con
otras relacionadas con las ganancias,

En Barbada un régimen general entrd en aplicacidn en abril
de 1967 y cubre las contingencias de invalidez, vejez, muerte,
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Continua y se acentda el progreso cbservado en la tercera
época, enr el sentido de exbensidn del campo de apllca01on tanto
a nuevas regiones geograflcas COomo & nuevas categorias de traba~
jadores (por ejemplo, la incorporacidn de los trabajadores domés-
ticos reglamentada en Ecuador en 1964 y en Paraguay en 1967; de
los trabajadores de la cafla de azucar en México en 1964; el se-
guro del artesano en Ecuador en 1964) y a miembros de la familia
del asegurado (por ejemplo, la extension de la prote00101 en ca-
g0 de enfermedad a la esposa, concublna, esposo 1nva11do e hijos,
en Panamg en 1963g la ampliacidn de esta roteccion a los hlJOS
hasta de ¢ anos, en Nicaragua, desde 1961 En el capltulo =
guiente se examinaran estos progresos en la extensidn del campo
de aplicacidn,

Finalmente, en los allos recientes se han efectuado estudlos,
formulado proyectos o dictado leyes para reformas fundamentales
de la seguridad social, en especial en los palses con reglmenes
mas antiguos, es de01r, los de la primera época. Ia principal -
caracterlstica de estas reformas O proyectos de tales, es la
eliminacidn de las diferencias entre los diversos grupos prote-
gidos 3 junto a la uniformidad en materia de presta01ones, en la
mayoria de los casos se 4a buscado la unificacidn institucional.
Dada la impertancia de este movimiento desde la pluralidad hacia
la uniformidad y unidad, se le examina en detalle mas adelante.

5. Canadd y Betados Unidog.

El desarrollc de la seguridad social en estos aises ha pre-
sentado caracteristicas distintas de las de los demds Estados de
Amorlca, lc cual es muy explicable por la diferencia en la evolu—'
cudn y situacidn econdmica y social en ellos. Ademds en ambos
la estructura federal ha determinadc que las responsabilidades
adrinistrativas y financieras de cierdos programas se vean divi-
didas entre los gobiernos federal v de las FProvincias o de los
Egtados regpectivamente.

En Canadd todas las Provincias tienen regimenes de seguro
de accidentes del trabajo, algunos de los cuales datan de prin-
cipics de siglo. En 1327 se aprobd la ley federal de Pensiones
de Vejez, cuyoc pago estaba sugeto a un examen de los ingresos de
los ancianos. En 1935 se dictd la ley sobre el empleo y el se-~
guro soclal para resolver los problemas del desemnleo, pero esa
ley encontrs ,cbjeciones de orden constitucional de modo que el
régimen entrd a funcionar aélo en 1941, después de una enmienda
constitucional y 1a aprob301on de una nueva ley. Este reglmen
de seguro de desempleo tiene financiamiento tripartito. Desde
1943 empezo a aplicarse el régimen de asignaciones familiares en
favor de todos 1los residentes y financiado enteramente por el Es-
tado.
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La ley de Seguridad de Vejez de 1951 reconocid derecho a
Pension igualmente a todos los residentes de 70 ancs, por el
sistema de monto uniforme y ya sin examen de los propios medlos
de subsistencia de los interesados. Al mismo tlempo entrd en
vigor la ley de Asistencia a la Vejez, para los ancianos de.

65 aflos que comprueben encontrarse en estado de necesidad, la
que reemplazd a la ley de 1927. Bl régimen de Seguridad de Ve-
Jez ge financia con recursos federales mientras que la Asisten-
cia a la Vejez, con los de los gobiernos federal y prov1n01ales.
Bajo administracidn por las Provincias, en 1955 empezd a apli-
carse una ley en favor de log invalidos en estado de necesidad,
con financiamiento federal y de las. Provincias.

Una, etapa 1mportapte en el desarrollo de la segguridad so-
cial canadiense esta constituida por l1a promulga01on en 1957 de
la ley del Seguro Hospitalario y de Diagndstico, que ya en 1961
estaba en completa aplicacidn en las diez Prov1n01as. Sus pres.-
taciones se otorgan a todos los residentes en el pais y aunque
los servicios son administrados por las Pronvincias, el ccsto se
cubre con aportes tanto del Gobierno Federal como de las Provin-
cigs y con contribuciones de las personas protegidas - sin rela-
cidn con las ganancias - en varias Provincias. Por otra parte,
en la Provincia de Saskatchéwan existe desde 1962 un Segurc de
Asistencia Médica para todos los residentes en ella, mientras
que en otras Provincias hay un seguro voluntario de asistencia
médica,

Desde enero de 1966 entrd en aplicacidn una nueva ley de
rensioneg, en favor de los asalariadog y log trabajadores por
cuenta propia, gque introduce prestaclones de vejez, invalidez y
de sobrevivencia cuyo monto esta relacionado con las ganancias,
Prestaciones que son adicionales a las pensiones de monto uni-
forme a gque las personas de edad avanzada pueden tener derecho
en virtud de la ley de 1951.

Finalmente, es necesgaric hacer referencia a los numerosos
planes privados de pensiones, que generalmente son financiados
con contribuciones tanto de los asalariados como de sus emplea-
dores. Casi un tercio de todos los asgalariados del Canadd es-—
tan cubiertos por algunos de esos regimenes.

En Estados Unidos los primercs sistemas se establecieron pa-
ra proteger frente a los riesgos profesionales en 19C8 (para tra-
bajadores federales) y en 1911 diez Estados ya contaban con le-
gislacidn instituyendo indemnizaciones en caso de accidentes del
trabajo., Actualmente exisbte legislacién aplicable en todos los
Estados y se halla protegida la casi totalidad de 1os asalaria-
dos de la industria y comercio, mientras que los agricolas y do-
mésticos - habida cuenta de las &1feren01am entre las leyes de
cada Estado - se encuentran excluidos generalmente,
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Ta ley de Seguriddd Social de 1935 marca una etapa decisiva
en el desarrollo de la ,seguridad social de los Estados Unidos,
v aun fuera de este pais. ¥s la primera ley que uwtiliza el tér-
mino de "seguridad social"; al mismo tiempo abandona el princi-
pio clasico de financiamiento del régimen de pensiones de vejez,
acoptando un sistema de tasas de cotizaciones, crecientes gra-
dualmente, que son fijados en sucesivog intervalos de tiempo.

A este régimen, iniciado para cubrir el riesgo de vejez pa~
ra los trabajadores de la industria y comercio, ampliaciones pos-
teriores han agregado prestaciones por invalidez para gobrevi-
vienteg, y finalmente, con la recienie ley de 1965 asistencia
hospitalaria para las personas en edad avanzada, las que pueden
complementar la proteccidn con un seguro médico voluntario pero
en cuyo financiamiento participa el Gobierno federal.

Aparte del régimen general existe un sistcema especial para
los trabajadores ferroviarios y oitros para empleados federales,
de los Estados o de los goblprpos locales. El campo de aplica-
cidon de 1la segurldad social se extiende ahora a practlcamente
la totalidad de la pob7aclon economlcamen+e activa, incluso tra-
bajadores por cuenta progla, domésticos y agricolas. Por oiro
lado y tal como en Canada, han tenido notable desarrollo los pro-
gramas privados de pensiones, orlglnados generalmente en conve-

niog colectives, complementarios al régimen federal y gque hoy
beneficia a mas del 45 por ciento de los asalariados del sechor
privado.

HMediante reforma de la ley de Seguridad Social, de 30 de
julio de 1965, por primera vez se 1ntr0duce un seguro de asisten-
cia mmalca, gque se limita a las rersonas de 65 ¥ mas anos de edad
- un importante sector de la poblacidn, que hoy suma mds de 18 mi-
llones - y que comprende dos partes coordinadas: a) un seguro de
hospitalizacidn ,para personas de la edad indicada, beneficlarias
de una prestacidn del régimen de la ley de Seg rldad Social (in-
cluyendo eszposas y esposos dependientes) o del reglmen de retiro
de trabajadores ferroviarios, financiado por contribuciones de
los trabajadores activos y de sus empleadores y de los trabaja-
dores por cuenta propia, afiliados a los regimenes indicados, ¥y
b) un seguro suplementario voluntario de asistencia médica, fi-
nanciado por contribuciones de los propios asegurados y por una
subvencidn del Gobierno federal. En virtud de una disposicidn
transitoria también las demas personas de 65 anos de edad o que
lleguen a esta edad antes del ahio de 1968 y que no tengan dere-—
cho a las prestaciones de la ley de Seguridad Social o de la del
retiro ferroviario seran protegidas  por el seguro de hospitali-
zacidn, cuyo costo en este caso ssrd de cargo del Estado.

En lo gue concierne a la gran masa de la poblacidn econdmi-
camente activa o, en general, la poblacidén adulta, los sistemas
de proteccion de la salud rresentan en Zzstados Unldos una




situacidén fundamentalmente distinta de la de los paises de América
latina. Tradicionalmente las personas se han procurado servicios
nédicos mediante su afiliacidn a entidades privadas no lucrati-
vas, como las de la Cruz Azul o sociecades medlcas ¢ constitu-
yendo un seguro voluntario de enfermedad en compafiias privadas

0 en regimenes establecidos por las comunidades locales o por

log empleadores y sindicatos. De este modo, se estima cue a

fines de 1965 entre el T4 y el 81 por ciento de la poblacidn ci-
vil tenia alguna forma de seguro para gastos de hospital ¥y entre
el 69 y el 7 or ciento para servicios gquirdrgicos.

En cuatro Estados exigte un seguro gocial cue otorga sub-
sidios en dinero por incapacidad temporal en caso de enfermedad.

El desempleo estd cubierto en virtud de la legislacidn fe-
deral coordinada con la de cada uno de 1¢0s Estados y protege a
por 1lo mencs el 80 por ciento de los trabajadores asalariados.
También por convenios colectivos, los empleadores complementan
las prestaciones basicas de desempleo.

Finalmente dentro del marco de la ley de Seguridad Social
de 1935, se crearon ¥y se han desarrollado amplios gistemas de
asistencia publlca, para personags en estado de necesidad: ancla-
nos, ciegos y ninocs especialmente.

P

6. Reforons concrades de 1a S.ourdcad Socigl.

Ya se indicé gue en los ultimos aflos se ha manifestado en
diversas naciones latincamericanas un movimiento hacia la refor-
mna integral de 1g seguridad social. En algunas partes, come en
Bragil y Cuba, este propdsito de cambios substanciales se ha con-
vertido en una nueva 1eglslaulon ¥y nueva estructura institucional,
mientras gue en otros paises, como en Argentina, Chile y Peru, se
han terminadec estudics muy completos, que han dado lugar a 10s
correupondien+es proyectog de ley. En Ecuador la reforma se ha
ido realizado en forma gradusal peroc no por ellc menos efectiva,
mientras que en el Uruguay 1la preocuna01on en los circulos gu-
bernamentales y de la opinidn publica en general se ha manifes-
tado por ahora en ciertos estudios preparatorios.

Aungue en la breve resena higtdrica precedente sdlo se ha
hecho men01on de la leglqlaclon efectivamente dictada, aqul se
hace también referencia a los proyectos de ley e incluso a los
estudios previos, a fin de completar la 1magen de este importan-—-
te movimiento para par¢ecc10nar los regimenes de segurldad S0-—
cial, precisamente en los raises que hace varias decadas inicia-
ron su desarrollo en América,.

Los estudiocs en curso, los proyectos de ley presentados y
las reformas legislativas aprobadas muestran ciertos rasgos



comunes., FEs interesante observar qus ellos concuerdan con diver-
sos puntos del Programa de Ottawa de Seguridad Soclal:

a) Tanto las reformas aprobadas como 1os proyectcs se han visto
precedidos por estudios serios, aJenos a las 1mprov1sa01ones
surgidag por pr601ones ce pequeﬁos intereses UOllthCo o
gremiales como ocurric en mas de una ley en el pasado.

b) Se proyectan regimenes adaptadoe a las realldades soclales
s econdmicas de cada pals; en la sucesion de leyes que fue-
ron configurando los antiguos sistemas en muchas partés; no
giempre se atendid a estas realidades, con el resultado de
reconocer derecho a presba01on@s que no respondlan a una
verdadera necesidad social y sin preocuparse de las reper-—
cugiones financieras,

c) Se procura comprender en la proteccidn a la totallddd de lcs
asalariados, incluso log trabajadores a ricolas, asi como en
varias legislaciones o proyectos, tambien a trabajadores por
cuenta propia.

d) Se eliminan las diferencias segun los diversos sectores pro-
fesionales, desaparscen log grupos privilegiados y se esta-
blece la uniformidad en aspectos tan importantes como los
requisitos para obtener las prestaclones y la forma de de-
terminar su cuantia.

e) Se observa una tendencia a ir de la pluralidad hacia la uni-
dad institucicnal. En todo caso, se egtablece la coordina-
cion entre los diferentes regimenes e instituciones que pue-
dan subsistir,

Se resumen a continuacion los hechos mas 1mportantes que se-
flalan este movimiento de reforma en los respectivos paises:

Argentina. Tl primer intento de unidac institucional se oOb-
serva ya en 1946, mediante la creacidn del Ingtituto Nacional de
Previsidn Social, cuyas funciones 1pclulan las de dirigir y ad-
ministrar 108 organismogs de prev1slon gsocial. Ante la 0p03101on
de las cajas existentes, que debian convertirse en "seccionesg"
del Instituto, la reforma de la ley de 1953 dispuso que las "Ca-
jas mantendrian su individualidad organica y funcicnal". Sin
embargo, se logrd al menos una coordinacidn de los derechos ad-
quiridos en los diferentes sistemas de presta01ones. Ademds, el
Instituto continua investido ds alﬂunas funciones de orlentaclon
general, de asesoria a los Poderes Piblicos y de resolucidn de
conflictos de competencia entre las cajas y administra el Fondo
Compensador de inversiones y acumulacion,

Una comisidén oficial, despuds de detenidos estudlos, prepa-
ré un proyecto de reforma 1ntegral del conjuntc de regimenes na-
cionales de seguridad social. En 1965 guedarcon listos el proyecto
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y el Mensaje del Ejecutivo al Congreso de la Nacidn. Aunque el
proyecto mantiene la pluralidad de los organismos administrati-
vos, éstos aplicarian un sistema unico regulado por unas mismas
disposicicones legislativas. IEn todo caso, hay aspectos muy im-
portantes de unificacidn admlnjstrat1Va pues se preve gue en el
Instituto Nacional de Previsidn estaria centrallzado el registro
nacional de afiliados (con un sistema comin de numero del afilia-
do), los historiales 1nd1V1duales, el registro de empleadores_v
la adm1n15trac10n del "Fondo Fconémico Integrado de Previsidn So-
01alﬁ Habrd uwn servicio central de procesamiento de datos y se
rreve la organizacidén y funcionamiento de servicios comunes 0
éspacializados, confiados al I.N.P. Las tasas de contribucio-
nes serian uwniformes parg todos los regimenes.

Ademds de la unidad en las disposiciones legislativas y de
la centralizacicn de ciertas funciones en el Instiuuto, otros as-
pectos interesantes del proyecto son: la concesidn de asistencia
médica completa a los jubiladocs, pensionados y eventualmente, a
sus famlllares- el establecimiento de medidas de readaptacién y
rehabilitacidn; la posible cr@a01on de presta01ones suplementa-
rias de las penslones, gue serian financiadas unlca y exclusiva-
mente por los trabaaadores gue quisieran acogerss a ellas.

Existe la posibilidad, sin embargo, de gque este prOJecto sea
modificado o reemplazado. El nuevo Gobierno ha creado una "Comi-
sion de Estudios y Racionalizacidn del sistema de seguridad so-
cial", que viene a reemplazar a la antﬂrlor "Comision de Estudios
de Seguridad Social' creada en 1961.

Junto a esta fundamental iniciativa de uniformidad se obser-
van todavia algunos nueves desarrollos s6lo para gsectores deter-
minados de trabajadores. Asi, en 1964 se cred el Instituto Médi-
co Mercantil Argentino, que otorga asistencia nédico-quirirgica
¥ hospitalaria en caso de enfermedad-maternidad y w301dentes del
trabajo a todos los trazbajadores del comercio del pais. En 1965
se ha egtablecido la Caja de Asignaciones Pamiliares para el Per-
gonal de la Estiba., Ambos reglmenes han nacido de acuerdos o
convenios suscritos entre organlza01onps de trabajadores y de
empleaderes, acuerdcos que luego han sido confirmados por cecretos
del Poder Ejecutivo de la Nacidn.

Polivia. Ya en 1956 se habia tomado la iniciativa en
Bolivia para uniformar la leglalaClon v buscar la unidad instl-
tucional, mediante la aproba01on del vOdlgO de Seguridad Social,
que implantd un régimen unicce a cargo de la Caja Nacional de Se-
guridad Social. Este objet tivo fué CUMQlldO s0lo parcialmente,
Pues continua el régimen especial de los trabajadores ferrovia-
rios y rames anexas y, después de la promulgacidn del Cddigo, se
sanciond legalmente la separacidn d¢e los empleados bancarios y
de los trabajadores petrcleros ademas de gue 1m@ortanteu enti-
dades (Corporacidén Minera de Bolivia, Corporacion Boliviana de



Fomentc y otras) guedan parcial o totalmente al margen del régi-
men geuneral de segurldad socigl. Sin embargo, subsiste el deseo
de uniformar lcs regimenes y de unificar la administracidn y co-
mo ung expresidn de tales propdsitos puede mencionarse por eiemm—
plo, el proyecto de ley elaboradc por autoridades de la Caja Na-
cional de Seguridad Social en 1965,

Brasil. En 1941 existid una primera. tentativa hacia la uni-
formidad de la seguridad social, con un proyecto del Congejo Ac-
tuarial del Ministerio del Traba30° el Ministerioc prepard un pro-
yecto de ley en 1943 y otro en 1947, Un decreto de 1953 fusiono
algunas cajas. Despues de una nueva 1n101at1va legal hacia la
uniformidad y coordinacidn de 1os reglmenes, en 1954, anulada
luego, la Lby Organica de Previsidn Social de 1960 logrd la uni-
formidad de los sistemas de prestaciones de todos los regimenes.
Se mantenis todav1a la pluralidad institucional pero se estable*
cia la coordinacidén de los derechos adgquiridos bajo varios regi-
menes. Finalmente, mediante un decreto-ley de 1966, todos los
institutos de Jjubilaciones y pensiones fueron refundidos y uni-
ficadog en un solo Instituto Nacional de Previsidn Social. Apar-
te de €ste, que es el Organo ejecutivo, existirdn en el marce del
Ministerio del Trabajo organismcs para el planeamiento, orienta-
cidn, control administrativo y apelaciones,

Cuba., Fn 1959 se cred el Panco de Seguros Sociales de Cuba
para la administracidn centralizada de las 20 cajas de retiroc de
trabagadores particulares, habiéndose también concentrado la ad-
ministracion de 19 regimenes de retiro de empleados publicos en
una dependencia estatal. En 1960, se disolvid el Banco y se
transfirid la administracidn de los seguros sociales directamen-
te al Ministerio de Trabajo y, en cuanto a la recaudacidn de co-
tizaciones, gl Ministerio de Haclenda., La nueva ley de 1963 es~
tablece el reglmen unificado de prestaciones el que se apllca g
la totalidad de los asalariados incluso los agricolas. Por ul-
time, desde enero de 1965 los profesicnales ¥y trabajadores por
cuenta pronia estan protegidos por ¢l régimen uniforme del segu-
ro de invalidez, vejez y muerte; los miemdbros de cooperativas
pesqueras y carboneras fueron incorporadcs al régimen general,

Ta administracidn se hace directamente por el Ministerio del Tra-
bajo, el pago de cilertas prestaciones esta a cargo de las admi-
nistraciocrnes estatales de las empresas y las prestaciones en ser-
vicics y especie del seguro de enfermedad-maternidad se cotorgan
por los centros asistenclales estatales. No hay cotizacidn =
cargo del trabajador.

Chile, En 1962, lg Comlblon de Egtudiog de Bsguridad Socigl,
nombrada por el Poblerno, termlno gsu labor, presentande un volu~
mincso estudic sobre la situacidn existente y sus prop081010nes
para una reforma integral y, en particular, la unificacidn del
conjunto de reglmene gue componien la seguridad social chilena.
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El actual Gobierno creo una nueva Comisidn de Reforma de la
Seguridad Social y preparo un proyscto de ley gue se espera btermi-
ne con la extremada diversidad entre los grupos protegidos, Hay
la intencidn de someter el proyecto a discusidn ¢EglslaL1va en
1968, Articipandose a la reforma general, el Gobierno ha presen-
tado ya al Congreso Macional decs proyectos de leyes gque tlenden
lgualmente hacia la uwniformidad: uno gque crea el seguro soclal de
riesgos profesionales y otro que eliming las diferencias existen-
tes entre los diversos reglmeaes de asignaciones familiares. la
0.I.T. prestd su asistencla técnica para la ravisidén y perfeccic-
namlento de egtos proyectos.

Bl proyecto de reforma general establece la igugldad en lcs
derechos de los trabajadores, sean éstos obreros o empleados y
cualqulera gque fuere su actividad profesional, pero contempla un
regimen transitorio para las personas que cuentan ahora con sis-
temas especialmente favorables, eiempre gque sus expectatlvas para
adguirir las prestacignes conforme a tales sistemas estén regpal-
dadas por wn cierto numero de afios de cotizacidn., E1 nuevo ré-
gimen se aplicaria a la Go! talidad de los trabagadores, incluyen-
do los por cuenta propla y tambieén a lcs esbudiantes. Se contem-
pla derecho a pensiones de invalidez y de vejez a todos 1os resi-
dentes gue carezcan de recursgos. Ln cambio, se suprimirian los

istemas de pensiones en favor de perscnas gue no han perdido su
capacidad de trabajo ni llegado a edad avanczada y que ahora gse

otorgan por antigiiedad en el servicio o por desempleo. Ias pres-—
taciones médicas se ctorgarian a todos los afiliados, activos o
pasivos, y a los miembros de su familia que sean causantes de
asignaciones familiares.

Beuador. Ia unificacidn de los dos regimenes existentes, el
de la Caja de Pensiones de Empleados Publicos y Bancarios y el de
la Caja de Seguro de Empleados Particulares y Obreros, s€ ha rea-
lizado en varias etapas: en 1S37 se creo el Instituto Facional de
Previsidn, con funciones de orientacidn, legislacidén y de control.
Ia reforma de 1944 incluye la coordingcidn de derechos adgquiridos
bajo los dos regimenes y establece un corganismo comin para la
realigacion del segzurc de enfermedad-maternidad. FErn 1959 se uni-
fican los sistemas de prestaciones y a partir de fines de 1963
se 1leva a cabo la gradual fusidn administrativa de los dos regi-
menes en la Caja Nacional del Seguro Sccial, process gue ya ha
concluido. Al mismo tiempo, se extiende el seguro soclial a los
artesanocs y a los trabajadores domestlcos 7 se integra la rama
de riesgos profesionales en el régimen unificado de seguro social,

Peru. Se ha creado (1965) el Consejo Wacional de Seguridad
social, que entre otras funciones tilerne las de promover la exten-
s5idn s mejor aplicacion de la seguridad social y coordinar la
accidn de las 1nst1fu010nc existentes tendiendo a su futura uni-
ficacidn y a la creacidn del Instituto Facional de Seguridad So-
¢lal, Debera colaborar en la unificacidn, sistematizacidn y co-

dificacion de las normas legales relacionadas con la seguridad
social.
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En el mismc afic 1865 ura Comieidn Especisl elakord un am—
nlio proyecto de reforma de ls segurldad socisl de Llog obreros,
2l gue se encuentra en el Congresoc Facional del Perd, TLa Comi-
sidn conié con la coowerscidn téenica de la O.I.T.

oyecto unifica 1a ge-~

Entre otros puntos de interéds, el pr
abajadores independientes

guridsd soclal obreres, incluye a log Hx

en la proteccidn: extiendse el derecho s la asistencies médica &
ciertos miembros de la familia del asgegurado; coordina ¢l régi-
men de pengioneg del Seguro Social del Empleado con el de egte
régimen.  Se cres dentro del migmo régimen el seguroe social de
riesges profesionsleg, en lugs: del actual sistemn e wrestacio-
nesg a2 cargc del emplesdor,

7. Pregtociones dircetanente a cargs o log euplendores.

El precedente regumen del descrrollo de la legiglacidn ds
seguridad sccisl quedsria incompleto =i no se hiciera referen-
cla 2 otras dispcsiciones cre 82 ggregan a lag relavtivas a la
protececidn proporcionads log sistemas de gegurided sgocial
nropiamente taeles, o0 gue surlen sus limitacliones 0 su ausencis
misma.

Algunag de estas digpogiciones han sido egtablecidas como
resultado de 1a 1libre negocigcion entre sindicatog © asociaclo-
nes gremisles ¥ una ewmpress 0 unl grupo de emplsadoreg, mientras

que ovras consiften en actos Jazgisiatives gue forman parte del
derecho laboral .

i) FPréestaciones exigibles en virtud de convenios colectivos

No se digpone de informecidn, salvo para algunocs cascs,
sobre el nuUmero de perschnas gque en 1los paises de América son
beneficiarias de presisciones en virtud de contratos colecti-
vog de trabajo ni szobre lag condicicnes y caracteristicas de
lag diferentes prestaciones gue se ctorgan. Se sabe si que se
encuentran convemplados en egtos convenios, beneficios corres-
pondientes a ceda una de leg contingenciszs gue cubre la

1 A1 usar en este informe lags expresglones "legisglacidn
laboral”, "derecho laboral®™, "leyes del trabasjo" u otrag equi-
valentes, solamente se¢ guicre Marcay una distinceidn ent:e log
sigtemag de prestacliones inmpuestos 2 los smpleadores por le
legiglacidn genersl del trabsjo v loz sigtemes emansdos de la
legislacibn especifica de segu: idesd socisl.

%
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seguridad social y gue es muy considerable el numero de per-
sonas gque tiene aerecgo & prﬂSUaciones en virtud de contratos
colectivog de traba

Yo se ha mencionsdo el Instituto Médico Mercantil Ay gen-
tino nacido de un convenio cclectivo entre traba] adores ¥ el
pleadores del comercio. Bn Sstzdos Unidos un buen nduero de
conveniog colectives ha previsio el suminisiro de slguna cla-—
se de servicios médicos pers log trabesjadores. En el Uruguay,
en ciertos sectores de ls schividad econdmica se han cslabra-
do convenios colectivos con ¢l mismo objeto. En Venezuela,
conveniocs con empresas petrolerac prevén asistencis médica pa-
ra los thbaJadores y miembios de la femilia, tanto en las zo-
nas a dondes todavia no se ha extendido el seguro como en favor
de los trabajsdores que en las zonas de aplicacidn del seguro
estaban exentos de €1 conforme a la entericr ley, pocr ganar un
salario supericr a cierte limite.

El pago de parte o de todo el salario cdurante las licen-
cigs vor enfermedad o mu+eluhdﬁﬂ se encuentra tambidn previsto
en contratos colectivos; = veces esté destinado a completar
la prestzcidn gue poy 1mﬂevau1vo legal dzbe pagar sea el pro-
pio empleador, sea la institucidn de seguridad socizl. Un
¢jemplo de este dltimo caso se enouentwa en Argentina, donde
el muy bejo monte de la prestacidn que paga la Caja de Mater-

nidad e Infancia he dsterminadc gue una imporiante parte de

1aS trabajadoras haysn conseguidc por la negceiacidn cclectiva,
el pago por el empleador de parie y generalmente de todo el
salario durante el reposc anierior y pesterior al parto; en
Venszuela algunas giandes compafiias peTVOWerag ragen el sala-
ric durante cisrto tiempo sl personal que se halla en zonas no
cubisrtas por el Seguro mientras gue donde dste se a‘lﬂce, Do~
gen la diferencia entre el subsidio que otorga el Institute
Venezoiano y el salario total, ademds de cubrir los diss de

=

carencia estaeblecides por la legislscidn de seguridad social.

Ia concesidn de pensicnss ?cr antigliedad en el servicio,
lnvalides, veiew © mverJerg@} gtén de familia, se encuentrs

igualmente prevista en los ooaverlo colectivos. Ln Cangda
¥ los Estados Unidos una buens parte de los trabsjadores se

Sin contar ejemplos de grupog de empresas, une scla en
México en virtud del COnTrato VOTeotlvo de trabajo reccnocia
en 1963 darecho a prestaciones & mas de 50.000 trabajadores y
a unos 153.C00 familiares dependientes.
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benef lcian con planes de pensiones, complementarias de las
del régimen de segurided sgoclal y oblenidas 2 iravés de la
pegociacidn colﬁctlva. En csmbic en Américe latina losg ca-

508 son menos frecuentes, probablemente a causz de que =¢lo
empresas de clierta solidew financiera son capaces de afron-
ter el compromiso. Pueden civevyse como ejemplos de sislsmas
de pensiones gue coexisten con las establ e01d g en viriud de
ls legislacidn de segurided social, las previstass en México
en los ceoentratos COleCthOo con cierdas grandeg empresas; Comwo
ejemple de sistemss convenidos donde la seguridad socisl adn
no los habis establecido, los regimenes de pensicnes,a cargo
de algunss grandes compafifas petroleras en Vencezuela

Les gsgigneciones familiasyes v las prestaciones por des-
empleo sS2 enchlentran en alguncs convenios colectives, aullgue
egtas Ulitimaes asumen mas bien 1a forma de indemnizacidén por
degpido. INegpecto a lag ssgignecionesg familigresg, pueden ci-
tarse como ejemplos el caso de iArgentina, donde un gran nume-—
ro de cbreros y empleados las han obtenido graclise a los con-
tratos colectivos de trsbsjo, ¥y el 2e Chile, dende la multi-
plicacién de los regimernes convenciongles de asignaciones es-
tablecidos por acuerdos entre empreses y itrabajadores fud uno
de los factores que impulsd el Goblerno a dictar la legislscidn
creando un régimen general ogl¢ga coric dentro del marco dg la
seguridad social.

Los convenios colectivos gue esteblecen pro*ecc ér
a contingeHCLas cuya coberture debe efectusr lg seguridad so-
cial, han contribuido en muchss narfes al desar YOll“ C T2r-
feccionamientc de ésta. El ejemplo de las ventajas cbtenidas
Por algunos sindicatos o asociaciones gremialss he inpulsado a
los demés trabzjadores a presionar para conseguir per la via
legislativa lo gue pro%beem:Ple no esTfuan en gﬂtaaclon de
conguistar por medic de la negociacidn directa con log ennlea-
dores. £En todo caso, por razones de justicia y eguidad, los
pcderes publicos se ven estimulados = extender o otros sscho-
res de trabzjadores, a través de rTegimencs de seguridad social,
pregtacicnes semejantes a las mrevistas en log convenios colec-
tivos.

Por otro lado, forzoso &3 reconcecer gue no sliempre resul-
te posible ampliar a todos los zgalsrisdos neor medio ds la le-~
giglacidn de seguridad social, clextos beneficios en la migma
megnitud y condliciones gue algunas empressas, gracias 2 su espe-
cial potencislidad econdmica, rusden reconocer a grapos mas
bien Leauu;¢osn '

i . X - . R
Loy seguros scciales de invaelidez, vejez y sobrevivien-
tes han entrado zn arlicacidn en Venezuels solamenwte a princil-
pilos de 1967



ii) Prestacicnes exigibles en virtud de ls legisglacidn
laboral,

ILa legislacidn Gzl trabaio que hs dispuesto 1% conecesidn
Ge prestaciones directamenta a cargo del empleador™ casi siempre
precede a la crescidn de regimenes de seguridad socizl propia-
mente tales y por lo general cesa de aplicarse a medida gue ées-
tos Ultimos entran en accidn. Se obs2rva 2specislmente este
hecho en los nafses con regimenes de extensidn gradual: cada
nueva extensidn geogrdfica, c=zda incorporacidn de nuevas cate-
gorizs de trabajesdcres o de cmpresas, va determinando el fin
de la vigencia de las sntigueos disposiciones de la legislacidn
laborsl rvara esos sectores tgrritorisles o de asalariados. o€
advierte zgui una diferencia con las prestaciones nacidas de
contrates colectivos de trabajic, gue comoe se ha dicho, muchas
. Veces se acuerdan vara comniziar el sistema de seguridad social
Ya existentie y sigus sumeniando el numero de trabajadores que
entran a gozar de ellas, no cbgtante la vigencla de ual sistema
de seguridad social. Por oira pa:te, la legislacidn laborel
contempla medides unifermes y aplicables a un gran ndmero de
trabajedores, mientras que los contratos colectivos dan lugar
a urna extreme variedad cuglitativa ¥y cuantitativa en los bene-
ficios, pudidndose formar asi peguefios grupos en situacidn muay
favorecida en comparacidén con la mayoria,

En algunos peises coexisten, para determinadas contingen-—
cias, la legislacidn laboral y el rdégimen de seguridad social
en el esntido de gue les pregiaciones de la primera estdn des-

tinsdas a completar lz cuaniiza de las gue paga lz seguridad so-
cisl o a cubrir ciertcs periodos durante los cuaies este regi-
men no otorga proteccidn.

A continuacidn se seflalan algunocs ejemplos, dejando cons-—
tancia de gue ern casi todos los paiscs de América se encuentra
egta clase de disposiciones.

La obligzscidn de otorger asistencia méddica a cavgo directo
de los empleadores se observe en psises que todavia no cuentan
con un régimen general de seguro de enfermedsd: en Argentina
tienen derecho a prestaciones médicas todos los obrercs rurales
¥ en Haiti{ los asalariados en smpresas agricolas, comeiciales y
otras, con 20 o més tiabajadcres. En algunos paises donde ya
hay un régimen general de segurc Ge enfermedad, la legislacidn

1 En rigor no siempre eg lz legislacidn del trabzjo propia-
mente tal la gue instituye estas obligasciones de los ewmpleado-
res, Por ejemple, en Argentine es el Cédigo de Comercio el gue
dispone gue los empleados v obrevos en esta actividad tienen
Gerecho al pago de salariocg dursnte alguncs meses de enfermedad.
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laborel ha previsto la cbligacidn de la agistencia.médica

en regiones o sectores de act@v;dad tqdav1a ne cubiertos

por aquel régimen. En Colombila por ejemplo, el dereche a
asistencia médice, gquirdrgica y hogpitalsria alcanza a los
asalariados en empresas con copital de 800,000 pesos o més
mientras que en Venezuela las empresas petroleras y mineras,
v las demds empresas en clertos casos, deben tener por lo me-

nog un médico y un fermacéuiico.

El page de todo o parte del salsrio durante la ilncapa—
cidad peor enfermedad se encuentria nrevisto tanto en 1z le-~
gislacidn Iaboral de pafses dende no existe un geguro con
prestasciones en dineio por esta causa (Argentina) como donde
existe pero no cubre a cierios trabajadores (Chile) o 2 todo
el territoric (Colembia, Bl Salvador, Honduras, Panamd) o fi-
nalmente, donde el empleador complementala prestacidn pagada
por el Seguro (Brasil, Bcuador).

El pago del salaric duvente el descanso por maternided

estd dispuesto por la legislacidén del trabsjo de cosi todos
log paises de Américs.

Prestaciones por invelidez esidn todavies 2 cargo de cier-
tos empleadores en Colombia ¥ por vejezm, tembidén respecto de

determinados empleadoreg la obligacidn existe en ese wais ¥y
ern el Perd.

Ta obligacidn de pagsr asisgnaciones familiares alcanza
ernn Colombia a los empleadores con LOC.000 pesos o mds de ca-
pital y 2l menog 20 trabajadores permanentes.

Las prestaciones en caso de Jesempleo previstas en las
legislaciones del trabajo congisten generslmente en indemni-
zaciones por despide y no pueden en realidad asimilarse a las
usuales en un seguroe de decermplec,

Lag indemnizacionesg en cacso de zccidente del trabajo v
enfermedad profesional figursn todavia en los cddigog o leyes
egpeclales del trabajo de muchos paises de América en que no
existe adn un régimen de seguridad social de estos riesgos.
Este es el caso en Argentina, Costa Rica, Chile, Panamd, Perd
v Uruguay, donde lz rezronsabilidad egs directa del empleador,
subrogable en compafiiss de seguro privadas o en una entidad
egtatel semisutdnoma. En e1 Bigsil, Colombia, El Ssivador,
Honduras, liéxico, Hicaragua 7 Veneczuela, el sistema de prestacio-
nes a cargo directo de los emplesdores coexiste con el régimen
de seguridad social, subgistiendo la respongabilidad patronal
respectc & los trabajadcreg en aquellas regioneg o claseg de
actividad donde todavia no se ha extendido el seguro,




g, Resumoen,

En términos generales puede afirmaree ques la legislacidn
de seguridsd social en Américe ha rresentado un anoctable creeci-
miente y alcanzado gran extengidn, no obstente laz limitaciones
que tcdavia se obgervan en clertos palses.

Se advierte gue la legiclacidn ha nacido y crecido en
Andrica latina sin seguir ciertas lineas uniformes entie los dise
tintes paises v a veces, ni siguiera dentre de un miemo ligltado.
Ia legislacidn, en particuaisr en lcs pafses de lz primsta época,
ha ido surgiende y extendiéndcse muchas veces s lmoutlscs de pre-
giones de ciertos grupos o de circunstancias de o.den politico
contingente ¥ por lo gensral, no conforme a una plenificacidn
previs a escz2la nacional ni mucho menos, considerando la inser-—
cidn de la seguridad sccial dentro de los picgramas de orden sSO-
cial y ecordmico del pais. En los sfiog mds recientes se obsexrve
sin embarge uns definida tendencia hacis la zlanificecidn,

Durante largos afics y en muchos waises, se ha notado un ma-
yor interés per crear gsistemas de pensicres, incluyendo genero-
sas jubilaciones por antiglieded en el trakajo, de preferencla
sobre seirvicios de mroteccidn de la salud y presiacliones en di-
nero a corto plazo. BE1 desarrclio de legislaciones de asignacio-
nes familisres y de prestacicnes por desempleo ha sido bastante
limitado.

Bl principio de la extensidn gradusl, aungque 1iCorpoisdo
también a les leyes de psfses de oillag regiones, es en América

-

letina donde sncuentra su mias ITrecuente expresidn.

los sistemas de prestacionss dismpuestes por la legislacidn
laborsl general {no sspecifice de seguridad social) son tedavia
bagtante inmportantes.

E1l deasarrollo legislativo de los dltimos aflos revelsa la
decizidn de dsr un vigoreso impulso a la exteneidn de la seguri-
dad scocial, tanto respecto a giunos de poblacidn protegidos como
en cuentc a nuevasg contingencias cublertas. For otra parte; mo-
vimientos hacia veformes Ffundamentcles hzn dadc vor resultzdo la
gstruoturacién de nuevos gigizmas genersleg o &} nmencs, al estu-
din y preparacidn dz nroyacics en este sentido. Zstos nueves
desarrollos se ceracterizan en general per sujetarse a las normas
técnicas en la materia, por habersge vigto precedidos de estudios
seriog y porgue se han tenido wnrecentes las repercusgicnes de es-~
tos progremes de segaridad sgocial sobre el dssarrollo econdmico
¥y social de cada pais.
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Parece haber vassdo pues la éroca de las improvisacioc-
nes legisletivas, que ha sidc causanite de no pocos de los
defectos del sistema, z loe cuales tiene gue hacerse alusidn
en el curgc de egte documento. Cabe sin emvsrge sdverdir
deade luego, que log resuliados positivos de la seguridad
social en cads pais, en les planosg social y econdmico, han
sido tan grandes, que el gefinlar cilertas deficiencias 1o sig-
nifica per clerto ung critics al prinecipio mismo de la segu-
ridad social sinoe un incentivo pera superar las fallas. Le
legislacidn de la seguridad socigl ha tenido como primex efec—
w0 crear v congolidar una arraigsca conviccidn del derecho gue
rgiste 21 trabajador, btanto a la proteccidn de su salud como
a 1o provisidn de medios econdmicos de subsigtencia en caso de
incepacidad para el trabajo. 3e han reemplazado asi log ante-
riores concepios de serviciocs otorgades a titulo de carided pri-
vada o semipublica, de asigitencia del Hstado para los "pobres e
indigentes" o0 de uns obligacidn directa patronal pero nuchas ve-
ces limitads en volumen y duracidn y & menudo 1imitsda tambidn
a las grendes empresss.

Bl camino a seguir en el futurce nc podrd ser otro gue el
de 1a seguridad social, esg decir, de su perfeccionamiento y
anpliacidn, mas nunce el ret:oceder a siatemas ¥ concepciones
va superadogs pory £l desarrollo general en 21 munde en maleria
¢z proteccidn sceial.



CAPITULO IT

EL CAMPO DE APLICACION - CONTINGENCIAS CUBIERTAS
Y PERSCONAS PROTEGIDAS

La amplitud del caupo de aplicacién de la seguridad social
puede examinarse desde dos puntos de vista: las diversas con-
tingencias cubiertas, y las personas protegidas. Ia descripcidn
del campo de aplicacidn ha de basarse fundamentalmente en la le-
gislacidn en vigor pero debe tenerse en cuenta que la informa-
cién al respecto no siempre estd de acuerdo con la efectividad
de la seguridad social. Por una parte, el campo potencial de
aplicacion en cuanto a personas proiegidas -eg decir, las per-
sonas que deberian estar verdadera y actualmente protegidas con-
forme a la legislacidn- no siempre coincide con la aplicacidn
real, a causa de la evasidn en la afiliacidén de trabajadores o
en el pago de cotizaciones, o a otros facltores de incumplimien-
to de las leyes. Por otra parte, dificultades de orden econd-
mico, deficiencias en la organizacidén o en los wétodos adwminis-
trativos, pueden deterninar gque la aparente cobertura de las
contingencias esté representada en la prictica -en algin pals
¥y en determinado grado-~ por servicios de mals calidad, por pres-
taciones no pagsdas en tiempo oportunc o no revalorizadas, etc.

Ias precedentes consideraciones pueden referirse a regime-
nes de seguridad social no sdélo de América sino de otras partes
del wundo y se mencionan solamente como una reserva acerca del
significado en cierto modo relgtivo, de los datos sobre exten~
sidn del campo de aplicacidn. En particular, efectuar compara-
ciones y deducir conclusiones sobre el avance de la seguridad
socigl en un pafs respecto a otro, pusde carecer de fundamento
$61lido si sélo se quisiera atenerse a datos de la legislacidn o
a cifras publicadas de personas aeseguradas, ya que tales datos
y cifras no pueden reflajar precisawente la calidad ni la erfica-
cla de un sistena.

No cbstante lo anterior, se espera que las informaciones
que siguen extraidas de la legislacidn y de las estadisticas
disponibles, corresponden en térwinos generales a una situacidn
realmente existentc y por lo tanto, son adecuadas para presen-
tar una imagen, si nc rigurcsamente exacta, bastante aproxima-
da, del desarrcllc y progieso alcangadces por la seguridad social
en América.

1. Las continsencias cubiertas,

A continuacidn se indice gue todos los paises de América
cuentan con una legislacidn gencral de seguridad social al me-
nos respecto = una vama dz ésta. Para estos efectos se han to-
mado en cuenta no sélo las legislacioncs especificas de seguridad
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social sino también los sistemas de proteccidn estabvlecidos por la
legislacién laboral en general. Lo anterlor se aplica en espe-
cial en el caso de los ries;os profesionales. En camblio, no se

ha sefialado como existente la cobertura de una continzencia en
los casos en que el rézimen respectivo no es proplamente un ré-
zimen gerneral auncue nuede nroteger a un nlmero imdertante de
personas. An todo cfso, un cuadro tan esquemdtico como éste de-
e interprevarse con lasg debldas reservas.



CONTINGENCIAS CUBIERTAS POR REGIMENTS CENERALR
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Notas: VX" significa la exisiencia y "= la ausencia de un régimen gencral para la cobertura de la res-
poctiva contingencia,
Barbada: En cago de enfermedad-maternidad,; prestaciones en dinero solamentc.
Guatemalas Proteccidn cubre accidsntes y maternidad; se espera que en 1968 se inicie la apli-

cacidn del Seguro de Enfermedad, cuyo Reglamento aprobd el Presidente de la
Reptiblica en mayo de 1967.



L

e observa que en 18 palses existe un régimen general de
Seguro de Enfermedad-Maternidad, considerands como tel Tanto
los servicios de asigtencia wédica cowmo iLas prestaclonss en di-
nero por incapacidad temporal.

palees dondes no apavece mencionata la exis-

Respecto a 1o
rézimen, cabe formular las siguientes obhserva-

tencia de un tal réz
ciones

&
@]
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En Argenting la voblaoLon tlene accesgo a los “*ablbolmlyn—
tos pltblicos de asistencia mealya, nacionales, provinclales ¥y
municipales; 1las direcciones gsnerales de asistencia y Previe
sién social para trabajadores ferroviarvos, para bancarios, pa-—
ra personal Ge gegurocs ¥y para trabajadores de la industria del
vidrio, sumlnistran aslistencia médica o Jos trabajadores y mien-
brosg de su familia; el Estatuto del Padn f&*mﬂtlz” atencidn
médica a cargo de los euwpleado fﬂs, ara los trabajadores ruralesg
de todo &l pails; el Instituto Médico lercantil Argentino propor-
clonz prestacionce wédicas a los ewpleados de comercio y ol Cdodi-
go de Comercio recononce o gos aiguoes enplsados el derecho a sa-
lario durante clierta duracidn de ls ince} cldad por enfermeded.
La Caja de Maternidad vega unag pneguefla prestacidn.

En Canadd todos los residentes estén profegidos por el
Seguro Hospitalsrio y de Diagndstico y en 1a provincia de
baskatchewan un seguro completo de asigtencis wmédica benelicia

todos Llos residentes en ellas en cbras provincias existe un
eguro voluntario de asistencia médica,

n Qo

En los Istados Unidos el seguro de asistencia médica cubre
2 1las personas de 05 anos o wis, las que en esg pals represen-
ten un sector importante de la poblacidn (mds de 18 millones).
Hay ademés, regimenes de scguro de enfermedad en cuatro Dstedos.

Fn Hait!l los ewmvleadores deben proporclonar asistencia mé-
a 108 asalzriados sgrfcolas y sus Familias asl como a los [
gupresas comercileles vy otras, con 20 o més trabajadorss.

En Urupuey existen varics regimenes de seguro de enferme— |
d gue pr o+mgen a dmportantes secvores profeslionales, como por !
emplo, obreros y enpleados de la industria Textil, obreros, .

nleadoz ¥ patroncs del transporte automotor, eranJadores del
puerto de lMontevideo, u;lPUl&HEBS de bugues mercantes y de pes-
ca, trabajadoree de la industria grédfica, librerfs, papelera,
etec., empleados y obreros de lz industria del Getal y afines,

traonwado eg de la sguja (vestuario).

El Secguro de Invalidez sexiste en 20 paises. EL riginen
de Guatemala otorgs prestaciones solamente en caso de invali-
Gez derivads de un dCCldenﬁe, de origen profesional o comdn.




Bl Seguro de Vejez, cuyos origenes son los méds antiguos
en América, se hacreato ya en 21 palses y se adelantan estudios
para su implantacidén en otros tres.

Bl Seguroc de Scobrevivientes se aplica en 19 paises. En
esta rama e cowprenden corrientemente las prestaciones otorga-
das a lg muerte del sostén de familia por causa Jue no sea ac-
cidente del trabajo ni enfermedad profesionzli. En Guatemals Se
Pagan prestaciones sélo si la muerte se debid = un accidente.

Los Riesgos Profesionales estédn cublertos en todos los pal-
ses de América pero en 12 de e¢stos el empleador es el reSponsa-
ble de la concesidén de las prestaciones. Generalmente el emplea-
dor puede asegurar el ricsgo en una compafila privada de seguros
VY en diversos casos, el seguro e8 obligatorio para todos log eum-
pleadores o para clerias categorias de empresas, en una entidad
oficial de seguros gue ho revigite las caoracteristicas de una ins-
tituciédn de seguridad social. De los 14 Estados donde hay un ré-
gimen de seguro social para esta rama, cn siete coexiste con el
sistems de la responsabilidad del empleador, gue subsiste en las
regiones o para las catcgorias de trebajadores todavia no cubier-
tos por el seguro social. Bn Barbada y Jamaica se ha dictado re-
clentemente la legislacidn de seguridad social perc aun no entra
én operacidn el seguro reaspecto de los rviesgos profesionales.

E1l Descmpleo estd cubiertc por regimenes de seguridad social
en cinco paises. :

Reglmenes de¢ asignaciones familiares dentro del marco de
la segurided social, s encuentran en siebte paisges. Sin embar-
g0, en varios otros existen estas prestacionzs para grupos de-
terminados, por ejeamplo, empleados del Estado y otros, directa-—
mente a cargo del emplcador.

Se obmerva que las conitingencias de invalldez, veJez Jy
muerte estdn cubiertas en la gran mayoris de los palges, refle-
jando la tendencia histdrica & gue se hizo referencia en el co-
pftulo I. La proteccidn en el caso de enfermedad y maternidad,
aungue de desarrollo posterior, comprende ya shora ~bajo una
u otra forma- o casi todos los palscs de Arérica.

Respecto n los riesgos profesionsles cabe anotar que si
bien la legislacidén de todos los palses establece la proteccidn,
en cambio los regimenes propics d¢ ssguridad soclal en esta ra-
ms, han tenido una extensidén comparstivamente mencr. 8®llo puede
explicarse por una perte, porqgue disponiendo los trabajadores en
muchos casos de la prodeccidn a cargo directo del empleador, ha
disminufdo la presidn en favor de la creacidn o extensidn de re-
gimenes de scguridad socicl. Por otra parbe, los intereses de
las compafilas privadas de seguro & incluso de grandeds empresas
que prefieren asunir directamentsc el rissgo, han contribufdo a
demorar el desarrollo d¢ tales regimenes.






que la incopporacidn de los trabajadores independientes en toda
su amplia gamna, hasta ahorn g6lo se ha cbtenido ¢n unos pocos
paiscs. Se obgerva ademds, que la seguridad sccial sg ha preo—
cupado de preferenc¢a de los asalarisdos no agricolas y guc en
muy grande proporcidén estin todavia carentes de proteccién los
trabajadores rursles. Finalwmente, los niewbros de la fauilia
se encuchtran casi giempre fucra dcl caupo de aplicocidn cn su
calidad de trabajadores familiares

absolutamente todos los pafses de América los asalaria-
dog de la industria v de¢l comercic gozan de vroteccidn respec-
to de al mencs una contingencla., BEn glgunas partes hay una 1i-
mitacidén en la cobertursn de cgSia clasc dc asa alariados. For
¢jerplo, la legislacién de Costa Rica, EL Salvador y Repidblica
Dominicanu grcluye a laos personas que ganen mds de wn cisrto
1inite. Anéloga Pestrloclon se obscrva en Guayans y en Trinidad
¥y Tabago, donac ne existe atn un régimen de seguridad social si-
no una legiglacidn CSQ cial sobre riesgos profesionales. En
Cuatemala ¥ Honau ¢l campc de aplicacidn estd temporalmente
¢ircunscrito a Sdl viados en empresas gue ocUpen cinco o wds
personas.

Los asalariados del servicic doméstico estdn expresamente
excluidos del campo de Lml;cdcién e Bolivia, Brasil, Colombia,
L1 Salvador, Honduras, = anqma, Pc¢ﬁ Repilblica DomlnﬂCQna N
Venezuela. Bn otras partes estdn cubiertos en forma muy Llimi-
tada.

En Cuba y Estedos Unidos ¢l campo de apliczacidn del secgu
ro de. invalidez, vejez y sobrevivientes, alcanza a toda la po-
blacidén econdmicamente activa y cin ¢l Canadd todos los rosiden—
tes estén cublertos por los regimencs del Scguro de HOSplowll—
zacidn y Diagndéatice, de Vejez y de Asignacionss Familisres.

Los trabajadores agropecuarios, los indencndientes y los
domésticos uunstLtvycn une varte considerable de la poblac cidén
srconémicamente activa, cen paLc¢cul roen log pafses de Amdérica
latina. E1 gue a pesar de ellc estas categorias de personas es-
tén avn fuers de Lo seguridad social en la nayoria de esos pal-
see nientras que los asalariados urbanos de la industria, coler-
clo y otras sctividades queden comprﬁndiios, 3¢ explica poi di-
versas reozonces: csbos dlticos han dispuesto de mejores medios
directos o indireectos de presidn y suclen contar con una sdéli-
da organizacidn gremial; el finoncianionto del sistems dentro
del esquema clésico de cotizaciones blp%?tlt%s o} tripartltas,
es mas fdcil cobtenerlo do los esaleriedos ¥y eupresSarics urbanos;
lo, organizacidn y los wétodos administrativos para la afiliacién,
la recaudacidn de cotizocidn, ls concesidn de las prustacione.
son aucho mis sencillos, adends de guce sc puede ovilencr con we-
nos dificultad y con mayor eficicnecia la impo.tante colabora-
cidn que se¢ espera de los cnplesdoras paro estas y oftras fun-
ciones sdministrativas.



Les causas gue han obstaculizado la extensidn del campo
de aplicacidn en la actividad agropccuaria, los progresos al-
canzados en algunas partes y las posibles soluciones pars 105
prObWGHUS de la seguridad Social en la agricultura, sc anali-
Zan Cnoun capit 10 CSpcc1ql dada la gran inportancia de esta

matbflw o sc¢ hard pues aqui una vayor referencia o ose sec-—
tor.
A continuacidn se sclfiala para cada pals la pronorcidn de

la poblacidn econdmic amunfe activa (excluidos trabajadores fo—
niliaresg) cowpuesta por asalariados y por no asalariados. Den-
tro de estos ﬁltjmog se comprende a los empleadores. Aungue

el concepto de "empleador™ para distinguirlo de “trabajador

por cuenta propia® puede variar de unc = otrc pais, os indudse-
hle gque wuchos de cstos zupleadores son pequelios enmpresarios
cuya condicidn econdmica los coloca en la necesidad de 1la pro-
teceldn de la sczuridad goecinl en forma tan agudo como 2 los
demds independicntes y asalariados.

Buoplecadores ¥y
trabajadores . A
por cuenis Asalariedos
Fals nropia Afio
Bn % de la poblacidn
econduicamente activa

Argentina 25,9 Td,l 19608
Barboda 18,3 81,7 1960
Bolivia 35,0 65,0 31950
Brasil 48,8 51,2 1950
Canadd 12, 87,2 1966
Colombia 59,3 60,7 195
Costa Rica 23,9 76,1 1963
Chile 21,7 78,3 1960
Reptblica Doninicans 50,4 49,6 1960
Beuador LT, 4 52,6 1962
Haitd 78,1 21,9 1550
Honduras 49,7 50,3 1961
Janaica 26,7 65,3 1960
México 24,8 65,2 1960
Hiceragua 55,0 65,0 1967
Panand 44,7 55,3 1960
Pert 15,6 54,4 1661
El Salvador 25,4 74,6 1961
Tstades Unidos 11,3 88,7 1965
Truguey 24,9 75,1 1963
Yenezucle 55,4 64,6 1961

'

Fuente: 0.I.7T., Anuerio de Estadisticas del Trabajo, 1966,
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Pucde observarse gque el sector de trabajadores por cuenta
ropiz represcenta una proporcidn importvante de la pobilaclon
ccondnlcamente activa en casi todos los palises de Anérica. E1L
cenmpe de aplicacidn de la seguridad social comprende grupos
restringidos de cste sector en Mixico (wiembros de cooperati-
ves v de socicdadcs de crédito, productores de cafla de aglcar),
Perd (pequelios contratistas y subcontratistas) y Repiblica
Dominicens (independientes de colonias agricolas fronterizas).
En ©1 Ecuador se ha iniciado una interesante experiencia de ex—
tensidn del segurce a los artesanos. In Cuba el scguro 8¢ exX-
tiende a los profesionales, los trabajadcres por cusnts propla
y los miewbros de las cooperativas carboncras y pesgueras. En
Chile 1a proteccidn segln la ley es bastante amplia, ya que in-
cluye a todos los independientes de bajos ingresos y a algunos
grupos especiales, como los abogados. Sin embargo la cfcceti-
vidad del csipo de apilcacidn es bajs. En Argentins, Brasil y
Uruguey el campc de aplicacidén es ampiio. En Argentina tiecnen
régimen por separado los ewpresarios, los profesionales unlver-—
gitarios v los llamados “independientes’, Hay ademds cajas pro-
vinciasles de previsidn que cubren a cicrtos profesionales. En
el Brasil adcuds do los trabajadores por cuents prople sce inclu-
yen los cupresarios y soclos de eupresas., En el Uruguay el »é-
gimen para los asalariades de la industria y comercio cubre tan-
bién a los independientes en cstas actividadess; exietc por se-
parade una caja pora los profesionales universitarios y otra
para los escribanos pidblicos. Cabe advertir sin embargo, que
2l menos en Argentina y Urugusy el ndmerc real de trabajadores
por cuents propia protegidos s bastante inferior al gue corres-
vonderfs al canpo legal deo aplicacidn.

Finslmente, en Cenadd y Estados Unidos estd efectivamente
protegide tode el sector do trabajadores por cuenta propla, en
o5 contingencias cubicrtas por los regimenes respsctivos, sal-
vo desempleo ¥ riesgos profesionales, por razoneg sxplicables.

Cabe amgregar gue las leglslaciones de otros paises prevén
en pirincipio la extensidn de la proteccidn a los trabajadores
por cuentsa proplia poro ¢llo se posterga, probablencnte, para
cuando se heyan resuclto los problemas adwinistrativos y finan-
cieros que plantea &l seguro ¢e este sector. Tal ss ¢l caso por
ejenplo, de la legislacidn de Bolivie, Colombia, Costa Rica,

El Scivador y Guatennln.

Entre las causas quc explican las limitacilones ¢n la pro-
teccidn a estae categorfa de trabajadores -en los palses de
Anérica tal como ca otras partes del mundo- pueden considerar-
se las siguicentes: dificultad pars definir las categorias de
trabajadorys por cucnta propis y sums heterogeneidad del poten~
cinl canpo de aplicacidn (artesanos, profcsionales liberales,
empresarios pequefios, medianos y grandces, propictarios, arrenda-
tarios y aparceros agricolas, cte.); ‘tendencla s la evasidn del



seguro por parte de ciertos independientes que parecen preferir
enfrenﬁqrqpor 51 mismos las contingencias, nientras que otras
personas tratan de simulsr la calidad de independientes para al-
canzalr una proteccidn a la que de otro modo no tendrian derecho;
problemas de financiamiento, sea 81 se¢ pretende gue lag personas
protegidas paguen por si solas una cotlza016n gguivalente g la
que en los regimenes de asalariados costean éstos mds sus suplea-
dores, sca sl s¢ trata de obtener una contribucidén del Estado
con tal fin; problemas de orden administrativo, en especial pa-
ra la afiliacidén y para la recaudacidn de las cotizaciones, agra-

ados por no existir la eficaz colaboracidn gue los empleadores
prestan a la administracidén,.

Ya se indicéd gue los trabajadores familiares como tales,es-
t4n generalmente fuera d¢ la proteccidn de 1os reglimenes de Se-
guridad social en Américe Los miembros de la familiag estdn pro-
tegidos por los rcgimenes de seguroc de enilernmedad en Argentina,
Bolivia, Brasil, Canadd, Cogta Rica, Colombia, Cuba, Chile,
Honduras, México, Nicaragua, Panami, Paraguay y Venezuela. BEBn
todos ellos 1la protccciéa incluye a 1los hijos hasta cierta edad,
tan corta como los seils wmeses, en Colombiz, y tan avanzada cono
los 18 o 21 afios, e¢n Brasil., La espose sstd comprendida en to-
dos estos palses salvo Colembia, Honduras y Nicaragua. La con-
cubina tiene derecho = la proteccidn en gels palses latinoaneri-
canog, In Estados Unidos &l seguro de enfermedad para personas
de ed%d avanzada z2lcanzes tembién al cédnyuge a cargo en edad de
]’JGnSln l'l L]

Reglmenes que a la auverts del sostén de familia otorgan
prestaciones a la viuda, huérfancs y a veces otros miembros de
la falllla, s¢ encuentran en Argenting, Barbada, Bolivia, Brasil,
Colowmbia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecusdor, Estados Unidos,
Jamaicsa, Méhﬂco, N¢caragua, Panang, Pardgugy, Perd, Repuiblica
Dominicana, Uvugudv vy Veneguela. Los sistemas de pvot80016n
frente & los riesgos profesionales en todos los paises de Américy
prevén prestaciones para los miembros de la familia si la muerte
del sostén de ésta es caugada por dichas contingencias.

Pinalmente, ya se ha sefalado que regimenes de asignaciones
familiares existen en Argentina, Belivia, Brasil, Canadsd, Colombi:
Chile y Uruzuay.

Pueden apreciarss que la proteccidén de la familia presenta
todavia grandes lagunas en la seguridad social de los pafses de
América, tanto en lo que respecta a la protecccidn de la salud

Para mds detalles, ver cuadro al finsl de este capltuloc.
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como a ls garantia de los medios econdmicos de suficiente subsis-
tencia por carga familiasr.

3 Bl dmbito territorial del campc de anlicacidn,

En 17 paises de Anérica los regfmenes de seguridad sccial
ge aplican en principio o todo el territoric de la respeciiva
nacidén. BEBn cambio, en Colowmbia, Costa Ricg, E1 Salvador,
Custemala, México, Nicarsgua, Panaméd, Pertl y Venezuels las le-
gislaciones se han inspirado en el principic de la extensiodn
gradgual, considerando prudente no prometer de inmediagto clertas
prestaciones a los trabajadores de todo el territoric -—-en parti-
cular en les ramag de enfermedad-maternidad y riesgos profesio-
‘nales~ 81 no se contaba con las condiclones indispenssbles. Al
iniciarse un régimen suelen hacer Lzlta edificios, instalaciones
y equipos, medios de trensporte y comunicacioneg, personal ade-
cuado, en especial de las profesionecs mélicas y paramédicas y
en todo casc, recursos ccondmicos suficlentes para la ereacidn
0 desarrollc de todos los wmedios materiales necesarios.

A este raespecto dube reccnocerse que hay palses que han
establecido desde un comienzo &l conjunto de su territoric como
dambito del régimen y la seguridad socinl no se aplica efectiva-
mente en todo él. las unisnas dificultades materiales gue han
exigtido zn los palses gue optaron por la politica de la exten-
8idn gradusl, han determinado en diversos de los oiros palses,
que las disposiciones legislativas no encuentren aplicaciédn
practica en ciertas regiones, o 88lo en forms muy limitada.
Bsta situacidn muchas veces no es imputable a la administracidn
de la seguridad social puesto gue también se observa en ls auscn-
cia ¢ deficiencia de servicilos publicos gue en principic debe~
rian estar disponibles 2n todo el territoric, come por ejemplo,
escuelae nara la cnseflanza primaria gue la ley establecse como
cbligatoria y zgretuita. Sin embargo, c¢n el caso dec la seguri-
dad social estso falta de aplicacidn efectiva puede lesionar se-
riamente el prestigio de la institucidn nisma de la seguridad
so0cigl.,

Lo anterior no significa que la nolitica de ampliacidn te-
rritorial gradusal constiiuys por =i sols la wmejor solueidn, por-
quz al no existir el estimulo del cumplimiento de lo previsto
en la ley, puede producirsc un estancamicnto de la extensidn del
régimen, Tendmens guc sSe examinard wds adelante.

1 86lo respecto a la rama deo enferuedad-maternidad y en
el sector de los obrevos. EL segurc de invalidcz, vejez y So-
brevivientes ~tanto el régimen para los obreros como para los
emplcados~ y el seguro de enfermedad-maternidad para los emplea—
dos, tienen como dmbito todo el territorio.
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No hay informacidn suficiente ni tendria scntido préctico
indicar la superficie cubierta y la no cublerta por la ssguri-
dad social en un pals determinado y menos aun, c¢fectuar compa-
raciones, ya que lo interesante serfs conocer la cantidad de
poblacidn total y de ©poblacidn activa en las respectivas re-
giones. Muchas veces por razones obvias, la aplicacidn enpie-
7o, 86lo en la capiteal del pais —~como ha occurrido en E1 Salvador
y Honduras- o también en algunas otras ciudades.

Cuando el progreso en la ampliacidn territorial es lento
v escaso, los trabajadores de los centros urbanos més importan-
tes resultan los beneficiarios de un sistema que, a través de
la transferencia de los aportes financieros de los cupleadores
y del Estado, c¢s cogteado en buenas cuentas por los habitantes
de la totalidad del territorioc. Por otro lado, los serviclos
de asistencia médica resultan menos costosos en los centros
urbanos, por la ~lta conceniracidn de asegurados y por los
mejores condiciones amblentales, lo gue puede desalentar a las
administracioncs a continuar con la extensidn o zonas donde el
costo seri bastonte nds elevado.

En ¢l seguro de invalidez, vejez y sobrevivientes las limi-
taciones de orden Territorisl determinan intcrirupceidn de los pe-
riodos de seguro cada vez que el trabajador pasa a ocuparse en
regiones aun no protegicdas, con lo gue s¢ dificulta ¢l cuapli-
miento del periodo de calificacidn y vpuede producirsc la pérdi-
da dgl derscho sl realizarse la contingencia,

4. Poblacidn ccondmicamente active v sscgurados cotimantes. |

Se presenta a continuacidn uns comparacidén del nlimero me-
dio de asegurados cotizantes con la poblacidn ccondmicamente
activa, de 17 pafses de Amndrica de los cuales fué posible ob-
tener datos relativamente reccientes. La nocidn de asegurado
"eotizante' depende naturalwmente del método y medio de pagar
las cotizaciones. Si éstas se¢ pagen con el sistema de estamn-
pillas, no siempre so conoce €l numero medio ce personas fIsi-
cas cotizantes y entonces se utiliza la nocidn de "cotizante
complceto anual® (por ¢jemplo equivalentc a 50 cotizaciones se-
manales) pudiendo suponcrze que el ndmero medio de personas fi-
sicas cotizantes ¢s woyor gue ¢l de cotizantes completos.
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Poblacién | 3
ccondmicamente Asegurados cotizantes
Pais activa
] . Brr % poblacidn
Afio m§igs) Afio niigﬁ) ccondticamente

= activa
Argengina 1961 7.755 11961 2.545 33
Chile 19860 2,339 {1964 1.891 71
Beuador 1962 1.484 11965 209 12
Paraguay 1554 651 | 1964 54 8
Bolivisg 1950 1.296 | 1964 81 6
Brasil 1960 22,651 11963 | 5.711 23
Colombia™ 1963 5.%52 11967 563 9

Rentblica
Dowminicans 1960 521 11664 147 o]
Peises con principio de extensidn gradual

Costa Rica 1966 463 11966 134I 29
Bl Sslvador 19561 807 1965 62 7
Honduras 19581 568 | 1965 25 4
México 5 13560 12,332 11964 2.1%3 17
Nicarsgua 1963 ATT 11966 66 13
Paneamnsg 1966 397 11965 110 28
Periid 1961 7,124 1960 670 21
Venezuela 1961 2.407 | 1966 450 16
Guatemala 1966 1.376 11966 367 29

Puentes:

Poblacidn econéﬂica”ﬂnub activas Anusrio de Estadis-~

Cotizant@5°

Ticas dcl Travajo, O.Lle.T., Anuario Demografico 1964,
Heciones Unides, salvo para Argenting %“Anu1151s Bco-
némico Financiero de las Cajas Hacicnalecg de Previsidn",
Kinisterio Ge Trabajo y Seguridad Socialj, Boliv 1a(est1—
nacidn del Servicio de Estadistica de la 0.I.T.),
Colombia (cstimacidén de fucnie oficial de Co1omb1a),
Costa Rica (DomO?La de la Caja Costarricense de Saguro
Socinl para 1966), Guatemzla {estimscidn del Instituto
Guateualtcco de Scgurided 8001°1), Panand (1nformac16n
de 1e Caja del Scguro Social) ¥ Parsguay (memoria del
Tnstituto de Previsidn SOCLﬂl, 19531964, .

Anuarios, menorias o bolctines de informacidn csta-

fstica de 1as recpectives Anutluu01oncs o informacidn
directa obtenida por la 0.I.7, de las nismas.

.f
a.Ic‘;.)

notue del cuadro en 1o pigina siguiente.)



Ezte cuadro refleja por una parte, las limitaciones legales
del caupo de aplicacidn -de orden territorial o en cusnto a ca-
tegorias de personas— £ gue ya se hizo refereéncia y por otro la-
do, las evasiones que se producen en la practica a la obligacién
Ge la seguridad social. In Canadd y log Estados Uaidos, donde
¢l campo de gplicacidn comprende pricticamente o toda la pobla-
cidén econduicamente activa (salve los sceguros de descwpleo ¥y Ao
riesgos profesionsles reservados a los gsslariados), la difercn-—
cia entre ol campo potencial y ¢l efectivo es pequeila ¥ puede
ser doegprecilada,

El fendmeno de 1o evasidn dirvecta a la obligacidn del se-
gurs se presents en mayor o uenor grade en los paises de América
latine., En alguncs de cllos, cuya legislacidn prevé un muy amn—
rlio camvno de aplicacidn, los propdsitos del legisglador se han
visto malogrados por las deficiencias administrativas incapaces
de ovitar la evasidn; donde la legislacidn restringe bastante
por ahera ¢l cakpe de aplicacidn, este fendnmeno agrave lo redu-
cido del mismo. A continuacidn se dan Informaciones respecto
de alguncs paiscs.

{(Notas del cuadro dz la pagina anterior, )

Cotizantes del conjunto de los regimenes de seguros so-
ciales de Argentina (sistemas de pensiones), Chile, Ecuador ¥
Pert (Seguro Obrero y Seguro Social del Empleado)s; cotizantes
solamente de¢ la principal institucidn de Bolivia (Caoja Hacional
de Seguridad Social), Colowmbis {Instituto Colombiano de Seguros
Sociales), México (Instituto Mewlcano d¢l Seguro Social) ¥
Paraguay (Instituto de Previsidn Sccial)s y de los demds pal-
ses, los cotizantes de la Unics entidad existente, gue odrinis-—
tra el réginen gevneral de seguridad social. De Costa Rica, co-
tlizantes do 1o rama de enfuermedad-msternidad.

2 Pare calcular ¢l porcental)e cuando el afio de referencia
de la poblacidn econdmicenente active difiere del afio correspon-
diente al nimero de ascguradog cotizantes, sec efectud una esti-
macidn de la poblacidn ccondmicanente acviva al mismo afio del de
ntnero de cotizantes. Tal catimacidn no figurs en ¢l cuadro.

5 Posiblenente el ndaecro do cotizantes sstd sobreestinmado.

I

Cotigantes en 30 de obril de 1967,

U

Cotizantes "completos®.

Cotizantcs “conmpletos” del seguro de enferncdad-maternidagd
del I.V.5.8., primsr semestre d= 1966.



Argentinag. A continuacidn se nuestra ¢l campc potencial
de aplicacion atribuible & cada una de las 13 grandes "Cajas
Nacionales de Previsidn”, comparado con el nlmerc dc afiliados
cotizantes, rcferidos al afio fiscal de 1960/61.

Estimacidn | Cotizantes efectives

ARGENPTNA del campo (trabajador-afio)
e potencieal
OAJA ASEGURADORA de R En % del
Ndmero
afiliacién (miiﬁﬂ) Campo
- (miles) == potencial

Cajas para trabsajadorcs
ssalariados,

Bencearial | 57 57 100
Comercio : 746 446 50
Estado 175 176 100
Ferroviarial ' 253 2%% 100
Industria~s” 1.256 632 50
Navegacidn 5 7 97 ‘ 100
Periodistas y Grafices” 60 54 90
Segurosst 5 54 54 100
Servicigs Piblicos 215 92 43
Ruralcs 530 1 3

Caias para trabasjadores
DOY cluenta Nropls.

EmprGSariosz’32 % 1.000 58 6
Independicentes™? 700 37 5
Profesionales? 60 11 18

Las cantidades de estas Cajas, representan los "afilia-
dos totales'.

? Afiliados cotizantes ("trabajador-afio”), sstimados,

2 Estimacicones utilizando datos de censos (FPuente: Angdli-
sis Econdmice Financicro dc las Cajas Naciones de Previsidn So-
cialS Ministerio de Trabajo y Previsidn Social, ncviembre de
1963).
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Bl ndmero de cotizantes de la Caja de “Rurales y en cada
una de las tres Cajas pava trabajadores por cuenta »Hropia, es
irrisorio al compararic con el respectivo campo notenclal de apli-
cacibn. bn los tres Yluimas Cajas hay antecedentes para pensar
que se estd produciendo una seloccidn negativa, orocurando afi-
iiarse en esaec¢dl las personas de edad madura y C¢On mayores ex-

pectativas de obbener nensidn mientras que los joévenes tratan de
elucir la afiliacién.

En Chile, un estudio efoctuadol indicd que el nilmero de tra-
vajadores nor cuenta propia (excluyenco & los empleadores) llega-
va en 1953 a 560. 362 mientras que los efectivomente nrotegidos
eran apenas 52.04L. 5 ley nudm. 10383 incluye dentro de la obli-
wacioq del segurc a todos los incependientes '‘que tengan rentas
que no excedan de un sueldo vital de Santiazo™ que en la prictica
forman la mayoria de los trabojadores por cucenta Hronia, lo que
perrnite tener una idea d¢e 1la gran magnitud de la evasidn.

In este pails la totalidad de los asalariados agricolas y
adends, los cempesinos independientes con la renta antes sefizlada
sc encuentran comprendidos en el campo legal de aplicacidn. El
campo efectivo lo indica un reciente estudio® que dice: "De acuer-
do & estimacilones basadas en el Censo de 19260 v en cifras del Ins-
tituto agrario de istudios “coqémlcos, puede decirse que en 1965
nabia un admero anroximado de 500.000 obreros qﬁrlcolaq (nouurona—
dos e independien ues) En ese mismo afio, los obreros acricolas

cue cotizaron al Servicio de Seguro Locial fueron 371. 300. La di-
ferencia entre estas cantidades nos da el ndmerc de personas cue

burlan la ley 10383 (del weguro dSocial): 228.700".

Lruguay. PTova las cos Cajas mis importantes de trabajadores
garolculareo se cobtuviercon las si wientes cifres estimativas:

. :Umero estimado
Caja po%ggggaIB ‘ deﬁcot;zantes
efectivost
Industria v Comercio 430,000 (1961) 250,000 a
250,000 {(1¢62)
Rurales v Domésticos 255.000 (1961) 55.000 a
' 100.00C (1961)
. 595,000 305,000 a 360.000
;

Comisidn de Lstudios de la Seguridad Social. Informe 2.
Pobhlacidn protegida por la seguridad social en Chile, 1959.

Informe del Derartamento de Actuariado y Estadistica del
Servicio de Seguro QOC1ml publicado en la Levista “Unidad",
Santlago de Chile, 1956.

3 Gstimaciones del CoIeD.Ee

b yéase oIt JTAP/Uruguay/R.5, Ginebra, 196k.



) La situacidn es tanto ns srave cuanto que tembién los tra-
wijadores no asegurados o no asesurados re"u1 “meuuu, obtienen
“eﬂerﬂlmvnte Jas »drestaciones de Ju011“016a 7 pens¢on. Le situa-
cidn en la Cagd de Rurales Y Doriésticos lleza a xbremos tales
gue el costo de las prestaciones »agadas en 196? fué del mismo
orden de magnitud que el total de salarios de los cotizantes efec-
tivos.

Con respecto & otros dos eisos, pudo nacerse un estudio cro-
ﬁOlOUlCO, descubriendo ¢l incuietante fendmeno de reqpresidn del
minero de cotizantes:

Dolivia. Asegerados en el sector pirivade de la Gaja FHaclonal
de Seguridacd Soclalt:

Yromedios de los priueros cinco meses de cada aflo

A%o Fatronos aseurados
e cobimoentes cotizantes
im,  Indice Tuam., frdice
1958 2.743 100 40,350 100
1959 2.jJ3 92 36,940 92
1960 2,181 50 31,030 77

¢l fendmeno cbservado no parece obedecer tanto & una dismi-
micidn efcetiva de empresas Hatronales v trabvajadores sujetos al
segure, cinoe a deficiencias adminisirativas y, ean clerto grade, a
dificultades de paszo de nuchas empresas.

_ Pareguay. 5S¢ estimd el campo notencial de aplicacidn del
Insvitube de [revisidn wocial para 1962 en sirededor de 170,000

a 190.000 travbajadores, contra v vromadio de cotizantes efecti-
vos de 46,1060, lo que rensresenta menos del 30 por cicato de aquel
ﬂumero 90L0n01al. *amblep enn esta institucidn s¢ miniiestd el fe-
ndueno de regresidn, como lo prueba el cuadro sigulente basado en
datos (correzidos) que el Jnstituto nublicé en su liemoria de 1962.

Afo Mimero medio de
e asepurados cotizantes
Llme Tadice
1957 58.000 (100)
1958 57.660 1CC
1959 57720 100
1950 55.230 06
1951 52.100 a0
1962 43,100 &3
1963 L5. 170 81

1 P. Thullen, Iniorme sobre la Seouridad 3ocial en Bolivia:
Revista de Seguridad Social, afio I, num. 1, Lo raz, 1963.
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Lo cifra de 1963 corresponde anrcximacdamente a le del afio
1953, &1 fendmeno se produce ean la zona metropolitana, lo mismo
que en la ‘campafia’, a pesar de la expansidn econdmica v demogré -
fica del pais.

La regresidén del nimero de cotizantes, tanto en Bolivia come
en el Paraguay, pruebe la existencia de una evasidn patronal en
gran escala en el cumpliiniento de sus obligaciones; no obstante,
su origen debe buscarse 1o séle en causas externas sino también
en causas de orden administrativo.

Ll nwimero de wmiembros de la familia nroteridos. Las cifras
de asegurados cotizantes & gue se hna venido aaciendo referencia
ne mioporciondn una visidn completa del ntmero de personas prote-
gidas por la segurided social. Por lo zeneral las legislaclones
prevén un perfodo de proteccidn o un lanso durante el cual el de-
recho estd latente, de tal modo gue personas no cotizantes en un
aflo dado, concervan, sin embargo, derecho a prestaciones. Por
otra parte, el cotizante obtiene tanbién proteccidn para clertos
milembros de 1o familia, sestin se exanind someramente en el minero
2 de este capftulo al tratar de los categorias de personss prote-
gidas. Jon muy escasos los datos estadisticos disponibles scbre
femiliares con derecho & vrestociones, Adends, su nidmero no es
el mismo on el caso de proteccidn por enfermedad v.en el de pres-
taciones por muerte del jefe de familia.

in todo caso, las disposiciones en favor de los familiares
determinan que el ntmero renl de personss cubiertas por l& segu-
ridad secial sea dos o nasta tres veces wds graunde que el miwero
de asegurados cotizantes de que se na hacho mencidn.

5. nxtensidn sradual.

Si1 el capitulo I v en varias partes del »resente se nizo ya
wenelon de 1os paisges que aplican este principio el américa: son
los indicados en la Gercera &poca y, en parte, e la se unda.

La extensidn ~radual puede verificairse en tres direcciones:

1) extensidn nor riesgos cubiertos;

2 extencsidn por cate~orias de personas protegidas;
l [ k L & ]

3 extensidn neogrdfica del camno de anlicacidn de personas
] o I o I

protegldas.

Auncue le adopeidn dJe este princinio se impone en determi-
nadas circunctancias, encierra tamblén el peligro del estanca-
rienteo en el desarrollo del respvectivo régimen de seguro social,
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con diversas repercusiones sociales v financieras. Bl fendmeno
generalizado del estancamiento de la politica de extensidn gra-
dual, sobre todo en sentido territorial, fué objeto cde un estu-
dio publicado en la Revista Internacionald del Tronajo’ v se eXa-
mind también en un informe presentado por la C,L.u. a la VIII
Conferencin de los Lstados de América iHembros de la 0.1.%.2 por
1o cual ge omiten aqui detalles sobre los extensiones producidsas
en cada pais.

Lo extensidn nradual no ha inocho grandes progresos en cuinto
se refiere al caupo de personas aseguradas, con excepcidn de liéxico
v e narte de Panamd. .l aumento en el nimero de asszurados coti-
zantes s¢ debe en su mavor »Jarte al aumento demogrifico y al pro-
ceso de industrializacidn en las zonas va cubiertas y menos a ex-
tensiones a nuevas zonas o categorias de trabajadores. ILste es-
tancaniento de los reginenes de expansidén gradual, las exclusio-
negs exnresas en éstus v e los dends regimenes v tanbién la eva-
sidén a la obligacidn del seguro gocial en nuchos »aises, dejan
fuera de la drbita prdctica de le seguridad social néGceleos impor-
tantes tales como los trabajadores agricolas, trabvajadores por
cuenta propia (artessnos, necuefios comerciantes) trabajadores do-
nésticos, etc., nero tambidn 2 menudo un ndmero consicerable de
trabajadores de pequefins eaprests o de enpresas en zonas aparta-
das, Tuera del control efectivo de la entidad de veguridad soclal.
B zeneral se trata de nersonas de modestos 7 pequefios ingresos,
nferiores al ingreso medio de las personas asepuradas, cs decir,
gse trata de personas que mds necesitarian de la proteccidn de la
seguridad sccial.

Cierteauente existen motivos que estdn fuvera del control de
las entidades de seguridad social: insuficiencia de 1los medios
de comunicacidn; el hechoe de que servicios pliblicos, como el co-
Irreo 7 bancos, no e¢stén siempre dispuestos Dard Servir como agen-
tes ~cuwxiliares de la institucidn de sepuridod social; el bajo
nivel educativo en muchas zonas, ebc.; v, sobre todo, el hecho de
ote el Bstado se resista & aumentar la contribucidn en relacidn
con el aumento del nfmero de asegurados y el cumento de las tasas
de contribucioncs necesario para cubrir nueves riesSzos.  Jor otra
narve se observa también cierta inercia de las administraclones
- originada y fomentada no pocas veces por la falta de continuidad
de 1la dircccidn administrativa - inercia de tomar la responsavi-
lidad para taorzas administrativas nds amplias y nde complejas.
Como consccuencia imacdiata de ese cstancamiento, =n la mayoria
de los naises sc crean y mantlenen winorias privilegiadas sobre
las cuvales se acumula e conjunto de prestociones de la legislacidn

l 2 b - -
. Ixtensidn cradual de los rezimenes de seruro social en los
paises de Américe lotind, Usl.ts, LVLILIIT, nam. 3, sedtiembre 1958.

2 - g s ) . .
Panel cde la seguridad social v del nejoramicnto de las
condiciones Ge vida v ce trobaio en el nrogrese socinl v occonomico.

")

Informe IIT, Parte 1, Seguridad Social, 0.I.T., Ginebra, 1966,
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de sesurided social y a menudo de la legislacidén comlin de traba-
jo, minorias cue gener&lmbnte estdn coqftltuid\ poy las catego-
rics vo fovorecidas por su relativa estapilidad en el empleo ¥
un nivel més alto de salarios; v se aumenta de este mocdo el des-
nivel social v ccondmico entre los grandes centros urbancs y las
demés zonas.

.Cemis en los resimenes cuyas tasas de cotizacidn ge basan
sobre unc estimacidén de costo del ceguro al nivel nacional, la
limitacidn existente del campo de pllCﬂClOﬁ nroduce c1ert1 holgu-
reen 1los ingresos pow concepto de cotlzacilones, computadas sobre
los niveles mds ravorables de salarios, ¥y constituye asi una de
les cousas de una exazerada liberalidad en los gastos de ia rama
d- enferneda dumaternidad y en los gastos de administracién, que

vegzo resulta dificil de correpiyr; vy el temor de tener que re-
nunciar a esta holgura de dlusoﬂlollluades l1n1n01er“s v de te-
ner que anlicar medicas de economia a la udministracidn zeneral
v a los servicios médicos puede zer otra de las causas de 1o ya
mencionada inercio de las administraciones frente al problema de
la extensidn.

hspecial mencidn merece el efecto discriminatorio de la 1li-
nitacidn del campo de aplicacidn con respecto a la contribucidn
del iIstado, de lo cual se tratard en el capitulo Vil dedicado a
sspectos especificos de esta concribucidn.

51 bien son loables los esfuerzos de algunos regimenes de
extensidn gradual, de cubrir le rama de penuione 81 no son
acompafiados por una extensidn rorizontal' cde la oool ¢idn ase-
curada, sc corre el nellgro de aumentar ese desnlvel en la pro-
feccidn social de los trooaJadores.

Finalmente cabe mencionar cue le desigualdad de expansidn
“horizontal y “verticalY {ypor ricspos) de 1a seguridad social
y, nor ende, ce la desicualdad de cargas sociales, pueden cons-
tituir un obstdeulo a la renlizacién efectiva de 1os tendencias
de integracidn econdmici.

51 conjunto de las anotaciones cnteriores pone de relieve
la necesidad de imnulsar 1o extensidn de la sepuridad social en
sus vorias direccciones, pero tanbién evidencia cue la politica
de extensidn debe foruer narte integrente de la )lun111CaClOH del
desarrolio social y econdnico y, en QDIblCle , de un desarrollo
equilibrado c¢e tocos los sectores geogrificos v econdmicos de
un pais vy zcaso de toda una rezidn, como se propone, por ejemplo,
en el lstmo Centroamericano.

6. Resumern.

Un aspecto alentador en cusnto & las perspectlvas de exten-
sidén del cempo de apliczcidn lo conssltuye el notable impulso que
ésta he tenido en los afios més reociences



En Jo cue se refiere a las contingenclas cublertas puede
suponerse cue progresivamente se incorporard al réjimen de la
sezuridad social la cobertura de lOu riesros profesionales gue
todavia en 20 naises de .mérica esté par01al o totalmente a car-
go directo de los empleadores o subrogados por coupafiias comer-
citles de sezuros. A aste respecto cabe recordar ﬂue el. Trogra-~
na de Ottawa de feruridad Socinl en su punto 10 e: p¢esa

whepen tomnrce medidas para intepsrar 1o rama de ries-
gos profesioniles ern los regimenes de seruridad social.!

uno ge lLos aspectos cue debe PLOduClT mdc zente y seria
nreocunacidn es la actual limitacidn en el caupo de anlicacidn,
gon o causa de exclusiones de categorias de tra‘agado res en la
lezielacidn, o porque lo extercidn “territorial estd todavia cir-
cunscrita & determinadas zonas, de preferencia urbanas, o pordue
deficiencias administrativas poruwiten una fuerte evasidn.

Entre las categorics gue cn su totalldad o en parte care-
cen de la proteccidn de la seguridad sociel en muchnos paises
latinoamericanos, se cuentan los trubajadores agricolas, los
sor cuenta nropia, los domésticos, los trabajadores a domicilio,
lov miembros de l* fanilia del trebajador. Lstdn pues fuera de
la sesuricdad soeial grunos gque representan o la maroria de la po-
blacidn econdmicamente ctiva o en todo caso, una proporcidn im-
nortante de &sta v cue udemuu, en buena parte, son HErsoOnas de
bajos ingresos, es decir, mis necesitados de la nroteccidén de la
seguridad social.

Por el Fendmeno de transferencla de las carzas & todos los
srupos de 1o corunidad nacional, resulta cue eswos cuplios sec~
tores, junto con carecer de la 3rotecc¢on, estén Poporibuyendo,
en cierto grade, al finenclamiento de lus prestaclones destina-
das & grupos Lls ¢ menos restringidos, con un univel medic de in-—
gresos superior al de los sectores excluidos.

Lo limitocidn territoricl del campo de aplicacidn acentia le
designaoldad entre las zonas urbanas y rurales. uecde frustrar
lns expectatives o nensidn de log trabajadores cue se ven en el
caso de laborar alternctivemcente en regiones cublertas y no cu-

iertas por el sejuro.

11 estancamiento en 1a polftica de extensidn gradual estd
desvirtuando los propdsitos dncpiradores de est QOlltLCQ ¥ con-
Lribuye a mantener una aes¢_unluud entre citegorias de tTuDﬂJ?—
dores. Deficienciecs adalnistrotivas que no son insupé LleS,
nerniten la evasidn en gran escola y destruyen 1o eIWCoCl& de
los cistemés de protec»lon previstos por los legisladorcs.

Debe reconocerse cue en nuchos casos diversos fhacteres ex-
plican las limitaciones en el campo de aplicacidén: los medios



- 52 -

econduicos de ciertos paises han impedido una exprnsidn mis ri-
wida de la sexuridad social; en particuler en palces de pobla-
cidén predominantemente rural, scon evidentes los piroblemas que
presenta la orga wnmizacidn v func1onan1 nto de servicilos adminis-
trativos vy en esp801hl médicos, alll donde la densidad de pobla-
cidén es escasa, las carreteras y otros medios de comunicacidn de-
ficientes, los servicios de correcs, Ge bancos y otros auxiltia-
res de la administracidn, no estéin en condiciones de satlsfacer
completamente su cometido.

&l Programa de Ottawn tiene muy en cuenta 1a necesidad ae
superar leg dificultades que hasta chora han determinado en nuu
chas partes la deseable e: toﬁQ10n del campo de aplicacidn y al
respecto en sus puntos 5 v & cxpress lo siguicntel:

5. Debe procurarse que las personas comprendidas por

ey en los regimenes de SOﬁUTded social l1llezuen & serlo

realmente en Lo nrictica. Llrualiente debe ampiiarse el cam-
po Legal de aOllCuClOﬂ ae 1hs personas protegidns, inclu-
yﬁndo chtegorics o grunos atn ,no comprendidos, tales come
los url)(Jadores rurales, oomelecos, a domicilio, etc.,
adaptando eventualmente el sistema de cotizaciones ¥y de
presticiones a las caracteristicas de tales categorias.
Tambié, deben hacerse esfuerzos para 1o extensidn efectiva
de la seguridad social o ios trabajadores independientes,
aprovechando en su coso lo zxistencia de orglanizaciones pro-
fesionales de este tipo de trabajodores que puedan aswiir
tareas wdministrativas oue nabitualmente competen & los em-
pleadorcs

5. ilos 3”15@5 que nan adoptade el principio de ex-
vensidn - ’QUul ceberd <ﬁllcurse uns politica dinfmica del
LIL SO, ampllundo el résimen no golamente & nuevas zonas te-
rritorisies vy nuevas categorics de asegurados, sino también
cubriendo nuevas continjencias. zu particuler, la creacidn
de lo rama de pceasiones de 1qvc11dez, vejez v scbrevivientes
debiera efectuarse con un camwpo de mp11CMC1on io mds amplio
205ible, a2 Iin de que la movilidad de la mano de obra no
oroduzca la ndrdida de log derechos cn vics de adguisicidn.®

1
51 punto 8 del Programa de Ottawn declara que debe conce-
derse mdxima »rioridad a Ia extensidn de 1a seguridad social al
dimito rural. oLe hard completa mencidén de €1 en el capitulo V
que examina 1o situacidn en losg sectores ruralies.
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CAMPO DE APLICACION (FPersonas protegidas)

Contingenoies
Enfgrmedad Maternided Invalidez;‘t:e‘]ez Rissgos profesicnales
PAISES Y mue
. : : Pergonas protegidas
Psrsonas pro?egidasa Psnslo?ados Miembroa de }a Familia Exeluaiones {con referencia a Personas protegidas Personas protsgidas
asegurades dirscitos protegidos protsgides importantes colurna 1)
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (1
ARGENTINA Agsalariadce del co-— s Esposs, hijos menores, - Asalariadae de 15 a Asalariadoe, trabaja— | Seg. Social: asalaris-
mercico, ferroviarios, ascendientes & carge 45 anos dores por cuenta pro- dos, independientes;
bancarics y ds indus- pia, incluyendo em~- Ley Accidentes: asela—|
tria del wvidrio presariocs riados, exclufdos tra~|
bajadores del cemercio
BARBADA Asalariados - - Traba jadores a horario - Igual & 1 Leg., dsl Trabajos
parcial, que ganen me— asalariados
nos de $6 y trabajsn
mence de 20 horas por
S8mANa
BOLIVIA Asalarisdos. Regims~ 51 Esposa, concubina, ee~|Asalariados agricolas Asegurada, esposa o Igual & 1 Igual a 1
nee especiales para poeo invdlido, hijos |y domésticos cencubing del asegu-—
agglariados ferrovia- hasta 16 anos o 19 si rado
rics, del transporte estudian, padre invé-
aéreo, petroleros y 1ido, madre a cargo,
bancarios hermancs menores hudr-
fanes a cargo
BRASIL ésalariados, indepen— E Esposa, marido invdli~|Trabajadores doméati- Asegurada, espesa del | Igual & 1 Asalariados
igntes (incluso em= do, hijos hasta 18 cos., Funcionarios pfi~ | asegurado, persona
presarios ¥ socios anos, hijas hasta 21 o|blicos {r&gimen propio) | designada por &ste
capitalistae de em— invdlides de cualquier 300 dfas antes del
presas). REgimen es-— edad, padre invdlido, paric
pecial parse trabaja~ madre, hermanos en
dorss rTuralee iguales condiciones
qus hijos,s oiro miem~
bro de la familiz de=-
signado por el assgu-
rado (sl derecho de
cisrtos familiares ex~—
cluye el de oiros)
CANADA Todos lom residentes S{ Todos los miembros de - - Igual & 1 pesra vejez,| Difersntss sn cada

la familia

invalidez y sobrevi-
vientes: asalariados y
trabajadores peor cuen-—
ta propia

provincia, perc cu=-
bren mayorfa de essa—
lariados, excluidos
trabajadores agrico-—
las, domésticos, a
domicilio y otros

- gg -



CAMFO DE APLICACION (Cont.)

PATSES (1) (2) (3) (4} (5) (6) (n
COLOMBIA Agsalariados, Régimen s1 Hijos hasta & meses Trabajadorss tsmpora— | Asegurada, espcsa o Igual & 1, excepte Igual a1
EG especial para traba- dg edad les y doméstices concubina del asegu— | trabajadores agrico-
jadores del Estado, rado, 91 ambos soclte- | las de empresas no
municipalss y otros TO8 mecanizadas
CO5T4 RICA Apalariados que ga— 31 Esposa, concubina, hi~ |Trabajadores tempora- [ Assgurada, esposa © Trabajadores del Estado | Asalariados, sxclui-
EG nsn mil cclones o me— jos menores de 18 a;.os, les en recoleccidn de concubina del asegu— |y entidadss autdnomas dos trabajadores agro-
nos al mes madrs, padre invdlido [ocafé, perscnas que Tado en todo el pafs. Traba- | pecuarios, domSsti=-
o seragsnario trabajen menos de 90 jadores en municipali- cos8, a domicilic,
dfas al aﬁo, personas dades, empleados ds sventuzles
mayores de 65 anos oficina, de estableci-
mientos privados de én-
seﬁansa, ¥ varice otros
grupos, en zonas de
aplicacifn del seguro
de enfermedad
CUBA Asalariados. Miem— - Perasonas vinculadas al - Aecgurada, esposa © Apalariados, profssio- Igual a 1
bros de cooperativas irabajador por paren- concubina del asegu~ nales, trabajadores por
pesguerae y carbonsg- tesco o unién rado cuenta propia, miem-
Tas bros de cooperativas
peaqueras y carhoneres
CHILE Obrercs, trabajadores 51 Egposa, hijos menores - Asegurada, esposa Tgual a 1 Qwreroce
{obreros) por cuenta Propia con de 15 anos del asegurado
rgnta menor de un
"pueldo wital'. Nume-
rosos regimenes sspe-
ciales
CEILE Bopleados, diversose Sf, en - Esposa, hijos hasta - Asegurada, esposa Izgual a 1 Empleados
{Emplsados) cegimanes especiales |eiertos cierta edad, distinta del asegurado
{ferroviarios, banca- |[regimenes seglin regimenes. As-
rics, mnicipales y cendientss en algunos
otros) casos
REFPUBLICA Obreros. Emplsadcs del - Hijos hasta ocho me~ Obreros y empleados Asegurada, eBpOSA Tgual 2 1 igalariados, gxcepto
DOMINICANA sector privado con ses de edad plblices, asalariados del asegurado domésticos 0 en em
susldo no mayor de domésticos presas agricclas con
200 pesos mensuales. menos de 5 trabajado-
Trabajadores indepen- Tes y en ofras empre-
dientes en colonias sas con menos de 3
agricolae fronterizas.
Empleados del sector
pliblico en empresas
industriales, comar-
cialee o de transpor-
tes
ECUADOR Asalariados, artesa— 51 - Trabajadores agrico- Agegurada Igual a 1 Seg. Socisl: igual a

nos independientes,
profesionales

lag, a domicilie,
ocaeionales y tempo-
rales

1. C6d. dsl Trabajo:
asalariadeos excepto

doméeticos

B



CAMPO DE APLICACION (Cont.)

PATSES

(1)

(z)

(3)

(4)

()

(n

ESTADOS UNIDGS

Mayorfa de asalariados,
en empresss con cierte
minimo de perscrnal, en
California, Nuava
Jereey, Nusva York,
Rhode Island. Psrsonas
ds 65 o mi&s anca en
todo el pais

5f, en el
régimen pa-
I's personas
de edad
avanzada

Cényugs depsndients
en eded de pensidn

Asalariados, trabaja-
deres por cueénts pro-
pia. Toda persons con
actividad remunerada

Mayoria ds asslariados,
generalmente en empre-—
888 con tree o més tra-—
bajadores. Suelen sx~
cluirae agrfcolam, do~
néstices, evantuales y
de entidadse no lucra-
tivas

GUATEMALA
EG

Apalariada al ssrvi-
cio del Estado o en
empresae privadas gue
ocupen 5 © mis pRrso-
nas. Eaposa o concu~
bina ds asalariado al
ssrvicio ds los mis-
mos empireadorss

Apslarijadcs en empre-—
848 privadas gque ocu-
pen 5 © m#a personas,
0 al servicio dsl Es-
tado

CUAYANA

Asalariados de indus—
tria y comercio, Bx—
capto quienes ganen
nds ds $2.700 al ano,
smpleados piblicos

HAITI

Seguro de vejaz: todos
los ssalariados. Los

empleados plblicoe tie-
nen régimen eapecial

Igual a 6

HONDURAS
BG

Agalarjados en empra-—
gas con cinco o més
trabajadorea

Hijos haeta dos
anos

Trabajadores agricolas,
dom8sticos, a domici~
lio, da temporada

Assgurada, esposa 0
goncubina del asegu~
rado

Sg. Socialr igual a 1,
Céd. Trabajo: asala—
riados pero excluyendo
los de smpresa agrope—
cuariae con diez tra-
bajadores o msnos, de
empresas industriales
con 5 o menoa y cuyo
capital sea inferijor a
10,000 lempiras y otros
grupos

JAMATCA

Asalariados, excspto
trabajadores a tiempo
parcial qua ganen ms—
nos ds 20 a. y trabs-
jen msnos de 20 horas
por semana

Asalariadoe

- gg -



CAMPO DE APLICACTION {Cont.)

PAISES (1) {2) (3} (4) (5} (6} n
NEXICO Asalariados. Miembros de’ 81 Esposa o concubina, - Asogurada, espoea © Tgual a 1 Seg, Social: igual al.
BG sociedades COOPaTativéﬁ kijos menores de 16 soncubina del ase— Ley Fedaral del Traba-
ds produccién, de admi- anos y padrss gurado jet asalariados
nietrgcidén obrsra o miz-
tas, da sociedadse loca~-
1ss de crédito agricola
o de crédito ajidal. Ré-
gimsn sspscial para tra-
bajadores del Estado
NICARAGUA Asalariados se Hijoe hasta 2 ancs - Asegurada, ssSposa o Tgual a 1 Seg, Socials igual a 1.
BG concubing dsl ase- Céd, Trabajo: asala-—
gurado riados, exoluysndo em=
pleados dal Estado
PANAMA Asalariados Si Espoea ¢ concubina, Domé&stices, asalaria- | Assgurada, ssposa del Igual a 1 #Agalariados excepto do-
EG espese invdlido, hi- dos de emprssas agri- | asegurado mésticos, a domicilic
joa menoras de 6 colas 8i $rRbajan me=— ¥ en smpresas a&grico-
ancs nes de seis mases al las pequenas
ane
PARAQUAY Asalariados de emprssas S1 Espesa o concubina, - Asagurada, ssposa o Igual a ] Igual & 1
privadas, donésticos, hijes menores de 16 ceoncubina del ase—
maestros de 1a enssnan— ana, exceptc ds gurado
za pilblice y privada. personal doméstice
Rogimenea sspacialas
parg trabajadoregs fe=
rroviarios y bancarios
PERU Obraros 31 - Trabajadores domésti-— - Obreros, Ovrsros sn la mayoria
{Obraros) cos sh casas particu- Pogusnoe contretistas de actividadsa
larss, obreros ocasio=- y gsubcontratistas in-
naleg y des temporada dapendisntss
PERT Empleados piiblicos y 51 - - Agegurada, eaposa del | Igual a 1, salve sm-— Empl eados en la mayo-
{ Empleados) privados asagurado pleados pBblicos in- ria ds aotividadss
grasadoa antes de
julio de 1962
EL SALVADOR Asalariadoe del sector - - Trabajadorss agrico- Asegurada, ssposa O - Seg. Social: igual a ],
EG privado que no ganen las, doméaticos, concubina del ase- C4d., Trabajo: asala~
més des 500 colonss &l eventuales gurado riados sxoepto domée~
mes ticos, 8 domicilio y
eventuales
TRINIDAD Y - - - - - - Asalarisdog ds indus-
TABAGO

$ria y comsrcio, sx-
cepto quienez ganen
mis de $2.400 al ane.
Empleadce plblicos

=~ 94



CAMPO DE APLICACION (Cont.)

PATSES {1 (2) {3 (4) (5) (&) (n
TRUGUAY Regimenes espesciales pa=- - - - - Asalariados. Trahaja— | Todos los obrsros.
ra trabajadores de in- dores por cuenta& pro- Empleades del comercio
dustria text3il, gréfica, pia. Toda perscna con e industria. Empleadoe
del metal, vestuarioc y actividad remunerada, piblicos. Trabajadoree
otrae ingluyendo empresa— sgropecuarios y domds- |
rics ticos
VENEZUELA 4selariadoe en empresas S1 Eaposa ¢ concubina, Bmpleadoa ptihlicos, Assgurada, sspoga O Igual a 1 y ademds, Seg., Sociel: igual a 1.
E¢ privedae, Obrercs al maride invdlida, hi- trabajadorss doméati- | concubina del asegu-—

esrvicio del Estade o
de establscimientos pfli-
blicos. Empleadoe en
organismos o shtidades
dsl Estade, que no ss
agtimen funcionarioe
piklicos

jos menores de 18
anos o invdlides,
hsrmancs huérfancs
bajo iguslea condi-
clones, madre, pa-
dre invdlido

cos, temperales, oca-—
sionales

rado

smplsados pliblicos

Ley Trabejo: asalaria-
dos, excluidos emplea-
dos pliblicos
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NOTAS AL CUADRC 1

EG debajo del nombre de un Dais significa "extensidn
gradusl", territoirial, por categoriss de personss pirotegi-
das ¢ por contingencias cubiertas.

Argentina. Los grupos de trabsjadores seflalados en
1z colomna 1 cusnten con regimeneg oepafados vy diferentes
entre gi. Lo infoimgeidn de 1a columna 5 se refisre a la
totalidad de los asalariados y no s6lo a los grupos mencio-
n=dog en 1a lumne 1.

4

Berbade. Bn 2l segqsuro de 2nfermedad, prestaciones en
& ? &

e e et i ek

dineic solamente.

Canadd. ag prestsciones de enfermedad sdlo comnrenden
hosgpitalizacidn y se*v101n“ de dingndstico salive en le provin-
cia de Sasgkatchewsn donde hay un seguro obligatorio de asisten-
cia médica. No existe D;Guigﬁpl e un régimen general de segu-
ro de materridad, pero en bazkauunmmﬁLWas miijeres regidentes
tienen derechoe a2 asgistencils médica durante =21 embarazo, parto
vV puerperio.

Chile. Los emnleados gue no cuentan con ssrvicioc médi-
co propio, es dec,;9 12 mayorfa de los emplesdcs privados ¥
los gue esbtdn sl servicio del Istado, tiensn derecho = la
asistencia nmédica del "Serviecio iéaico Macionsl des Lmpleadosh
qus comprende servicios gratuitos de diagndstico de "medicina
preventiva y de medicira curative parg clertas enfermedades.
Bajo tarifa reducida, adends; poara las otras enfermedeades.
Toda la noblecidn tiene scceso al Servicic Nacional de 3alud:
Zratul tamente 1ﬂs afiliados del Servicio de Seguro Soclal ¥
los indigentes; bajo tarifaz :oducidas los demds residsntes.

-

Guatenala. En meyo de 1
seguro Ge entermedsd-matern.da
Por zhora l1la proteccidn ge lim]
ragan pf@btd01oneu 2n casc de
cigg de un azccidente.

57 se aprokd sl reglemento del
e espera aplicarlo cn 1668,

a al cago d=2 secidentezs. Se
velidez ¢ maerte z cong:cuen—

O

D\

Uruguay. e hay un nen ﬂeneLal de seguro de malter-

-
nidad. A lags afiligdas a 1
F_}

L

L_)

& ~im
2d. o Cajn de Trahejaicreg mu.ales ¥
Domesticos, con 5 aflos de afiliaciln, se les page el 50 DOY
- " s -
ciento del gslario Jde cciizacicn durante cuatro mes

L

[

Y
T ey
A,
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T&a TRNMESCLOY DL LA SATUD

ILogs regimenes de segurided social de 21 paises de Amdérica
carentizan en caso de enfermedad o maternidad elgupa formn de
asistenciz médica a cievtos gsectores de la poblaowon y en par-
ticuler a determinados grunog de trabajadores. ¥n cago de accl-
dente del *rabajc o enfermedad profesional se proporcionan ser—
vicics médicos a travéds de regimenes de segurided social en 14
peises, en 7 de los cuales las prestaciones pare ciertas cate-
gorias de asalamriados son de responsabilidad del empleador, co-
mo l¢ son tambidn en los restantes paises de América,

1 cu=déro IT gue se ingerta 8 continuascidn muestra algunas
de las caracteristicas de los reglhen “eﬁet“LQS de segurc de
enfermedad y maternided Ademés de los raises alli indicados,
en Argentine y dJruguay ex1sxen regimenes egpeciales para cier-
tog grupos de trabsjadores, de los gue ya se hizo mencidn en el
Capitule IT, 21 trstar de ls=s coniingencias cubiertas. Por otra
parte, en varios paiseg, awqmas del rédgimen general indicado en
el cuadre L2y otros para sectoreg determinados y cuyag caracte-
risticas pueden ger diferentes. Tal es el caso, por ejemplo, de
los regimenes de seguro de enfermedad de los trabajedores petro-
levos, de loeg bancarios, de los ferroviarios y de itransportes
aéreos en Bolivia; de los emuleados del Esgtado v de los Munici-
pics en Colombia; de uncs dcce regimenes egpecisles para £rupos
de obreros ¥y empleados; en Chile; de los tTrabsiadores del Estade
en México; de los ferroviarios ¥ bancarics en Paragusy. Zn Canad
existe un régimen de seguio de enfermedazd en la Provincis de
Saskatechewsn. Como el presente informe £dlo persigue dar una ide
general de la situacidn exiegtenie, no se examinargn las peculiari
dades de los numerosos rezimenes especiales,

Finalmente, para tener una visidn complets de los servicios
. P - - ' .
de protececion de la szlud a que Tienen derecho los itrabajadores
hay gque recordar aquellss medidas que gorantizen alguna forme de
proftecceidn sea en viriud de contratos colectiveog de trsbsjc, sea
por disposiciones de la legislzcidn laberal y de las gue se did
s 4 T n 4 14 s

elemplos en el Caepitule I, en 1a parte reliativa a "Prestaciones
directamente a cargoe de los empleadoreg.”



CUADRO I1

PRESTACIONES EN SERVICTIOS Y SN ESDECIE

ENFERMEDAD MATERNIDAD
PATS Orzanizacidn bdsica .
Perfodo de califiecacidn y Duracidén de las Periodo de calificacidn y
otros requisitos importantes prestacicones otros requisitos importantes
(1) 2) r3) 4)
BOLIVIA Servicios preopios o contratades de Un mes de cotizacidn en dos meses 26 semanas dentro de 12 meses, 6 meses de cotizacidn en 12 meses
Caja Nacicnal de Sevuridad Social anteriores & enfermedad Prolongacidn: 26 semanas anteriores al parto
Servicics propios o contratados del . ., .. . .
BRASIL Tnstituto Hac, de Previsién Social 12 meses de cotizacidn Ilimitada 12 meses de cotizaeidn
CANADA Departamentos de Selud o Comisicnes Excopto dos provincias, periodo de Ilimitada
en cada Provineia. Servieios de espera de hasta 3 meses
Hospitales de Condade, Municipios n
otros que sean aprobados
COLOMBIA Servicios propios o contratados, del |5 semanas de cotizacidn 180 dias, Prolongacidén: 180 dias 5 semanas de ecotizacidn, Concubina
Instituto Golombiane de Sesruros So- mds, si prondstico favorable debe estar inscrita 12 meses antes
ciales de reposo prenatal
GOSTA RICA Servicios propins de la Caja 20 dias de cotizacidn en iitimas 5& semanas, Ilimitada para ciertas £ meses de cotizacidn en 12 meses
Gostarriecense de Sesure Social 4 semanas y ser trabajador active enfermedades anteriores al parto y ser asegurada
activa
CUBA Servicios de Centras Asistenciales Wingin perfode de calificacidn, Ilimitada Estar en servielo sctivo ¢ haber
Fatateles Estar en servicic activo cumplido el perfodo normal de trabajo
de su sector
CHILE {obreros) Servicio Naeiocnal de Salud atiende Obreros: estar al dia en pago de Ilimitada Cbreros: estar al dia en pago de co-
& asezurados del Servicio de Seguro cotizaciones. tizaciones,
Soeial Independientes: haber cotizado en Independientes: haber cotizado en los
1los dltimos 3 meses, Wltimos 3 meses
CHILE {empleados) Servieio Médico Nacional de Emplea- ¥ingln periodo de calificacidn, Ilimitada Ser afiliada activa o cédnyuge de
doa atiende a afiliados de Gsjas de Ser asesurado active afiliado, que pane no mds de 2 1/2
Enpleados Pibliecos y Empleados Par- sucldos vitales
ticulares
ECUADCR Jervieios propios o contratados del & meses cotizados, al menos 2 de los £ meses 6 meses cotizados en afio anterior al

Departamento Médico de la Caja Na-
clonal del Serurc Social

cuales en & meses anteriores a en-
fernedad

parto; de ellos &l menos uno en pri-
mer trimestre de ese afio

EL SALVADOR

Serviclos del Institute Salvadorefio
del Seguro Sccial

Asegurado en actividad, ninmin pe-
ricde de calificacidn, Asegurado
desempleado, B semanas cotizsdas en
los dltimos 4 meses

26 semanas. Prolongacidn: 26 semanas

26 semsnas cobizadas en 12 meses an-
tes del parto. Asistencia prenatal
1o requiere perfodo de calificacidn

- 09



PRESTACIONES EN SERVICIOS Y HN ESPEGIE {Cont.}

PAIS

Organizacién bésicas

(1)

ENFERMEDAD

MATERNIDAD

Perfodo de calificacidn y
otros requisitos importantes

(2)

Drsclisn de las
prestaciocnes

{3)

Perfodo de calificecidn y
otros requisitos importantes

{4)

ESTADOS UNIDOS

Servicins de todo establecimiento
piblieo o privado aprobada

Tener 65 o mds afios de eded. Ser
pensicnado, o cumplir 65 afios anies
de 1968

Hospital: 90 dfas. Otros servicios

mayor duracidn

GUATEMALA Servicios propios o contratados del Ningdn periods de calificacidn, Bene-
Instituto Guatemalteco de Seguridad Ticisria debe pedir prestaciones dentro
Social de 6 primeros meses de embarazo
HONDURAS Servicios del Instituto Hondurefio Asegurado activo, ningin periodo Ilimitada para trabajador activa. Ningén perfodo de calificacidn, Estar
de Seguridad Soclal de calificacidn. Asegqurado desem- Hasta 26 semanas para esegurado des- en actividad o haberls estado encon-
pleads debe tener 75dfas eotizados enpleado trdndese embarazada
en semestre anterior a desempleo
MEXICO Servieins propios, por concesiones o Asecurado en actividad, ningin perfo- | 52 semsnas. Prolongacidn: 26 semanas Ningdn perfodo de califieacidn a ase-
contratedos, del Institutc Mexicano do de calificacidn. Asecurads desem- gurgdo en actividad., En caso de des-
del Beguro Socisl pleads, 8 semanas de cotizacidn con- emplec, 8 semanas de cotizacién
tinues, antes del desempleo
NICARAGUA Direccidn de Asistenciz Médica atien- | 4 semanas cotizadas en dltimas % se- | 26 semanss. Prolongacidn: 26 semanas 16 semanss cotizadas en 39 semanas
de s gsesurados del Instituto Nacionsl: manss o 12 semanas cotizadas en dlti- antes del parto. Asistencia prenatal:
de Seguridad Soecial mas 26 4 semanas cotizadas en Jltimas 9 sema-
nas, o 12 en dltimas 26 semanas
PaNAMA Servicios de la Caja de Sesuro Social 2 cotizaciones en dltimos 4 meses y & meses. Prolomracldn! segin 1o acuer- | 4 meses cobizados en # meses anteriores
estar en actividad de Comisidn de Prestacicnes a solicitud de atencidn
PARAGUAY Servicios del Instituto de Previsidn Nintn pericdn de calificacién. 25 semanas, Prolonzacidn: la necesa- Ninmin perlodo de calificacidn, Estar

Sgeial

Estar a2l dfa en pago de cotizaciones
o desempleado nc mds de 2 meses

ria considerando pasible recupsracidn

al dfa en paro de cotlzaciones o no més
de 2 meses de desemplea

PER!! [obreros)

Servicios propios o contratados de la
Caja Nacional de Seruro Sscial

4 semanas de cotizacidn en dltimos
120 dias

26 semanas, Prelongacidn: 26 semanas

4 semanas cotizadas en 180 dfas ante-
riores al parto

PERU {empleados)

Servicins propios de la Caja Nacional
de Sezurc Social del Empleado, o ser-
viclos elegidos par ase-urade

4 meaecs de cotizacidm en dltimes
6 meses, Ningtn perfodo de calirfi-
cacidén en caso de accidente

12 meses

& meses cotizados en 12 meses anterio-
res al parte & iascripeidn al mencs
9 meses antes del parto

REPUBLICA DOMINICANA

Servicios propios o contratados de la
Caja Dominicana de Segures Soclales

Asegurado active, ningtn perfodo de
calificacidn. Asegurado desempleado,
semin semanas de cotizacidn en idlti-
mo trimestre, tendrd derscho propor-
cionel a prestaciones

26 semanas. Prolongacidn: segdn deter-
minen servicics médicos

Asegurada: 15 semanas cotizadas en

10 meses anteriores &l parto. Asegura-
da, para esposa no aseguradas 30 sema-
nas cotizadas en igual lapso

VENEZUELA

Servicios propias del Instituto Vene-
zolano de Sesuros Sociales o contrata-
dos con Ministerio de Sanidad. Inter-
venciones quirdrricas ¥ hospiteliza-
cidn, pueden ser obtenidas en servi-
¢ios privedos, bajc tarifa

Ningin perfodo de calificacidn

52 semanas. FProlongacidén: ilimitada
si hay dictamen médico faverable

Ningin periods de calificacidn




1. Qrganizacidn bdsica pars proporcionar las prestaciones mé-
dicas. .

Establecimientos gque propcorcionan los servicios.

Como puede observarse en la columna 1 del cuadro, en
fmérica latina por regla general las prestaciones médicas son
proporcionadas por los establecimientos y los proefesionzles
propieos de la respectiva institucidn de seguridad social, com—
pPletades cuando y donde es necesarioc, por servicios contrata-
dog con otros establecimientos oficiales y privados.

Merecen mencionarse algunas situaciones especiales: en
Chile el Servicilo de Seguro Social transfiere al Servicio Nacio-
nal de 3alud una parte de las cotlizacicnes que recauda y este
Wltime proporeciona a los asegurados del primero, las prestacio-
nes del seguro de enfermedad-maternidad. Andlogamente, es el
servicio Médico Nacional de Empleados el gue suministra las
prestaciones a lcg afiliados de las cajas de Empleados Péblicos
¥y Periodistas y de Impleados Particulares {empleados del sector
privado, salvo los gue tilenen reginenes especiales). In
Nicaragua la Direccidn de asistencia Médica es un organismo dis—
tinto del Imstituto Nacional de Seguridad Social pero actua co-
no Divisidn Médica del Imstitutc y proporciona los servicics a
sus asegurados, ademds de desenmpeflar funciones asistenciales pa-
ra otros sectores de la poblacién. En Brasil, Costa Rice,
Panaméd, Repdblica Dominicana y Venezuela, entre otros pafses,
logs asegurados en casos determinados pueden recurrir a hospita-
les, cl?nioas o profesionales privados de su eleccidén y la ins-—
titucidn del seguro paga el costo del servicio coniforme a tari-=
fas, En el Perd, régimen de los empleados, 1lcs asegurados pue-—
den elegir libremente los serviciocs de clinicas o profesionales
privados y el seguro reembolsa el costo dentro de los linites
de sus ftarifas. Incluso los medlcamentos pueden ser comprados
en el comercio farmacéuti-o,

Los casos gefialados deben conslderarse excepcionales en
América latina, donde generalmente no existe la posibilidad de
optar por serviclos médicos privados (salve en casos de emer—
gencia) por considerar que dYnicamente los servicios directos
perniten aprovechar de una manera eficaz y econémica los esca~
sos recursos materiales y humanos disponibles., Dentro de estos
servicios la atencidén se proporcicna hatvitualmente por médicos
funcionarios, remunerados a sueldo fijo. No se ha adoptade en
América latina el sistema de remuneracidén por acto médico o se-
gin nimerc de asegurados adscritos a cada profesional, Algunos
ensayos de pago por acto médico ~ por ejemplo, a cirujanos en
el Institute Venezclanc de los Beguros doclialesg - parecen haber
resultado demasiadc oneroscs.. Para evitar la despersohalizacidn
en la atencidén médica, se ha aplicado en algunas partes, como en
el Institutoc Mexicano del Seguro Social, el sistema de adscribir
cierto nimerc de asegurados a un médico general determinado, con



el propdsitc de establecer un mejor conocimiento del paciente y
mayor confianza de éste hacia el profesional,

En Canadd y los Estados Unidos, los servicios son propor-
cicnados por establecimientos pdblicos o privados existentes y
aprovados por los organismos administradores, respectivamente,
del seguro de hospitalizacidn y diagndstico y del seguro para
personas de edad avanzada, quedando los beneficiarios en liber—
tad para elegir clinicas y profesionales.

Fara cumplir su misidn en materia de proteccidén de la sa-
lud, las instituciones de seguridad social de América latina
han emprendldo generalmente la construccidén y dotacidén del equim
po necesario, de policlinicas, hospitales v otros centros de
asistencia médica, ILo¢s cuantioscs Trecursos necesariocs para es-—
tos fines pudieron obtenerse sin grandes resistencias ni difi-
cultades, a través del mecanismo de las cotizaciones de traba-
jadores y empleadores, en especial en aquellos paises donde el
mismo organismc administra también la rama de pensiones y donde
la acumulacidén de reservas ha pernitido su inversidén en insta—
laciones para la rama de enfermedad-maternidad,

Se indican a continuacién algunos ejemplos del aporie de
la seguridad social a lag instalaciones para la asistencia mné-
dica, ejemplos gue de ningin modo son completos y gque s86lo se
refieren a palses seleccionadoss

Chile, que fué el primer pals de la regidn que contd con
un régimen general de seguro de enfermedad-maternidad, optd
por la polftica de no contruir hospitales para los servicios
de seguridad social, salvce casos especiales, pues utilizd los
de la Beneficencia Piblica, pero levantd una red de policlini-
cas en todo gu territorio, incluso en zonas rurales, las que
2l ser entregadas al Servicio Nacional de Salud cuando se cred
éste, han venido a ponerse al servicic de toda la conunidad na-—
cional.

Bn Colombia pucden mencionarse el Hospital San Pedro Claver
de Bogotd, con 650 camas, las clinicas de Buga v Palinmira, con
120 camas cada wa, la de Cali con 400 camas y varias otras.

En México ha sido vigorosa la accién de la seguridad so-
cial en este gentido: hasta diciembre de 1963 hsbia levanta-
do y equipado 63 hospitales generales, 51 hospiteles de espe-
cialidad, 53 clinicas-hcgpitales, T4 cllnicas generales, 44 cli-
nicas generales con heospital de corta estancia, aparte de cente~
nares de puestos médicos o clinicas guxiliares, puestos de fé-
brica vy puestos de enfermerfa, Esbos servicios representaban
ung disponibvilidad de 11,400 camas. MNerece especial tencidén el
gran Centro Médico Nacilonal, en la capital, que retne siete hos-
pitales y cocho otras unidades,
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El Instituto Nacional de Previsidn del Paraguay tiene en
comstruccidn el Hospital Central de Asuncidn, con 400 camas y
ha levantado hospitales en Concepcién, Hernandarias, Pilar,
San Antonio, Vallemi y otros puntos.

El Perd, que inicid en América la polftica de construccidn
de hospitales propics para el seguro social con el Hospital
Obrero de Lima, la ha continuado con diversocs otros como, por
ejemplo, los de Cerro de Pasco, Huariaca, Arequipa ¥y los hospi-
tales del seguro del empleado en Arequipa y ILina,

El Instituto Venezolano de Segurcs Soclales cuenta con
14 hospitales prepios y ha construfdo numercsas policlinicas,
permitiendo una disponibilidad de csmas hospitalarias que en
junio de 1966 llegaba a 1,043 en instalaciones propias y 769
en instalaciones arrendadas.

Cabe mencionar que las instituciones de seguro social de
Costa Rica y E1 Salvador tienen en construccidn sus respecti-
vos hogpitales centrales de gran capacidad,

No se dispone de informacidn completa y adecuada sobre el
nivel y calidad de la asistencia médica proporcionada por los
equipos e instalaciones de las instituciones de seguridad so-
cial., Zn nuchas partes se observan diferencias notables de una
a otra regidn de un mismo pafs. En algunos pafses, se han se-—
fialade deficiencias en la calidad de los servicios a medida que
los grupcs protegidos estdn mds alejados de los centros urbanos
importantes, 1o que es explicable dadas la escasa densidad de
poblacién, las dificultades de comunicaciones y transportes, la
limitacidén en el nimero de profesiconales, gue se observan en di-
versos pafses de América latirna. " En todo casc, los equipos de
profesionales nédicos y paramédicos, las redes de hospitales,
policlfnicas y ctros servicios asistenciales propios de la segu—
ridad social, han representado un aporte extremadamente impor-
tante a la dotacidn de cada pafs para la proteccidn de la salud
v en una medida que difficilmente se habria conseguido por otros
medios en las épocas en gue se ha desarrollado la seguridad so-
clal en Anérica latina. Sdlo los afios mds reclentes han visto
una extensidn y mejoramientc de losg servicios de salud pdblica
en un grado tal, gue se ha planteado la cuestién de la coordina-
cidn o integracidén de los diversos servicios de asistencia médi-
ca, asuntc que se examinard mds adelante en detalle, dada su es—
pecial importancia.

Requisitos para las prestaciones.

Tos regimenes de Cuba, Chile (excepto asegurados indepen-—
dientes), El Salvador, Honduras, México, Paraguay, Repidblica
Dominicana y Venezuela reconocen el derechno a las prestaciones
nédicas sin necesidad del cumplimiento de wn perfcdo previo de
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cotizacidn, exigiéndose sélo la calidsd de asegurado en acti-
vidad. En losg otros pafscs el perfodo dec calificacidn varls cn-
tre 1 y 12 mescs de cotizacidn (véase columna 2 del cuadre II).
En Canadd las condiciones difiercn de una a otra provincia y sc¢
suele exigir un clerto perfodo dc residencia en la provincia
donde se¢ sgolicita la prestacibén. En los Estados Unidos, dadas
lag caracteristicas dc¢l grupo protegido, no hay perlode de ca-
lificacidn.

Clagses de Scervicios comnprendidos en la prestacidn,

Loz prestaciones comprenden en todasg partves de América
latina, la asistencia nédica completa, zubulatoria o a domi-
cilio e incluyendo intcrvencieones guirurgicas, curaciones, cui-
dado de enfermeras, cxdmencs de laboratorio, radioldgicos y de-
ngs medios moderncos de diagndstico, la hospivalizacidn, ¢l su-
ministroe de medicamenie —-generslmente dentro de ung lista esta-
blecida, guc por lo demds ¢s sienpre muy amplia~ y 1los servi-
cios odontoldgicos. En varios palses estos Ultimos servicios
incluyen extraccioncs y obturaciones pero no prédtesis. Gene-
ralmente sc¢ proporcionsa ¢l transporitc del enferwo -—-en los ca-
s08 necesarios- a los centros de consulta y de hospitalizacidn.
En Canadd c¢l scguro comprende la atencidn en hospltal, cuidado
de enfermeras pars los internados, servicio de diagnéstico y
medicinas, pero no la asistencia profesional, salvo del propio
personal del hospital., En Estados Unidos se suministran los
servicios hosgpitalarioss pueden completarse con la asistencisz
nédica mediante un seguro voluntario.

En las primeras ctapas de desarrollo del geguro de enfer-
medad en Anérica latina, se proporcionzban scervicios exclusi-
vamente con fines curativos., La ley de "medicina preventiva®
dictade en Chilc en 1938 y que entre oitras medidas, establecid
cxdmenes veriddicos no ya para los enfermos sino para las per-
sonas sanas o aparentemente sanas, seflala el punto inicial de
una evolucidn hacia csfuersos,nayores o menorcs, scgun las ins-
tituciones, dirigidos a la prevencidén., Como Indices del nuevo
concepto de la funcidn del scguro de enfermedad que se va afian-
zando on América latina, cabe citar ¢l reciente %1967) Regla~
mento del Seguro de Venczuela gue establece gque s¢ prestar
Ugervicios de asistencia médica integral, entendiéndosc por tal
la defensa, fomento y restitucidn de 1la salud" y el Reglamento
del Seguro Ge Enfermcdad de Guatenslo, aprobado en 1967 y que
Se espera entrard en aplicacidn en 1968 gue incluye entre las
prestaciones de egte gseguro la "promocidén de la salud y preven-
cidn especifica ce las e¢nfoermedades™.

La crcacidn o desarrollo de servicios de rehabilitacidn en
diversas institucioncs letinocamcricanas Ge¢ seguridad soclal es
otro Indice de la cvolucidn en ¢l concepto de log servicios que
debe comprendcer sl seguro de enfermedad. DLa inauguracidén del
Instituto Boliviano d¢ Rehabilitacidén (Calacoto, La Paz) es uno
de los mds recicntes cjemples de la nuevae politica que s¢ advier-
te e¢n este sentido.



Torticinzeidn en el corto.

En gencral los servicics médicos, incluida la provisidn
e productos farmacduticos, son enteramente gratuitos, es de-
ir, sin sporte directo del asegurado. Naturalmente, en los
aises ya mencionsdes donde s¢ azdmite la eleccidn de estable-
imientos o profesionzles ajenos a los del Seguro, el intere-
sado debe cubrir 1la parte del valor excedente de la tarifa es-
toblecida. £n BEstados Unidos (seguro payra personas de edad
avanzada), el paciente paga un tanto alzado por cada enferme-
dad que exige asistencia médica en el hospital y participa en
los gastos correspondienies 2 cada dia de hospitalizacidn gque
exceds de 60. En varios regimenes el suministro de protesis
dentales estd sujeto al pago de su costo por el aseguradc, guien
o veces dsbe cubrir tambidn el valor del materizl empleado sn
cbturacicnes en Cro,

a

c
b
C

Duracidn.

Ia duracidn de las prestsciones es ilimitada en los regi-
menes generales de Brasil, Canadd, Costa Rica (para ciertas en-
fermedades), Cuba, Chnile, Tonduras, Parsguay (en algunos casos)
v Venezuela (eventusl). Sin embarge, en muchos de los paiges
donde se fija un perfcde mféximo de atencidn (véase columna 3 del
cuadro II) en lz préciica nc se s2plica une linitecidn mientras
¢l asegurado continda cotizande., Ademds, si el enfermo eg de-
clarado invdlido y mercibe le mensidn de invalidez, en muches
raises contindas beniende derecho a la asistencie nmédica en ca-
lidad de pensionado, en virtud de ls legislacidn aplicable a la
rama de pensiones de¢ invalidez.

Maternidad

Ias prestaciones en caso de mesternidad se otorgen a la ase-
qurada v & la esposa del asegurado, excepto en Bcuador y Ferd
?régimen de los cbreros) donde se reservan a la asegurada sola-
mente. BEn la mayoria de log regimenses de América latina la con-
cubina eg toambidn beneficisvia. Las prestaciones sge proporcionan
durante el embsraszo, parito ¥ pueiperio y comprenden oy dinariamen—
te la asistencia médica, guirdrgica, hospitalaris v farmacéutica.
In muchos paises, como por ejemplo en Bolivie, Colombia, Costa
Rica, Chile, El Selivedor, Honduras, iléxico, Nicaragus, Parsgusy,
Peru, Repdiblica Dominicansz, se otorze =demds una syuda para la
lactanciz del hijo, 2 veces en dinsro y otras en forma de leche
4 otros alimentos. 2&n algunes partes, como en El Salvador,
Honduras, Mexico, Nicaraguz, se entrega una "canastilia para el
recien nacido.

rela, Honduras, México, Paraguay y

En Cuba, Chile, Guaten
e cumplir ningdn pericdo de calificacidn

Venezuela no se requisre ¢
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para obtener las prestaciones ¢ en su caso, causar el derecho

en fsvor de la esposa o concubins. In verios pafses el perio-
do de cotizaciones previas exiglido es méds extenso que para las
pLestaglones en caso de enfermedad (comparense columnzs 2 ¥ 4 del
cuadro

Riesgog nrofesiconales,

BErn czasc de accidente del tizbajio o enfermedad prof851onal
los regimenss de seguridad social proporcicnan nrestaciones and-
logas a las comprendidas en ¢l seguro de enfermedad, v ademas,
el suminigtro de prdtesis y aparatos ortopéddicos, 1o gue no siem-
pre ectd previsto en este Ultimo segurc. Por lo general las ins-
tituciones adminietradoras han creado servicios egpeciales encar-
gados de deszsrrollar progismas de prevencidn dm los riesgos profe-
sicnales, actividades enlss gque, en muckos palses, participen tanm-
bién los departamentos corvespondientes de les Ministerios de Sa-
lud Publica o de Trabajo ¥y entidades Tormadas per la iniciative
privada con tal fin. Numercsas instituciones cuentan con servicios
para ls renabilitacidén figica y 1o reeducacidén profesional o los
contratan con organismos especializados.

En log 13 paises de América donde adn no existe el seguro
sccial de riesges profesionales ¥y en los otros T donde éste
coexiste con el gistema de responsabilidad del empleador, los
servicios previsteos por la legislacidn comprenden siempre la
asistencia médica, hospitelaris y fa:macéutica. Ia mayor{a de
egtas legisleciones menciona tambidn la provisidn de prétesis.

Tal como ocurre en obtras pardtes del mundo, la calidad de es-
tos serviciog es extremadamente distinta de un casc 2 otro y en
ella influyen factores tales como la €tice profesional el afén
¢e lucro o 1z competencia comercial entre las compafifas prlvadas
gue aseguran el riesgo subrogando a 1los empleadores. Cuande és~
t0s lo asumen directamente, la calided de los serviclos depende-
rd de sus medics econdmicos y de su conciencia goeizl, con la
desventasja psra el asgsegurado, de tener que plantear eventuales
quegas por la stencidén re01b1de, a su ptoplo empleador. En Costa.
Rica y Uruguay lz situacidn es especial puesto que sungue nc exis-
te el seguro =ocisl para este roma, el seguro es obligatoric en
institutos estatales.

En todas partes el derecho a lag prestaciones se adquiere
sin necesidad de cumplir un periodo previo de cotizacidn ¢ de
trabajo.

2. E1 costo de la asistencia médica,

_ Los grandes adelantos cientificos en materia de medios de
dlﬂgﬂOStlco v teranéutica ’l hacen que la medicina gea czda vesz
mds eficaz pero tazbidn més cara. Natu:almente, el mayor costo
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queda de sobra compensado por la disminucidn de la mor talidad,
de la morhilidad, de la invalidez, aunque las vidas humnanas
ahorrafdas, las mejores condicioneses de salud de los trabajado-
res y sus familias, los menores diszs de trabajc perdido, no
avarecen ccntabilizados en los libros de las inetituciones de
seguridad gocial frente a log crecientes gastos por asistencia
nédica.

Sin embargo, en muchog paises de América latina, el costo
del seguro de enfermedad-maternidad parece exceder de limites
razcnables, v el elevado costo de la asistencia médica —que
seflals una tendencia o sumentar progresivamente- constltuye una
vreccupacidn creciente de la mayvoria de lag instituciones admi-
Nnigtradoras de esta ramg de seguro.

A continuacidn se incdica el costo de la asistencia mddica
(prestaciones "en especie v en servicic") de las ingtituciones
de seguro social general de algunceg paises:

Prestaciones en
especie ¥ en gervicios
Pafs Afo en % del total de azsla-~
ricg cotizados

Colombial 1961 6,1
El Salyador 1963 555
México 196 8,3
Nicaragua 1962/63 5,9
Faraguay 1963 8,7
Fep. Dominicana 1964 549
Venezuela 1964 6,1
1 No incluye ciertos egrescg denominados "para gastos comu-—
nes" (0,33 por ciento de los salarics cotizazdos, en 1961).
2

Incluye gestes del "Servicico de Previgidn Genersl", egqui-
valentes a 0,45 por ciento de los salarios en 15663, gue aparecen
sclamente en 1os egresos por prestaciones médicas a los pengicnados,

La comparacidn de las cifiag del cuadro debe hacerse con mu-
cha resaerva. Bl costo no depende solamente de las disposiciones
legales y reglamentariag relativas a las conficiones para el
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derecho a las prestaciones, sino en primer lugar si el régimen
v hasta qué grado, proitege tambidn a los familiares (una pro-
teccidn mids 0 menos amplis de éstos ofrecen los regimenes de
México, Paraguay y Venezuela - lo cuzl explica log altos por-
centajes en los dos primercs paises) y, en segundo lugar, del
nivel general de los salarios cotizables en relacidn con la re-
munerscidén de médicos ¥y el costo medic de los medicamentos (el
nivel relativamente elevado de salariocs cotizableg en Venezuela
ruede explicar el porcentaje relativamente bajo de costos a
~esar de la proteccidn a la familia).

Ademds, en algunas instituciones el indicado costo incluye
el de la asistencia médica en caso de accidente de trabajo
(por ejemplo en El Salvadcr, Paraguay y Venezuela) mientrss en
otros fp01 ejemplo México y Nicaragua) se lo excluye. Tembidn
la inclusidn de los pensionados entre los beneficiarios de esta
asistencia (por ejempio México) aumentard su costo welativo.
Finalmente, el costo mismoc que sge deduce de l1os balances no siem-—
pre muestre la situacidén real; por ejemplo, log gastos adminis-
trativos-médicos de las prestaciones asistenciales pueden impu-
tarse directamente 0 atribul.se en parte a gastos de administrae-
cidén. En algunas institucicnes el segurc de vensiones proporcio-
na los fondos para la construccidn y eguipo de los hospiteles
v policlinicas; pero el seguro de enfermedad no siempre atribuye
un arriendo sobre esos edificios e instslaciones ¢ no zhona un in~
terés sobre los capitales respectivos. Bn algunos casos, entre las
piestaciones en dinero se¢ incluyen los auxilios funerarios o gas-
tog de sepelio (México, Nicaragua, Rep. Dominicana). En otros se
excluye (EL1 Salvador) y en varios las fuentes disponibles no indi-
can si estén o no incluidos.

Con las regervas anteriores y tenlendo en cuenta gue los por-
centajes del cuadro no incluyen los gastos de administracidn gene-
ral, ni lzs prestaciones en dinero de la rama de enfermedad-~mater—
nidad, el costo de la asistencia médics debe considerarse, en gene-
1al, relativamente elevado.

A continuacidén se sefialan, a t{tulo de ejemplos, algunas de
las causas del alto costo de la asistencia médica, lo cual, al
mismo tiempo, orienta hacia una golucidn.

Unz de lasg causas directas es el paulatino sumento del ndme-
ro relativo de consultas médicas por persona asegurada y el aumento
correlativo (o aln més =centuado) de las prescripciones farmacdun-
ticag, que se observa en la maycria de las instituciones. ILas si-
guientes cifras de un pais centroamericano son ilustrativas:
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NULLSRO PROMEDIO POt ASEGURADO-ANO

N Freserip- bias de Dias de
Ao 2§n§§§°2§_ cicnes subsidio nospitie
Sarion farmacéu~ de enfer- lizacidn
‘ ticas medad ceneral
1959 5,6 - 2,6 1,1
1960 3,3 c,1 2,8 1,1
1961 7,0 10,1 3,2 1,2
1962 757 11,6 3,5 1,2
1963 7,6 12,3 3,k 1,2

T

La relativa estabilidad de las cifras concernientes al sub-
sidio de enlermedad v a la hospitalizacidn -~ es decir, de dos
nrestaciones de mis ficil control - suglere cicria estabilidad
en la morbilidaed intrinseca de la poblacidn protegida, de suerte
que el origen del constante aumento de consultas y de las presta-
ciones correlacionadns deberd buscarse, no en und mayor morbili-
dad, sino en otras causas. . veces el avmento de consultas tie-
ne un significado positivo: dndica une mayor y creciente con-
fianza de los zrupos nrotezidos en 1o c¢alidad de la asistencia
prestada por las instituciones de ceguridad social; pucde sig-
nificar también que éstas han tenido éxito en uan proceso educa-
tivo en materia de cuidado de la salud, alejando, en.algunos paf-
ses, a ciertocs sectores de prdcticas supersticiosas a titulo nme-
dicln~l o de la consulta a “curanderas . Otras veces en cunmbio,
el aumento en el nlmsro de consulias se debe & avbusos, que un
control adecuicdo podria evitar en buena parte.

La concentracidn de los médicos en los grandes centros ure
banos, iomentads en muchos naises »nor la limitacidn del régimen
de senuridad socicl a dichos centros, favorece - & pesar de 1a
zeneral escasez de médicos - la sivuacidén naraddjica de un exceso
de noras-médico controtadas en los consultorios del sezuro so-
cial. Por otra parte, a menudo un concepto rigido del *ecupo médi-
co¥ (es decir, asignacidn de un ndmero fijo dec pacientes por ho-
ra) y el incumplimiento del horario por narte de muchos médicos,
combinado & veces con un horario reducide (por cjemplo, de dos
horas diarias) nroducen promedios bajos de consultas por hora-
mécico, en contrate con 1la aslomoracidn de pacientes en las sa-
las de espera.

La situacidn es anfloga en 1o atencidn hospitaleria: a me-
ngo, exceso e horas-médico (sobre todo en algunas =specialida-
des), csvancins prolongadas por falta de un adecuado control mé-
d¢ico, tencencia hacla la perfeccidn para ofrecer al trobajador
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enfermo los nds avenzados equipos de 1o ciencia médica sin te-
ner sicmpre 1 personal adiestrado vy sin considerar que todo es-
to puede neneficiar solamente o una minorim. Ademds, construc-
¢cidn de hosnitales, irecuentemente sin examinar previamente Lo~
dos los factores esenciales (por ejemplo, ¢l costo de su futura
operacidn v de mantenlimento) y, en la mayoria de los casos, sin
una coordinacidn con los »lanes hospitelarios de “alud Tublica.

Bl alto v craciente costo de la asistencla farmacéutica 1lia-
ma es»ecialmente is atencibn. Uno causa inmediato es la liberali-
dad en la prescrincidén de medicamentos, de la cual la alga fre-
cuencia de prescripciones es sintomdtica. Otra causa importante
nuede sor ia falia de un sistema adecuado de control de consumo
v de renovacidn de medieinas en las bodegas. Asl se ha observado
la acumulacidn do existencias de productos farmacéuticos que de-
jan de ser recetados o de productos deteriorndos. Por otra par-
te, este misma falta ha llevado a compras en gran escala de medi~
camentos importados en el mercado local, a veces al doble o triple
del precio d¢ importacidn directa.

Todo lo anterior »ruebn cue las reformas deben couprender
an algunos nalses un ajuste de los contratos médicos -en un ambdient
de buecnas ¥ correctas reliaciones entre el cuerpo médico y 1a ins-
titucidn de seruridad socini-, unl cistema efectivo y simple de
control de medicanentos juito con 12 estricta anlicacidn de una
lista bisict de medicamentos y, en particular, la institucidn de
un sistema de control médico, ejercido por mddicos altamente ca-
lificados, y medidas similares, tendientes & una mejora de la ca-
iidad de los servicios vy, ol mismo tiempo, © una nayor economia
de los miswmos. Yor otra parte, se ho de tener presente cuc cen-
tros modestos, pero inmediatamente disponibles para un mayor ni-
mero de personds protegidas, puaden ser preferibles & costosos
centros ultramodernos accesibles a una minoria nrivileglada.

3. La coordinacidn de los servicios médicos.

Como se ha visto, desde las nrimeras épocas Ce desarrollio del
seguro ce enfoermedad-matornidad en Aindrica letina, coxdetia una
tendencia crear escablecimientos propios de asistencia mddica,
atendidos »or nrofesionales funclonarios a sueldo, servicios que
funcionan c¢n forma paraicla con los a cargo del lstado, de 108
wunicipios o de entidades semiautdnomas de beneficicncla o asis-
tencia cocial.

U

20

Bl paralelismo de dos vinos de organismos con misiones and-
logas -y en warticular la cxistencia de un ré-imen sevnarado para
las versonas que reclaman derechos nacidos de un sistema contri-
butivo- se explica y se justifice en 1o época de escasez de dis-
pensarios y hosnitales vy mientras los establecinmientos de salud
pablica no pueden drestar una atencidn suficiente y de nivel ade-
cuado pora 1o opoblocidn entera. n la moyorie de los naises, io0s



seruros de enfermedad-naternidad estaban llenando un verdadero
vacio entre los servicios pdblicos de salud para indigentes y los
médicos v clinicas particulares para las clases acomodadas v par-
te de 1o clase media., Unicamcnte asi ha sido »nosible gue gran-
des maosas de trabajadores de bajo lngreso que antes no ncbian co-
nocido una acistencia médica ﬁaecuada, la encontriran por prime-
ra vez v de monera resular a través de servicios del seguro so-
cial.

4l nilsmo Tiempo cue los seguros socliales extendian los servi-
clos de atencidn mé&WCa, se hobfa inicindo en la mayoria de 1os
nalses una KDuﬂSloﬁ de los servicios pzbllcos de asistencia mé-
dica. Hsta expansidn, ol igual que 1l de los seguros sociales,
se habia realizado en el pasado orCLerentemenLe el los grandes
centros urbanos o en centros de concentracidn 1n’uscr1ul O minera.
Donde han faltado 1a oportuns coordinacidn entre las dos clases
de oeTVlClOS y la planificacldn conjunta, generalmente se ha pro-
ducido una casi soburacidn de medios matericles v ce pereonﬁl mé -~
tlco, parameulco v auxilicr en dichos centros, mientras hay exten-
sas zonas rurales pricticamente abandonadas a su suerte, acentudn-
dose el desnivel entre el compo y la ciudad en materia de protec-
¢idn de la salud.

Lo falta de coordinteidn se ha pnroducide incluso entre dife-
rentes envidades de sesuros sociales alli donde existe plurali-
cad de regimenes o entre los ministerios, departamentos o servi-
clios gue a nivel gubernamental ze ocupan de los asuntos de salud.
La confusidn ce comwletubq en aioun(o sartes donde las entidodes
federativas v los woblernos localas o mu31c1mtles también tienen
funciones de orden “rddi co v las desarrollaban sin una accidn con-
certada con el gobierno central ni con los orgenismos de seguri-
dad social.

Desde hace algin tiempo, e ha _creaco 1o conclencia de que
debe planificarse 1a politica de salud en el plano naclonnl y
coordinarse la weilizacidn de 108 Tecursos nwatnos f fincncicros
dignonibles. Esto se hace sentir tanto mds cuando ahora ambos
organigmos: -salud pdbiica y seguro social, enfrentan la necesi-
dad de exuandir sus Serviclos fuera de los grandes centros urba-
nos hacia zonas casi desprovistas de facilidades matceriales y de
versonal médico y peramédico. Por lo demfs, la politica de pla-
nificacidén conjunta se ha visto reafirmada por la general acep-
tacidn que va encentrando en américa la idea de que es necesurlo
Dlanlllcaf toda la politicn socinl vy econdmice de un nals en su
ctonjunvo 4 ©in de garantiszor un desarrollo equilibrado en lo
econdmico v en lo social.

ajemnlos de coordinacidn.

Lo necesidad de coordinccidn de 1o asistencic médica entre
digtintas entidades de seguro social o entre éstas y salud publi-
ca, 1o determinado cctos lesislativos y sobre todo medidas
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pricticas de coordinacidn. . Los ejemnlos que siguen a continua-
cidn se refiercn dUnicamente a la coordinacidn cntre entidades de
seguro soclal o entre tales cntidades y salud piblica.

£l Drasil cs ejeuplo del primer tipo de coordinacidén. Los
Institutos de Seguro tocial tratoron siempre gue era posible de uti-
lizer servicios comunes @ fin de evitar duplicacidn y mayores
zastos. Oe cred en 1944 el “Servicio de Asistencia liédica a do-
micilio v de urgencia® gue coustituyd el ensayo mds importante
de creacidn de un servicio en comtn cn ese pais. Con la fusidn
Ce todos los Institutos en uno solo {(decreto-ley de 1965) v la
incorvoracidn del -.a.il.D.U. en éste, se termind el problema de
coordinacidn.

En el Zeuador fué institulcdo el “Departomento liédico del Se-
suro Socialt nora atender tanto a los asezurados de la Caja de
Pensiones como & los de la Caja de weguro (hoy fusionadcs en 1a
Caja Hacilonal del Seguro Social), v se hop multiplicado los ca-
sos de iwplontocidn o mejora de servicilos médicos en loealidades
pequefias, cen virtud de convenios entre el Seguro vocial, Asis-
tencia Piblica y runicipios.

Chile presenta una solucidn particular en Awérica latina.
En 1952 se cred =1 “Servicio Hacional de Salud“ mediante la fu-
sidn de log servicios (e diversos orghnicmos ectatales y munici-
pales. Adam’s se incornoraron al nuevo organismo los cervicios
nédicos de la Caja de Seguro Obligatorio (gue cubric o los tra-
bajadores monuales). Contimdon existicndo servicios médicos para
diversos crunos protegidos por reglmenecs especiales: empleados
del Estado, empleados —rivados, bancarios, trabajodores de la ma-
ring mercante, rerrcoviarios, fuerzas de la defenst nacional, po-
licia, etc. Lin muchos cosos se han concertado acuerdos entre al-
sunas de las entidades que protegen a cada uno de estos grupos o
con el Uervicio Haclonal de Salud, en especial en locaiidades pe-
quefias o donde existen micleos reducidos de personas protegides
sor un régimen determincdo.

fn Ticaragua 1o loy orgdnica de seguridad social de 1955 ered
el Instituto ilacionanl de Seguridad Social y al mismo tiempo las
Direcciones de ssistencia Socicl v de lsistencin [iédica. Todos
@gstos orgonismos dependen de 12 Junta liacional de Asistoncit y
Previsidn Social, dirigida por un Comsejo Directivo que actda al
mismo tiempo como Consejo Directivo del Instituto lacional de Se-
suridad Social.

Bn el Perazuay, se firmd en 1952, entre el kinisterio de
Salud ¥Yablica v el Instituto de Previsidn Social un convenio de
coordinacidn, en virtud cdel cual, el kinisterio se obligaba a re-
cibir, en determincdas unidades sanitarias a los asegurados del
Instituto {(se~dn lea clase de la unidad, asistencia médica total
o percial -corricindo el médico v el suninistro de medictmentos a

»



carco del 1nuuﬂtuto— 0 szmple arricndo de un determinado nidmero
Ce ca mas) Por su parte el Instituto se comprometis o dar nsis-
tenein médica ruuULta a los “insoliventes® en sus unidades sa-
nitarias —LOOTCndO correr el ldnisterio con el suminisiro de
nmedicanentos- v a4 internarlos, en caso de urgencia, contra el pa-
go ce una tarifa o carzo del Llnisterio. Agimisiio, el Instituto
se obligaba a cooperar econdmicamente con el Ministerio para el
desarrolio de las compafics sanitarias preventivas.

Bn 1965 se suscribid en Costa Rica un convealo, entre el
Ministerio de Selubridad v la Caja Costarricense de Seguro Social,
e cuya virtud, entre oLTOS puntos, se prevé el des arrollo en co-
min de progromas de medicina preventiva para la poblacidn asegu-
rada ¥ la no asegurada. Existe una coordins cién on la asistencia
nospitalaria en varias Jocalidades.

kn éxico se ho creado una “Gomisidn kixta Coordinndora de

Actividandes e Solud rdblica, Asistencia v uegurlLtd sociald
(decreto de 2.XIX,1665) pare ostudinr 1ls necesidades nfcionales
en los tres cimpos indicidos y »lanecr las octividades por reali-
zar Dor ¢l sector pdhlico federal, pudiendo propover a los inte-
gr'ntes ~Seeretaric de ualuorldad y Lsistencia, Instituto F xicano
del Seguro “ocial, Instituto de Scguridad Socitl de los Ural baja-
cores del Estado- la ecoordinzeidn v subrogacidn de servicios.

iin Venezueln se ha creado (junio de 1967) 1la Comisidn Fre-
naratoria del Servicio Unico ilncional de Salud, in que propondrd
medidas para la coordinceidn cde los servicios nédicos existentes
v presentard un droyecto de orzanizidcidn cel Servicio Unico.

o eg éste el luzar para reseflar las posiciones adoptadas
sobre 1o cuestidn de la coordinacidn por diversos organismos ine-
ternacionzles activos en Awérica en el compo de 1o seguridad so-
cial o de 1la wroteccidn de la salud, pero debe mencionarse la
preocupacién de la Comisidn uu01oﬁ«1 de la 0.M.S. v de la Orgoni-
zocidn Panawericana de la salud. &n la ZVII Conferencia Sanita-
ria Penamericana (u<sa1nvton 1056) al estudiar los "“iidtodos para
promover ¥ hocer efectiva 1o coordinccién entre los servicios v
progremes de los liinisterios de Salubridad, Institutos de Seguri-
dad Soeiel v otres orzonismos que llevan a cabo actividades re-
lacionadas con 1o salud', uubo acucrdo para estimar cue la co-
ordinneidn de las actividades no significa 1o absorcidn de una
institucidn »or otra, por el controrioc, la autconomia legnl, i
nanciera v adiministrative de cada instituceidn participante debe-
rén ser reopetadas de mode que puedan cumplir sus obligaciones

. N )
legales y alernzar sus objetivos sociales".

Iste acucrdo es oportuno frente & los reservag formuladas
nor 1nst1uu01ones de Sbfvrldqd socinl yv organizaciones de trabi-
jadores de Amdrica lacina respecto o una idea de “integracidn®
de todos los servicios médicos gque se interpretaboen no sélo como
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la centralizacidn en una sola acutoridad de la nlanificacidn y
ejecucidn de toda la politica de salud sino, en consecucncia,
como und transierencia hacle los servicios publicos de salud de
1= parte de las contribuclones del sezuro social correspondien-
tes al financicniento de las prestaciones médicas. s decir, se
estineba que el sequro social se convertiria en provecdor de re-
curscs de salud piblica en circunstancias de aue éstos deberian
Ser suministrados por toGos los sectores de 1o comunidad nocio-
nal en nroporcidn a la capacidad contributiva de cada uno.

La 0.%1.Y. en diversos documentos ha venido dejando constaon-
¢in de su areocuntcidén nor el problema de la coordinacidén. Ll
Frograma de Cttawa de Seguridad Zocial dice & este respecto (pun-

to 9):

‘ms preciso establecer una adecuada coordinacidn entre
los servicios médicos de lug institucilones de seguridad so-
cial, los de salud publica y otros servicios médicosociales.
in particular, en las zonas rurales esta coordinacidn debe
tender hacia modanlidades basadas en 1o proteccidn de comuni-
dades o agrupiclones rurales bien definidas.

4. Rasuiten.

Los servicios de asistencia médica a cargo de las institu-
clones de seguridad social han teunido y tienen un papel muy im-
portante en lo proteccidn de 1n salud de las poblaciones de
América latine. HNeturalmente, resulta dificil medir en forma
numérica la contribucidn de estos servicios en favor de Lo salud
de los habitantes o su influjo en 1o notable disminucidn de las
tasas de mortalidad 7 de morbilidaed en esos palses. L1 mejora-
niento de las concdiciones sonitarias, la difusidn de los prin-
ciplos de higiene, los nrogresos cicentificos en la medicina, sin
duda gue hon sido factores determinantes de esos progresos ch la
lucha contra 1o enfernedad pero en todo caso, la sezuridad so-
cial ha hecho accesibles a sectores mfs o nenos numerocos de la
noblacidén de bajos recursos, servicios wmédicos de calidad satis-
factoria, Jotados de los andelantos de 1o cicencia médica moderna,
gue de otro modo auizds hubleran quedado reservados & los secto-
res de mis altos ingresos.

Lo construccidn, dotacidn v organizfcidn de hosnitales,
policlinicas v otras Instalcciones médicas han acrecentado el
capital ntclonal pora 1o defensa de la salud. Ha sido nuy va-
lioso el rol de los regimenes de sczuridad socinl para liberar
a los trabajadores de lo angustia por falta de recursos para en-
frentar las enifermedades, pora cducar o amplios sectores en cl
uso de los medios mfs modernos de proteccidn de la salud, para
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CAPITULC 1V
SEGURIDAD DE LOS INGRESOS

La provigidén de medios econémicos para le subsistencia en
caso de pérdida de la capacidad de ganancia constituys el pri-
mey y principal objetivo de log regimenes de seguridad social
en América, segin puede apreciarse en la breve resefia histdri-
ca del Capitulo I. Las disposiciones para la proteccidn de la
salud vienen solo mas tarde a ser objeto de la consideracidn de
log legisladores {el cazo de Chile constituyendo una excepcidn).

Dentro de las medidas para garantizar la geguridad de los
ingresos, log sistemas de pensiones han tenido un notabkle des—
arrolio y en muchas partes provocan alin el primordial interés
de los trabajadores, mientiras que las prestaciones por incapa~
cidad femporal susclitan una menor preccupacidn. Asl se expli-—
ca que en paises como Argentina y Uruguay los regimenes de se—
guridad sccial contemplen la concesidn de pensiones en condi-
ciones y a edades comparativamente muy favorables y no existan
dentro de dichos regimenes prestaciones por incapacidad temporal
Eir Chile los empleados del gector privado obtienen pemsglones por
afios de trabajo sin ninguna condicidn de edad pero su régimen no
ies otorga subsidios (salvo por reposo de medicina preventiva)
en casc de incapacidad temporal.

4 contbinucaidn se presentan en forma muy resumida las ca—
racteristicas de los sistemas de prestzclones destirados a ga-—
rantizar la seguridad de log ingreszos en caso de pérdida de ca-
paclidad de ganancia, temporal 0 permanenite.

A. INCAPACIDAD FISICA TEMPORAL PARA EL TRABAJO

1. ZEInfermedad. Accidente del trabajo vy enfermedad profegilonal.

El cuadro III que se inserta en la pigina sigulente muestra
los regimenes generales de seguridad social que otorgan presta—
clones en dinero en caso de enfermedad o accidente gue provocan
incapacidad temporal.

Reguigitog para las prestaciones.

En el caso de incapacidad temporal de origen no profesional,
los regimenes de Cuba, Bl Salvador y Venezuela no exigen el cum-
plimiento de un perfodo de calificacidn sino la condicidn de ser
asegurado activo. En los demds palises se debe conbar con un pe-
riodo previo de actividad profesional o de pagce de cqtizaciones,
que segun los diferentes regimencs, varia desde 20 dfas de coti-~
zacidn (Costa Rica) hasta 12 meses (Brasil). En log Estados
Unidos -regimenes de cuatro Estados— se exige una ganancia mi-
nima (California) o cierto nidmero de semanas de empleo (en los



CUADRO ITT

PRESTACIONES EN DINERO

SEGURO DE ENFERMEDAD

INCAPACIDAD TEMPCURAL POR ACCIDENTE
DEL TRABAJO O ENFERMEDAD

INCAPACIDAD PARA TRABAJAR POR ENFERMEDAD AUXILIOS FUNERARICS PROFESTONAL
PATBES Psriodo de ; Casos de
i . Duracién . Duracidn
calificacidn y Tasg de la reduccidn, R fe1t c 1 Tasa de la e 1
otros reguisitos prestacidn de 133 suspansién o squisitos nantia prestacién e -as
; prestaciones . prestacionss
importantes terminacidn
(1) (2} {3) (1) (53 (&) (1) (8}
BARBADA B eemanas de coti- | 60% dsl salerio de 26 smemanas Buspensién por in— 8 mamanas de con- | 100 W.I. délarse
zacién en filtimas base cumplimignto ine- tribucidn en #lti-
13- somanas trucciones del mé-— mae 13 semanes
dico
BOLIVIA Estar sn actividad. | 1004 de salario mf- 26 memanas. Redueccidn a 40, 60 Ser assgurado ac- Tos meses de Salario | 100% de salaric 52 semanas
Un mes de cotiza- nimo nacional mis Frolongecién: {u 204 del subsidio, tivo nfnimo nacional
cibn an 2 mases an- | 7O0h de excedente del | 26 semanas en caso de hospita- més 70% de exce-
teriorss a enferme— | salario base sobre lizacidn, @in o con dante del salario
dad salario minime familiares a cargo base sohre mpla-
rio ninime
BRASIL 12 messs ds cotiza~- | 70 ds salsrio pro- Hasta conce- Fallecer siendo Doble dsl salario
cidn medio sn #ltimos 8ién de pen- asegurado. Ningin minimo de edulto
12 mssee, mis 1% siér de inve- perfodo de cali-
por cade 12 cotize~ |lidez ficacibn
ciongs mensuales,
batta 20% mis
CANADL 75% de sslarie Hasta que se da-
clare incapsci-
dad permanents
COLCMBIA 5 gemanas de coti- |2/3 de salarioc bd- 140 dfas. 5 semanas de co- 1 mes del salario de | Primeros 180 dias, |Hasta qus se
sacibn y al dia en sico Prolongacidni tinacidn base gue habrfa ser- § 100% de salario declere incapa-
pego de dstas 150 dias vido pare pensidn de | promsdio. Despuds, |cidad permanen-—
invalidez 2/3 de salario te
COSTA RICA 20 diss cotizados 0% del salario pro- |26 semanas Buspensibn por in- 3 meses de cotiza- | 175 colonas
en Ultimas 4 sema- |medio del Ultimo mes cumplimiento de cidn en dltimos
nas y ser trabaja- prescripeiones mé- 6 mases
dor active dicas
CUBA Ninglin periodo de 50% de salario pro- 26 semanas. Reduccién a 40 del 60% a 70% da sa- 52 semanas

cglificaecidn. Estar
sn Bervicio activo.
Trabajador estacio-
ngl tambidn recibe
subsidio mientras
no pusda comsnzar a
trabajar poer enfer-
medad

medio

Prolongacibni
26 semanas si
invalidez no
#2 ba estabi-
lizado y a&

probabla curs-

cién del tra-
ba jador

sglario promedio en
caso de hoepitaliza-
eidn

larie promedio,

segin 2s8td o no

bospitalizado el
aEegurado

— 81, —



PRE3TACIONES EN DIYERC (Cont.)

SEGURO DE ENFERMEDALD

INCAPACIDAD TENPORAL POR ACCIDENTE
TEL TRABAJC O ENFERMEDAD

INCAPACIDAD PARA TRABAJAR POR ENFERMEDAD AUXILICS FUNERARIOS PROFESICRAL
iy
PAIEES Perfodo de Duracd &n Casos de B i6
calificacidn y Tasa de la de las reduceidn, Becui &t tos Cuantfa Tasa de la :;ra:lon
otros regquisitos pragtacibn restaciones sugpenaidn © E prestacién B_‘%S
importantes pre : terminacién prestaciones
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
CHILE Estar al dia en pa— 855 de salario pro=- 52 semanas. Reduccidn de 15ﬂ Una semana de co— Un "suelde vital"

{Obreros)

go de cotizaciones
¥ tener 13 semanas
de cotizacién en
dltimos 6 meses

nedic. {1004 manos
15% de cotizacidn)

Prolongacidng
26 semanas

del subsidio en
caso de hosplta-
lizacidn

tizacidn en Mlti=
nos 6 meses

nensual de emplea-
do particular

BCUADCR

26 semanas de coti-
zacidn

75% del salaric du-
rante primeras 10
semanasi 66% en 16
semanat siguientes

26 semanas

.

£ meses de cotiza-—
¢idn en dltimos
12 meses

Instituto de Previ-
sién fija cada ano
monte de ¥ondo Mor-
tucric {Caja de
Pensicnes) y Auxi-
lio de Funerales
{Caja del Saguroc)

75% del salario
durante primeras
1C semanas., 66%
en 42 semanas si-
guientas

52 semanas

EL SALVADCR

Assgurado en acti~
vidad, ningin pe-
ricdo de califica-
cidn. Assgurado
desempleado, § se—
manas cotimadas an
filtimos 4 mases

75% de =alaric pro-
medic en primeros
60 dias de incapa-
cidad; 40% en ade-
lante

26 semanas.
Prolongacidn:
26 semanas

Heduccidn d2 500 a
hospitalizade sin
PETBONAE 24 Cargo

15C colcnes

75% de salario
promedio en pri-
maros 60 dias de
incapacidads;

40k en adelante

52 =emanas

ESTADOS UNIDOS
(California,
Nuevu Jersey
Hueva York,
Rhode Tsland)

California: al menos|
300 ddlares de ga-
nancias en periocde
base. Nueva Jerseys
17 semanas empleo en
periodo base. Nueva
York: 4 semanas se-
guidas en empleo.
Rhode Tslandt 20 se-
manas de emplesc en
pariode base

50% ¢ mis del sala-
rio. California
agraga 12 délares
diarios por 20 dias,
como beneficic de
hospital. Rhode
Island aumentz pres-—
tacifn, poT personas
a cargo

20 semanas

Cotizacidn en 40
trimestres, o en
1/4 de trimestres
desde 1950 ¢ en

6 trimestres en
ultimos 13

3 meses de psneidn
basics

GUATEMALA 2/3 del salario | Hasta nue se de-
clare incapaci-
dad permanente

HaTTT ?/3 del salario Haeta que se de-|

clare incapaci-

dad permanente

=~ 6L -



PRESTACICNES EX DINERC (Cont. )

SEGURC DE ENFERMEDAD

INCAPACINAD TEMPORAL PGR ACCIDENTE
DEL TRABAJQ C ENFERMEDAD

INCAPACIDAD PaRA TRABAJAR POR SENFERMEDAD AUXTILIOS FJNERARIOS PROFESICHAL
FAISES Pearioedo de . Casos de :
calificacién y Tasa de 1z Duracién reduceidn, . . Tasa de 1la Duracin
. . de las . Requisitos Cuantia . de las
otros requisitos prestacién . suspensidn o prestacidn
. prestaciones . ) prestaciones
importantes terminacidn
(1) (2) {(3) {4) {(5) {6) {1) (8)
HONDURAS 75 dfae de cotiza- | 66% del salaric base |26 semanae. Reduccién al 504 75 dfas de cotiza— | Familiares, 100 lem— | 667% del salario 52 semanas
cidn en semestre Prolongacifn: |del salarioc base cifn en dltimo se~ | piras. Otros, monte | base
antarior a la in- 13 semanas durante hospitali- me stre de gastos funerarioe
capacidad zacidn u hospedaje con mdximo de 100
por cuenta del Se- lempiras
guro
MEXICO 6 memanas de coti- 60% del -salaric pro- |52 eemanas. En caso de hospita- |12 semanas cotiza- Un mes de salaTio 100% del salario 12 semanas
zacifn en ltimos medig Prolongacifnt | lizacién,subeidic c¢idn en dltimos promedio
9. meses 26 semanas s8 paga a4 familia- 9 meses
res c¢on derscho a
asistencia médicaj
8l no existen, se
reduce sn 50%
NICARAGUA 12 semanas de coti-| 60% del salario pro— |26 Semanas. Reduccidn de 504 81 | 4 semanas cotiza- Entre 600 y 1,500 6505 del salatio 52 semanas
zacifn en dltimas nedip de cotizacién | Prolongacién: | hespitalizado y sin | das en dltimas 26 cbérdobas, segin ca~ | promsdic de coti-
26 gemanas 26 semanas esposa, concubina, semanas tegorfa ds salario zacidn
o hijos menores a de cotizacidn
cargo
PARAML 6 meees de cotiza- | 60F del salario pro- | 26 senanas. Suspensién por no 6 mgese cotizados Junta Directiva fi=
cibn sn dltimes 9 medio Prolongacidn: | cumplir tratamien- |[en dltimos 12 ms=- ja monto, igual pa-
mesas 26 semanas 10 prescriteo ses ra todos
PARAGUAY 6 memanas ds coti- [ 50% del salario pro- |26 semanas. 50% de reduccién 26 semanas cotiza— | Monto fijado por 75% del salarie 52 egmanas
zacibn en dltimoe madig Prolongacidnt | del subsidio, a daa en dltimoe 12 Conasjo SBupsrior, promsdio
4 mgses segiln ije ¢l | assgurado hogpita- | meaes variable segin lo-
Director Ge~ | lizado sin familia calidad
neral a ¢aTgo
TERD 4 cemanas de coti- 70% dsl salario pro- | 26 semanas, Reduceidn al 357% 4 ssmanas cotiza— De 1.20D a 3.000 so-
{Obreros) zacifn en dltinoe medio Prolongacifnt | del salario, al hes~| das en dliimos les, ssgin categoria

120 dfa=

26 =emanas

pitalizado sin espo—
sa, hijoe o aBcen-
dientee a carge

120 dfas

de salario deg coti-
zacibn

og =



PRESTACTONES EN DINERC (Cont.)

SEGURO DE ENFERMEDAD

INCAPACTDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE
DEL TRARAJ(O O ENFERMEDAD

INCAPACIDAD PARA TRABAJAR POR ENFERMEDAD AUXILIOS FUNERARIOCS PROFESICNAL
PAISES =
P?r:.[odo.de Turacién Casos‘da Duracidn
calificacién y Taaa de le reduccidn, . Tasa de la
X . de las Reguisitos Cuantfa de lae
otros requisitos prastacién ! suspensién o prestacidn
importantes prestacionas terminacién prestaclones
(1) {2) (3) (4) {5) (6) {7) (8)
PERU 4 meses de cotiza— 705 del salario pro-| 11 mases Reduccifn a 70% de 4 meses cotizadoa Costo del funeral,
{Empleados) | cién en dltimos & madio. A empleedos salario promedio en dltimos 6 meees.| con mdximo de 2
meses, Ningdn pe- piblicoa el Estado hasta limite del Fingdn perfodo de |eualdos bdBicos
rfode de califica- | paga directamente sueldo mirimo asegu~ | calificacién en meneuzalea 0 5 suel-
cidn en caso de ealario f{ntegro rable méds 1/3 del cago de accidente |dos minimoe esegu-
accidente subsidio sobre el rables
exceso, 4 asegura-—
dos hospitalizados,
sir fanilia & cargo
REPUEBLICA ¢ pemanas de coti=- 50k del salario pro—| 26 semanas Reduceidn a 506 del Fallecer siendo Entre 30 ¥y 120 pe- 50% del salario &0 semanas
DONINICARA zacidn en dltimos medio subsldio al asegura— |asegurado activo so08, conforme a em~
9 meses do hoepitalizado o ei desempleado, cala en ralacidén
tener § semanas con categoria de
cotizadas en dlti- | salario
noe 6 MesSes
VENEZUEL4 Ningin perfodo de 2/3 del salarioc 52 gemanas Redutecidn a 5074 del Fingin perfodo de 4500 bolivares 2/3 del salario 52 semanas
calificacién, Ser diario de bage subsidic en caso de calificacién diario de basee
asegurade activo hospitalizacidn

18 -



NOTAS AT CUADRO III

Se indican los regimenes generales.

Estadog Unidos. Los datos se refieren a 1los regimenes de
cuatro hetados, de prestaciones en dinero por enfermedad y a
la legislacidn federal, en el caso de los auxilios funerarios,

Uruguay. NMNo figura en el cuadro PoTr no contar con un ré-
gimen general pero existen diversos regimenes especiales de se-
guro para ciertos grupos. FPor egemplo, l1os trabajadores de la
industria grafica, papelera, de libreria y afines, obtienen
subsidic del 70 por ciento del salario en caso de enfermedad.
Los trabajadores de la industria textil y de otras actividades
cuentan con regimenes parecidos,

Columna .

Por razoneg de egpacio, en el cuadro no ge indican las re-
glags para determinar en cada caso el "salarlo promedio" o "sa-
lario de base", es decir, cual es el perlodo de tiempo tomado
en consideracion, cémo se computan los dias de desempleo, etc,

Columng 4.
o ha sido posible indicar todas las causales de suspen-—
sidn o terminacidn de las pregstaciones. Se han seilalado de pre-

ferencia los casog de reduccidn en la cuantia.

Guatemala. No figura en el cuadro porque el régimen exis-
tente por ahora otorga prestaciones sdélo en caso de accidentes.
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otros tres Estados). Por regla general, laincapacida d.parﬂtﬂ.tra—
bajo a causa de enfermedad debe ser certificada por un médicc de
la propia institucidn del seguro o aprobado por ésta. Cabe obser-
var gue en Chile se paga una prest301on aun sin existir propia-
mente una enfermedad, durante el periocdo llamado de reposo pre-
ventivo,

Comparando la columna 1 del cuadro IIT sobre prestaciones
en dinero con la columna 2 del cuadro II sobre prestaciones en
egpecie por enfermedad, se Observa que la mayorla de los paises
mantienen iguales condlclones para una y otra clase de presta~
ciones, aunque en Honduras, Mex1co, Nicaragua, Panamé y Repiblica
Dominicana las condlclones son mae estrictas para obtener el de-
recho a la prestacidén en dinero. ¥n cambio, para esta clase de
prestaciones en caso de incapacidad de origen profeslonal la re-—
gla general eg no exigir periode algunec de calificacidén. Hay
excepciones como por ejemplo, en Ecuador, donde se reguieren dels
cotizaciones mensualés para el derecho a prestaciones en dinero
en caso de enfermedad profesional. TLa definicidn de accidente
del trabajo gue abre derecho a la prestacidén ofrece una amplia
variedad entre los diversos regimenes. Por lo general se esta-
blece que &l accidente debe haber sobrevenido a causa o con oca—
gion del trabajo. XL accidente en el trayecto entre el hogar y
el lugar de trabvajo da derecho a pres;uac:Loneq ern unos pocos re—
gimenes, como en Cuba, Guatemala y México.

Tasa de las prestacicnes.

En los pafses de América la cuantia de las prestaciones se
determina de modo que guarde una relacidn mds o menos estrecha
con las ganancias anteriores del respectivo trabajador. Casos
especiales son: el régimen general de Bolivia donde se combinan
dos elementos, el salario minimo nacional —que representa una tasa
uniforme- y el excedente del salaric base del asegurado sobre el
salario minimo; y el del Brasil, donde la tasa ba51ca del 70 por
ciento del salario gumenta en rela01on con el ndmero de cotizacio—~
nes menguales efectuadas por el asegurado.

En Ecuador ¥y El Salvador la cuantia disminuye si la incapa-
cidad se prolonga més alld de cierto lapso. La tasa es decrecien—
te por igual causa en Colombia pero sbdlo en la rama de riesgos pro-
fesionales, debiendo advertirse gue la tasa inicial en este caso
es del 100 por ciento del salario. In algunas partes se estable-
ce un monto minimo, como en Cuba, Ei Salvador y México, y en otras
un méximo, ya sea porque concretamente lo 1nd1que la ley o pergue
de hecho se deriva de la existencia de un Limite expreso en el sa—
lario cotizable o en las categorias de salarios para cotizacidn.

Se observa una tendencia a establecer tasas de entre 50 por
ciento y 75 por ciento del salario de base, el que representa un
rromedio de las ganan01as en un periodo dado anterior a la capa-—
cidad. Por excepcidn, se encuenbran tasas del 100 por ciento en
los subsidios de incapacidad por accidente del trabajo y
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enfermedad profesional de Colombiaza y de México y del 85 por
ciento en log subsidios de enfermedad del régimen de los
obrercs en Chile.

Las tagas son lag mismag cualquiera gue sea el origen de
la incapacidad, salvo en Colombia, Cuba, México y Paraguay, don-
de se paga una prestacidn mds elevada en casoc de accidente del
trabajo o enfermedad profesional.

La mayoria de las legislaciones contempla la suspensidn de
la prestacidn si el beneficiario no 5uarda el reposo 0 no sigue
log tratamientos prescritos por el médiccs; una reduccldn en 1la
‘cuantia estd prevista en casi todos los regimenes (ver columna 4
del cuadro)} si el asegurado estd hospitalizado.

Periodo de carenciz.

Todas las legislaciones prevén un periodo de carencia en
las prestaciones de incapacidad por enfermedad no profesional,
atngque en Cuba no se aplica si el asegurado estd hospitalizado
¥y en el Perd (régimen de los obreros) si la incapacidad se pro-
longa mds de 3 dias. In las prestaciones por incapacidad de ori-
gen no profesional el perfiodo de carencia es generalmente de 3
dfias, o de 4 (Costa Rica), 6 (Repiblica Dominicana) 7 (Paraguay).
Los pericdos tan extencos de 15 dias de carencia en Brasil y de
30 dias en el Perd (régimen de los empleados) se explican porgue
el empleador debe pagar el salario durante dicho plazo de carencia.

En 1a incapacidad por accidente del trabajo o enfermedad pro-
fegional, el periocdo de carencia de la vrestacidn es inferior,
salvo en Bolivia, Honduras, Paraguay y Venezuela, donde es igual
en cualquier caso, y en la Repiblica Dominicana, donde es mayor.

Turacidn de lag prestaciones.

Casi todos los regimenes fijan un 1imite a la duracidn de
lag prestaciones, ya que se trata de indemnizar unz incapacidad
"temporal®. La legislacidn del Brasil no establece una duracidn
de tiempo determinado y el aseguradoc continlda en goce dsl benefi-
¢io hasta cuando recupere su capacldad de trabajo o se le otorgue
una pensidn de invalidez y a condicidn de que se haya sometido a
los procesos de rehavilitacidn profesional prescritos. Parecida
digposicidn existe en ios regimenes de Canadd, Colombia y Haiti
para el cago de incapacidad por accidente del trabajc o enferme-—
dad profesional y en Guatemala, para el cago de accidente de
cualquier origen.

ILa duracidn méxima —para una misma enfermedad o para dife-
renteg enfermedades dentro de un lapso dado, segﬁn las diferen-
tes legislaciones— 1legz 2 78 semanas en el régimen de los
obreros de Chile y en el régimen general de México; en los demds
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paises no es inferior a 26 semanas, salvo en los sistemas de
cuatro Estados de log Estadoz Unidos.

En los paises donde la seguridad social comprende tamblen
la rama de riesgos profesionales, se observa gue en cinco regi—
menes 1ig duraci%n de la prestacidn es la misma cualguierszs gque
ses el origen de la incapacidad mientras que en otros cinco es
mayor para el caso de accidente del trabajo o enfermedad pro-
fegional.

Auxilios funersrios.

Generalmente las disposiciones del seguro de enfermedad in-—
ciuyen el puco de una presta01on pars los gastog de funeral del
asegurado fallecido. FIn algunos casos, como en Colombia ¥y
Estados Unldos, el pago esta previsto en l1a legislacidén del se—
guro de invalidez, vejez y muerte.

La prestacidn se paga a la persona gue compruebe con doou—
mentos haber pagadc los gastos del funeral, en Colombia, México,
Panamd, Paraguay, Perd (régimen de los emp;ea&os) y'Venezuela
mieniras gque en las legilslaciones de los otros palses se exige
ia calidad de miembro de la familia del asegurado fa11e01d09 sin
embargo, en algunos de esios Wltimos casos el auxilio también es
pagadero al no familiar gue costed el funeral, a falta de familis
res del Tallecido.

Los regimenes de seguridad soclal gue cubren los rlesgos
profesionales, naturalmente tambié otorgan la prestacidén fu-—
neraria en casgo de muerte a coasecuencia de tales riesgos.

2. Prestaciones previstes por la legislacidn laborsl.

Ademds de los regimernes generales de seguros soclales de en-
fermedad y de riesgos profesionales, a gue se ha hecho referenola
en el cuadro y en los comentarios precedeﬁtes, y de los regimenes
especiales existentes en diversos paises y gue no es pogible
entrar a detallar, debe recordarse gue la proteccidn de 1a seguri
dad de los 1ngresoa estd también prevists en ls legislacidn labo-
ral de Jlos paises de América.

Incapacidad de origen no profesicnal.

Fl pago de todo o parte del salario durante la incapacidad
por enfermedad se encuenira previsio: a) en la legislscilon lato-
ral de palises donde no existe un seguro con prestaciones en di-
nero por esta causa, como en Argentina, donde los obreros y em—
pleados del comercio tlepen derecho a sue#ao en caso de enferme-
dad durante cierto ntmerc de meses segin el tiempo de servicioes,
o en Haiti, donde los asalariados pueden obtener 15 dlas de 11—
cencis pagada por enfermedad cada afio; b) también en paises con




seguro de enfermedad (prestaciones en dinero) las leyes del tra-—
bajo obligan a los empleadores al pago de salariog durante la in-
capacidad temporal, en favor de categorias de trabajadores no pro-—
tegidos por dicho seguro, como en Chile, donde los empleados del
sector privado recibhen durante cuatro meses un porcentaje del sa-—
Larlo, decreciente segin la duracidn de la enfermedad; c¢) en los
paises con sistema de extensidn gradual, en favor de asalariados
residentes en territorios donde aun no se aplica el seguro, como
ocurre en Colombia, El Salvador, Honduras y Panama, siendo de no-
tar que en los tres Yltimos paises la duracidn del beneficio es—
t4 determinada por el tiempo servido al respectivo empleador; 4d)
enn el Brasil el empleador debe pagar el 100 por ciento del sala-
rio durante el periodo de carencia de 15 dias, aparte de gue en
los casos en que el asegurado tiene garantizada una licencia remu-—
nerada por la empresa, &sta,pagard la diferencia entre el subsidio
del segurc y dicha licencia™; en Ecuador el empleador debe pagar
una licencia por enfermedad (50 por ciento del salario) tanto a
los asalariados todavia no cubiertos por el régimen de seguridad
social ,como a aguellos que, estdndolio, no han alcanzado a cumpllr
el periodo de calificacidn de seis meses iniciales de cotizacidn;
v en el Perd, los empleados obtienen del empleador el sueldo du-—
rante los 30 primeros dias de enfermedad.

Incapacidad por accidente del trabajo o enfermedad profe-
sional.

Bn el cuadro IV de la pdgina siguiente se indican las pres-
tacioneg en dinero pagaderas durante la incapacidad temporal,
previgtas en la legislacidn de los pafses mencionados.

La responsaozlldad directa del pago reside en el empleador
perc en variocs paises, entre ellos Arvenulna, Brasil, Cosgta Rica,
Chile, ¥l Salvador, Estados Unidos y Panamd, el seguro es obli-
gatorlo para ciertas empresas o clases de actbividades, en compa-
fifas privadas, o en ingtitutos de seguros del Estado (Costa Rica,
Uruguay) o en una entidad semiestatal (Chile), o en institucio-
nes de seguro social (Brasil, Estados Unidos).

Perfodos de calificacidn v de carencia.

In caso de accidente ge adqulere el derecho desde el primer
dia de trabajo, sin necesidad de periodo previo de empleo. WMo
disponen un plazo de carencia lag legiglacioneg de “olombla,
Costa Rica, Chlle, Beuvador, El alvador, honduras, México, Nica-
ragua, Pandma, Perd y Venezuela. Tn las demds, es de 1 a 7 dias,
geglin los paises.

Ta obllga01on del pago por el empleador estd prevista
en la ley orgdnica de la segurldaa social,



CUADRO IV

PRESTACIONES FN DIMERQ CONFORME A L4 LEGISLAGION LABORAL

INCAPAGTDAD TEMPFORAL POR ACCIDENTE DEL TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL

PAISES Personas protegides Tasa de la prestacisn Duracidn mdxima
(1) i2) 3}
ARGENTINA Asalariades, inclusc egricclas, Exclufdos tra- | 100% de genanciams Un aflo
‘Ley de Accidentes del bajadores del comercis
Trebajo)
BARBABA Asalariados de la industria y comercio 50% del salario 5 aflos
BRASTL Asalsriedos 1/30 dierin del salario mensual Tn afls
COLOMBIA Asalariados de empresas privadas con capital 100% del salario 6 meses
mayor de 5D,000 peans
COSTA RICA Asalariados, excluidos trabajadores agrope- 50% del salario 52 semanas
cuerios, dom€sticos, a domicilio, eventuales
CHILE Asalariados, salv~ en trebajos temporales 75% del salario Un sfio, pasado el cual se indemni-
donde no se ocupen mds de 3 personas za como incapacidad permanecte
ECUADCR Asalarisdes, excepto domésticos 50% dsl salaric Un aflo
EL SALVADOR Aselsrisdos, exceptc domésticos, & domicilio 75% del salerio promedic durante 52 semanas

{Cédigo del Trabajo)

¥ eventusles. No rige donde se aplica el
seguro seocial

primeros 60 dfas y 40% en adelante

ESTADOS UNIDOS

Mayoria de asslariados, generalmente en em-
prssas con 3 o mds trabajadores, Suelen

excluirse asalariados sgricolas, domésticocs,
eventuales y de instituciones ns lucrativas

Generalmente, alrededor de 2/3 de
gsalario semanal promedio

Entre 240 y 500 semanss. Ilimita-
da en 14 Estados

GUAYANA Asalariades de la indusirla y comercio. 50% y 100% del salario segin cusntis 5 afios
Empleados piblicos de &ste
HONOQURAS Asalariados en regimes o ampresas no cubier- 75% del salaric 52 semanas

'Gddign del Trabvajo)

tas por Instituto de Seguridad Social, pero
excluyendo asalariados de empresas agropecua-
rias con 10 trabajadores o menns, de empresas
indugtriales eon 5 o menns ¥ cuyn capital sea
inferinr a 10.000 lempirss, y otros grupes

JAMAICA

Asalariadoa, salvo los de mds altos ingresos,
los doméstiicos y los agricol&s en pequefias
explniaciones

50% del salario

-.Lg—



PRESTACIONES EN DINERG CONFORME 4 L4 LEGISLACION LABORAL {Cent.}

PAISES

INCAPAGCIDAD TEMPORAL POR AGCCIDENTE DEL TRABAJO © ENFERMEDAD PROFESIONAL

Personas protegidas Tasa de la prestacidn Duracidn mdxima
1) {2) (3)
MFXICO Asalariedos en regiones o empresas donde 100% del szlario Un afio
Ley Federal del Trabajo) ne se aplica auin geguro social
NIGARAGUA Trabejadores adn no protegides pe- seguro 60% del salarie Ilimitada
(Cédigo del Trabsjo) soeial, incluyendo aprendices y excluyendo
trabajadores a domicilio, eventual. y em-
pleados del Estado
PANAMA Asalariados, excepto doméstivos, a domici- 100% del & -~lo los dos primeros n afio
lio, eventuales y en empresas agricolas gue meses y 50% sa 1 meses siguientes
no ncupen mds de 10 trabajadores
PERU Asalariades en la mayorfa de actividades 70% del salaris Ilimitada
URUCUAY Todos los obreros. FEmpleados del comercio 50% del salario en primeros 3D dfias, Ilimiteda
g industria., Empleados piblicos. Trabaje- 66,67 despuds
dores sgropecuarios y domésticos
VENEZUELA Todos los asalariados, donde no se aplica 1007 del salario 6 meses

{Ley del Trabajo)

atin régimen de seguro social., B8e excluyen
empleados piiblices




Tasa de las pregitaciones.

Las tasas varian entre el 50 por cientoc y el 100 por
01ento del salario, observandose en El Salvador y Panamd una
cuantia dzcreciente con la duracidn de la incapacidad mien—
tras que en Uruguay écta sube del 50 por ciento al 66,6 por
ciento del salario después de los primeros 30 dfas. Si ge
compara la columna 2 del cuadro IV con la columna 7 del cua-
dro III se aprecia que en aquellos paises donde coexisten re-—
gimenes de seguridad social y responsabilidad directa del em—
pieadcr la cuantia es igual baao une u otro sistema en Il Sal-
vador, éxico R Nicaragua, mientras que la legislacidn laboral
preve tasas mas elevadas en Colombia, Honduras y Venezuela y
mas bajas en Ecuador.

Durscidn de las prestaciones.
D

Ta legislacidn de Nicaragua, Perd y Uruguay no expresa
una duracién determinada. En Colombia y Venezuela se limita &
6 meseg mientras que llega a 5 afiog en Barbada, Guayana y
Jamaica. En los demds casos es de un afio.

3. Katernidad.

Tn 17 paises de América los regimeres de seguridad social
prevén el pago de un subsidio a la mujer travajadora, durante el
descanso anterior y posterior al parto. En Argentina y Brasil
se paga una suma global por naualldad. Bl cuadro V de la pagi-
na siguiente indica algunas caracteristicas de estas presta-
clones.

Saivo en Guatemala, Paraguay y Venuzu@la, se exige el cum—
plimiento de un periodo de calificacidn que en la mayoria de los
casos debe cumplirse dentro de un lapso inmediatamente anterior
al parto (véase columna 1 del cuadro V), con el fin de que la
prestacidn beneficie a una mujer que en realidad estaba en un
empleo cubiertc por el segurc al iniciarse la contingencia, es
decir, en la fecha de la concep01on. Lo anterior explica el he-
cho de que el pericdo de callflcaclon para el derecho a estas
presta01ones sea generalmente mds extenso gque para las presua»
01ones por enfermedad. Naturalmentu, el pago de la prcsta010n
estd sujeto a la condicidn de que la asegurada no efectie tra-
bajos durante el periodec a que corresponde el beneficio.

la tasa es del 20 por ciento al 100 por ciento del sala—
rio. la duracidén del perfodo de reposo subsidiado varia de Jun
total de 7 semanas (Zcuador) hasta 12 semanas, en la mayoria de
los paises.



CUADRD ¥

PRESTACTONES EN DTNERQ

MATERNIDAD
PAISES
Perfodo de.call?icaCion y Tasa de la prestecidn Duracién de las prestaciones
otros requisitos importantes (3)
) '
ARGENTIKA Pago cotizaciones desde comienzo de emba- 1,000 pesos (subsidios maternidad, asis- | 2 cuotas, antes y después del perto
razo. 51 desempleada al iniciarse embara- tencia médica, ajuar). 20 pesos por cada
zc, ocho trimestres cotizedos antes de es- parto anterior
ta fecha
BARBADA 20 semanas cotizadas en 36 semanas ante- 60% del salario base 6 semanas antes y 6 después del parte
rioras al parto
BOLIVIA 6 meses de cotizacidén en 12 meses ante- 1004 de salario minimo nacional mfs 7D% 6 semanas antes y & después del parto
rlores al parto de excedente del salerio base sobre sa-
lario minimo
BRASIL 12 meses de cotizaeidn Suma global igual al salario minime
mensual en la localidad
COLOMBIA 12 semanas de cotlzacidén en 9 meses antes 100% de salario bdslco 4 semanas antes y 4 después del parto
de reposo pre-natal
COSTA RICA 6 meses de cotizacidn en 12 meses anterio- 50% de salaric promedio 30 dfas antes y 30 después del parte
res el partc y ser asegurada active
CUBA Estar en serviclo activo al llegar a los 100% de salario promedio 12 semanas consecutives
7 1/2 meses de embarazo o haber cumplido
el periodo nermal de trabajo de su sector
CHILE Fatar al dfa en pego de cotizaciones y te- Subsidio maternidad: 85% de salario Subsidic maternidad: 6 semanas antes
{Qbreros} ner 13 semanas cotizadas en ltimos 6 me- promedic, (100% menos 15% de cotiza- ¥ & despuds del parto. Subsidio de
ses cién,} BSubsidic lactancia: 25% de sub- lactsncis: desde séptima semana de
sidio maternidad, si ne recibe alimentos | vida del nifio y mientras se le ama-
mante
ECUADOR 6 meses cotizades en afe anterior al par- 75% de salarioc promedio 3 semanas antes y 4 despuds del parte
to; de ellos al menos uno en primer tri-
mestre de ese afio
EL SALVADOR 23 semanas cotizadas en 12 meses antes 75% de salaric promedic 12 semanas
del parte
GUATEMALA Ser ssegurada en actividad 100% de salario 30 dfes antes y 45 después del parto

_06_



PRESTACIONES EN DINERO {Cont.)

MATERNIDAD
PAISES Perfodo de.cali?icacion ¥ Tasa de la prestacidn Duracidn de las prestaciones
otros requisites importantes (o) "3}
fl) =y
HONDURAS 75 dias de cotizacidn en 10 meses anterio- A% de salario base 6 semanas antes v despuds del parto
Tes a reposo pre-natal
MEX ICO 30 semanas cotizadas en 12 meses anterio- £0% de salario promedio, mds una "mejo- 42 d7as antes y A2 después del parto.
res & inieiacidén del subsidie ra" del 100% del subsidin La "mejora® se paga por 8 dias antes
¥ 30 después del parto
NICARAGUA 16 semanas cotizadas en 39 semanas antes 60% de salaric promesdio 6 semanas antes y 6 despuds del parto
del parto
PANAMA 9 meses cotizados en 12 meses anteriores 100% de salario premedio 6 semanas sntes y 8 despuds del parto
al s€ptimo mes de embarazo
PARAGUAY Ningin pericde de eslificaecion. Fstar al 50% de salaric promedio 3 semanas antes y 6 despuds del parto
dfa en pago de cotizaciones
PERU 4 semanas cotizadas en 180 dfas anteriores Subsidio maternal: 70% de salaris pro- Subsidio maternal: 36 dias antes y 36
"Obreros) al parto medio, Subsidio lactancia: 30% de sa- después del parto. Subsidio lactan-
laric promedio cia: hasta § meses después del parte
PERU ¢ meses cotizados en 12 meses anteriores al Subsidio maternal: 70% de salarioc pro- Subsidio maternal: 42 dias anies y
{Empleados} parto, € inscripeidn al menos 9 meses an- medic, Subsidio lactancia: 50% del 42 después del parto. Subsidio lac-

tes del parto

sueldo minimo mensusl asegurable

tancia: B meses después del parto

REPUBLICA DOMINICANA

30 semanas cotizadas en 10 meses anterio-
res al parto

Subsidio maternidad: 50% de salario pro-
medio. Subsidic lactancia: 10% de zala-
rio promedio

Subsidio maternidad: & semdnas antes
y 6 después del parto. Subsidio lac-
tancia: 8 meses después del parto

VENEZUELA

2/3 de salaric diario de base

6 semanas antes y 6 después del parto

- IG —_
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NOTAS AL CUADRO V

Columna.

Por razones de espaclio no se indica en cada caso cdmo
se determina el salario "promedio" o '"de base"

v qué perfo-
do se toma en consideracion.

,Zstados Unidog. No figura en el cuadro por no existir
un régimen general de seguro de maternidad Dentro del se-

guro de enfermedad de los Estados de New Jersey y Rhode Island
se pagan prestaciones en dinero en caso de maternidad.

Uruguay. No figura en el cuadro por no existir un régi-—
men general de seguro de maternldad. A las afiliadas de la Caja
de Trabajadores Rurales y Domésticos, con cinco anos de trabajo,
se paga el 50 por ciento del salario de cotizacidn durante cua-
tro meses.
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Varios regimenes, entre ellos los de Chile, Perd y
Repiblica Domlnlcana pagan en todo ecasoc un subsidio de lac—
tancia, mientras que otros, comc los de El Salvador, Honduras
v Paraguay, lo contemplar en forma eventual, si la madre no
puede alimentar por =i misma al hijo.

Ldemés de las prestaciones de los rﬂglmenes de segurlaad
social indicados en el cuadro, casi todos los pafises de América
contemplan en su legislacidn laboral el pago directo por el em—
pleador, de tcdo ¢ parte del salarioc durante el descanst por
maternidad. Por lo general se aplica a lag trabajadoras no
comprendidas en el ,campo de ap110a01on de 13 Segurldad gocial,
pero en algunos paises, como Costa Rica y Replblica Dominicana,
el empleador debe completar el subsidioc que pags el Seguro, a
fin de enterar el 100 por ciento del salario. Ista tasa del
lOO por cientoc es la que se sncuentra en esta clase de legisla-—
cibn, salvo en Costa Rica (2/3 del salaric para las no asegura-—
das) Zeuador (75 por ciento) E1 Salvador (75 por ciento) y Perd
(60 por ciento).

B. DESEMPLEG

1. Regimenes de Canadd y los Estados Unidos.

Fn los dos pafses més 1ndustr1allzados de América existen
sistemas muy desarrollados de proteccidn, que comprenden servi—
cios de empleoc y prestaciones en dinero para el desempleado.

Tl campo de aplicacidn incluye tanto en Canadd como en
Estados Unidos, a todos los asalariadog de la industria y co-~
mercio (en Canada también los pescadores que rabajan por cuen-—
ta propia) quedando excluidos los trabajadores agrlcolas ~C0on
algunas excepclones— el personal del servicio doméstico, los
empleados piblicos ¥ otros grupos.

En cuanto a requisitos, el solicitante debe inscribirse en
la Oficina de Colocaciones y ser apto y d‘SpOﬂlOlc para el tra—
bajo. Ademds, en Canadd debe cumplir un periodo de calificacidn
de 3C semanas de cotizacibn en las 104 Gltimas semanas, 8 de las
cuales deben haber sido de cotizacidn en el Gltimo afo. 1n
Estados Unidos el interesado debe naber obtenido en el perlodo
de base anterior, ciertas ganancias minimas 1gua1es g un malti-
plo determinado (generalmente 30) de la presta01on semanal o ha-
ber ganado una suma determinada {(de 300 a 800 dolares segin les
Estados)}. En algunos Estados se exige ademés un perlodo previo
de 14 a 20 semanas de empleo.

Lz prestacidn bdsica en Canadd fluctia de acuerdo con las
ganancias anteriores, entre 6 y 27 ddlares semanales, més suple-
mentos por persons & cargd, ¥y se pags como méximo durante un



nimero de semanas 1gual a la mitad del nimero de semanas de
cotlzaulon de los Ultimos dos afics, es decir, en nlngun ca-—
so por mds de 52 semanas. En ﬁstados Unidos, segun log di-
Terentes Estados, la prestacién mlnlma semanal varia de 3 a
25 délares y la mdxima, de 20 a 65 dflares, mas suplementos
Por personas a cargo.

2. Regfmenes de paises d¢ América latina.

En Chile, Ecuador y Uruguay se han desarrclilado algunss
Tormas de prestaciones por desempleo.

Chile. a) melmados del gector prlvado. Requisitos:
12 meses de cotizacidn al "fondo de cesantia™ y estar 1nscr1—
to en el Servicio de Colocacionegs. Tasa de la prestacidn:
cuantia igual para todes los aseguradog, cualesquiera que sean
las ganancias anteriores, fijada cada afo por el Consejo de la
Caja de Fmpleados Particulares. Dura01on° 90 dias por afic ca-—
lendario, prorrogable hasta 180 dias e¢n casos especiales.

b) Obreros del scctor privado. Requisitos: ser apto y
disponible para el trabajo, inscrito en el Servicio de Coloca-—
ciones y contar con 156 semanas de cotizacidén -—para la primera
solicitud— o con nuevas 104 gemanasgs -en cada solicitud subsi-
guiente. Tasa de la prestacidn: 7% por 01eﬁto del galarioc pro-—
medio. Duracidn: 6 meses. Se cubre tamblen el llamado des-—
empleo parcial. El pago de la presta01on se consgidera un an-—
ticipo del "fonde de indemnigzacidén" que se acumula en la cuenta
lndrv1dual de cada asegurado, de modo que agotado el fondo, no
cbtiene méds prestaciones aunque siga desempleado.

La, 1nscr1901on en el Serv101o de Ceoclocacioneg de las Ing-
pecciones del Trabajo es un trdmite sin mayor significacidn.
se sab2 gue en numercscs casos log presuntos desempleados que
estén recibiendc la pres+ac1on, 0 no btlenen 1nten31on alguna de
volver a trabajar o estdn ya en una nueva ocupacidén remunerada,
10 que la ausencia de un control efectivo no permite conocer.

; La legislacidn chilena de sepuridad social contempla ade—
mas, wna extensa variedad de beneflclos llamados indemnizacidn
por tiempo servido, fondo de retiro, desahucio, etc. Son sumas
globales pagadas de una vez, con ccasidn del despldo o del re-
tiro voluntario, segin los casos, y sin relacidn con la duracidn
del desempleo sino con los afics anteriores de trabajo o de coti-
zacitn. No revisten pues las caracteristicas habituales de los
sistemas de segurc de desempleo. Menos atn podrian considerarse
como tales, las pensiones que ,Se pagan a ciertos E£rupos de tra-—
bajadores si cuentan con un minimo de aflos de serviecios (15 afios
por lo general) y son despedidos del eumpleo, cualguiera gue sean
la edad del beneficiario, su aptitud para el travajo o el hecho
de volver a emplearse en ctro sector de ocupacidn.



Tcuador. Obreros, empleados de los sectores piblico ¥y
privado, miembros del Magisterio. Requlsito“° 24 cotizacio-
nes mensuales en el seguro de cesantla y mas de 60 dias de
&esempleo. Tasa de la prestacién: en relacidn con el total
de ganan01a sobre las que se cotizd y con el tiemno de co-
tizacién, aplicando ciertos uOGflCleﬁteS establecidos en los
Reglamentos cdzl Seguro de Cesantfa. Duracidn: se paga una
suma global. Al fallecimiento del aseguradc, la viuda y bene-
fl“lariOS del seguro de orfandad tienen derecho a recibir 1la
prestacidn de cesantia.

Se observa que la presiacién no guarda relacidn con la
duracidn del desempleo gino con la del tienpo anterior de tra-—
bajo. For esta razdén, por la forma de pago, de una scla vez ¥
POTr no exigirse regls+ro en una oficina &e colocaciones, cabe
asimilar esta prestacidn mds que a un segurc de desemnleo, a
los gigtemas de indemnizaciones por d8501do. Después de un
primer pago global —gue suele ser de cierta con51der301oqw los
subgiguientes desempleos dan lugar a una preota01on muy regu--
01da, ya que para el cdlculo de la cuantia no ge tomaran en
cuenta los aflos de trabajo anteriores a la primera prestacidn.

Uruguay. a) Trabajadores de la induystria y comercio. Re-
quisitos: meses de cotizacidn en los 2 \ltimes aflos. Tasa de
la prestacidn: 12 dfas de salario por mes, con suplemento del
20 por ciento para el urabagado“ casado. Duracidn: 180 ddias,
prorrogables por 60 dfas més en casos especiales. Se cubre tam-—
bién el desempleo parcial.

Tal como en Chile y Ecuador, no har control efectivo de la
51tua01on del presunto desempleado, de modo que en muchos ¢asos
éste vuelve = trabagar v sigue per01biendo BE:) pres+a010n. Por
otra parte, el régimen funciona sin el necesario complemento de
un servicio de colocaciones.

b) Existen regimenes especiales de seguro de desempleo pa-—
ra pequeiios gruposg: trabajadores de los frigorificos, de la in-
dustria de 1la lana, cueros y afineg, cuyos detclles no parece
del cese entrar = precicear.

Legislaciones de seguridad social de otros paises de Améwrica
latina 1ncluyen pre8ua01ones en relacidn con el desempleo, como
por ejemplo en el reg imen de los empleado& del gector publico en
Colombia, o en el régimen general de México (pensiones por des-—
empleo g avanzada edad\ perc ni éstas ni las descritas respecto
de los tres palses antes indicados, se ajustan a las normas tée-
nicas de un seguro de desemplec.:

Menos atn pueden considerarse 513uemas adecuadoe de pro-—-
teccidn ,las disposiciones de la legislacién del trabajo de mu-—
chcs paises latlnoamerlcanos gue disponen el pago de una



1ndemn1za01on en casc de despido, aungue ellas pueden haber
contrivuido en cierto grado a ung mayor estabilidad en el
emplec. En algunos paises, ademds del deSpldo injugtifica-
do, es causa del pago de la indemnigacidn el 1lamado retiro
Justlflcado como por ejemplo en Brasil, Ccolombia, México,
Perd, Uruguay ¥ Venezuela.

La falta de desarrclic de regimenes de proteccidn por
degemplec en América latina obedecen a diferentes ragones.
Ya se aludié a 1a existencia de desempleo v subempleo en pro-
porcidn apre01able en ciertos paises como consecuencia de sus
estructuras econdmicas actuales. Se ha visto que en los pai-
ses de América latina en que funciocna el segurc de desenmpleo,
no existe un servicioc de colocaciones bien organizado y a es—
cala naciocnal, con 1o jue resulta dlflCll evitar abusos de su-
puestos cesantes que, ¢ no tienen interés en un prontc nueve
empieo 0 estan ejerciendc otra actividad remunerads mientras
perciben la prestacidn de desempleo. TIa conciencia de las di-
ficultades que presenta la organizacidn de un eficaz servicio
de colocaciones y el ejemplo de 1o que ocurre en 1os pocos pai-
seg laﬁlnoamerlcanos que tienen este segurc, gulzas expiiquen
también los escascs progrescs de la legislaciOn en esta rama.
En algunas partes se ha hecho igualmente presente el temor de
que la certeza de gozar de subsidics de desemplec vaya a des-—
slentar el interés por el trabajc.

La tendencia a planificar el desarr0110 de su eccnomia,
gue se manifiesta en gereral en los paises de América 1at1na,
estd comprendiendo también la bdsqueda de una adecuada politi-
ca del empleo. BSe espera gue la realizacidn de Jos planes de
desarrclilc mejore substancialmente la situacidn del emplec.
Ctro elemento dentro de esta p071tlca 1o censtituyen las ing—
titucicnes que en numercsos paises del drea se han creado pa-
ra el aprendizaje y para la formaCLOn profeSLOHal. Puede pre-
sumirse que los paises irdn decidiéndose bambién por la dificil
tarea de hacer funcionar en fcerma eficiente un servicic de colcca-—
ciones & escala nacional, con 1o gque mejorarian las condiciones
para hacer posible la creacidn del seguro de desempleo.

C. INVALIDEZ

La legislacidn de seguridad soccial de 20 paises americanos
reconoce derecho a una pensidn en caso de invaiidez de orlgcn
no profesional; la micsma clage de 1eglslaC;Oﬂ en 15 paises otor—
ga prestaciones si la iicapacilidad permanente se deDe a accidente
del trabago 0 enfermedad rrofesional. Ia legislacidn del trabajo
de casi todos los paises de Awérica impone al empleador la obli=-
gacidn de pagar ciertas presiaciones por incapacidad permanente



originads en riesgos profesionales; donde ccexisten la legis-
lacidn del trabajo y la especifica de seguridad social para
estas contingencias, la primera se aplica en las regiones,
clases de actividades o empresas donde aun el seguro social
no estd en vigor.

Se insertan en las piginas siguientes dos cuadros, con
algunas caracteristicas de logs regimenes de seguridad sccial
gque ctorgan prestacionesg por invalidez de origen no profesio-
nal (cuadro VI) y de los pistemas de prestaciones por incapa-—
cidad permanente de origen profesional, correspondientes tan-
to a regimenes de se idad social como & responsabilidad di-
recta del empleadcy %Biadro VII). Las personas protegidas por
estos regimenes son las indicadas en el cuadro I, columnas 6
(Invalidez) v 7 (Riesgos Profesionales).

Aparte de los indicadcs en ambos cuadros, existen regime-—
nes para grupos especiales, que también otorgan prestaciones
sea en caso de invalidez no profesional, sea de origen profe-
sional. ZEjemplos de tales regimenes se hallan entre otros pai-
ses, en Bolivia (para bvancarios, ferroviarios, petroleros),
Colombia {(para empleados pibhlicos) Chile (para numerosisimos

rUpos diferentes? México (trabajadores del Estado) Paraguay
bancarios, ferroviarios, empleados publicos) Uruguay (banca-
rios, profesionales universitarios, notarios y otros grupos).
Por otro lado, ademds de las prestaciones a cargo ce los em-
pleadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad pro-
fesional, todavia hay casos de prestaciocnes por invalidez de
origen no profesional pagaderas por las empresas.asi, en el
Peru, las empresas con mas de 2.000.00C de soles de capital
pagan .pensidn a los empleados gue cesen en el trabajo por in-
capacided fisice ¥ hoyan trabajodo pare el mismo empleador 20
o 25 afos (mujeres v hombres respectivemenie).




CUADRG VI

IRVALTIDEZ DE ORIGEN NO PROFESICHAL

Perfodo de calificacién y
otros requigitos

Concepto general de
invalidez

Taga de pengidn completa
(0 suma glohal)

Tasa de pensidn parcial
(o suma global)

Cascs de revisidn,
suspensidn, terminacién

PAYSES
(1) (2) (3} (4) {5}

ARGENTINA Hingdn perfcdc de calificacién. | Total: Incapacidad para tra- | Segin las Cajas, 4 a 5% de Ganjae de Comsrclo y de Indus~ | Reduccidn por trabejo asala-
Invalidez debe producirse du- bajo hebitual u otTo compati- | "jubilacidn ordinaria" por afic |tria: 4% de "jubilacidn or- riado. Suspensidn o termi-
rante la relacidn de trabajo ble con aptitudes, Parcial: de gservicios dinaris" por afic de servicio, | nacidn por ausencia en ex-

al menos 1/3 de capacidad de sobre diferencia entre ganan-| tranjerec
trabajo perdida cia plena y ganancia con caA-
pacidad parcial
BARBADA 150 semanas de cotizacidn. Te- Incapacidad permanente para 40% de ganancias anuales cu=- Suspensidn por no someterse
nsr mengs de 65 afios el tradajo biertas por el seguro mds 1% a exédmpenes o tratamientos
del total de ganancias por médices
encima de primeras 500 sema-
nas., Suma global 8i no redne
psrfodo de califieacidn

BOLIVIa 6C meses de cotizacidn, 1B de Incapacidad para trabajar su- | 50% de selaric base mds 1% por Suspensidn el no se somete
6llos en dltimos 36 meses. perior a & cada 12 meseg de cotizacidn a tratamiéntos ordenados.
Tener menos de 55 (E) o 50 (M) sobre 180 meses, 50% nds de Medificecién o terminacidn,
aflos pensién =i necesita gsistencia segin Tesultado de exdmenes

constante, 4l ne reunirse co- en c¢cualquier momento y obli-
tizaciones pera derecho a pen- gatorios a los tres afios
sién, se paga una indemniza=

cidn

BRASIL 12 meses de cotizacidén y rTeci- | Incapacidad para su trabajo 70% de salaric promedio, mis Suspensidn si no se somete
pir 24 peses de subsidios de ¥ para otro adecuado a sus 1% por cada 12 cotizaciones a exdmenes, tratamientos,
enfermedad, salve incapacidad aptitudes msnsuales, hasta 30% més. Su~ procesos de rehabilitacién
permanente total ma globtal al invélido que no o readmptacién

redina perfcdo de calificacidén

CANADL Cotizaciones en % de Gltimes Incapacidad para realizar $25 al mes més 18,75% de ga~
10 mfics y en 1/3 de aflos das- cralquier actividad luecrati- nanciae promedio ‘desde 1965,
pubs de 1965 ¢ en 10 efios va de alguna importancia Ademds, $25% por cada hijo

hasta 4 y $12,50 por hijo si~-
guiente, menores de 18 afios
o de 25 81 estudian
COLOMBIA 150 semanas de cotizacidn en Pérdidn de 2/35 de capacidad 45% del aslaric base o 55% Suspensisn por no some terse

6 =fios anteriores a invalides,
7% de las cuales en dltimos
3 afios

de ganancia

en cseo de gran invalides,
més 1,2% por cade 50 semanas
de cotizacién en exceso de
500, 7% sobre pensién mfnina
por cade hijo menor de 16
afios o de 18 si setudiaz, o
invdlido y 14% por cduyuge.
Suma global para invdlido que
no cumple perfodo de c¢mlifi-
caeidn

a exdmenss médicos o a tra-
tamientc de recuperacidn o
readaptacidn, Modificacidn
de montc ml gamar salarios
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INVALIDEZ DE DRIGEN KO PROFESIONAL (Cont.)

PAISES

Perfodo d& calificacidn ¥
ctros reguisitos

(1)

Concepto general de
invalidez

{2)

Tasn de penaidn completa
(o suma global)

(2)

Tasa de pensién parcial
{0 suma global)

{4)

Casos de revisidn
suspensidn, terminscidn

{5)

COSTA RICA

36 meses de cotizacidn, 2 med
ses mds por cads sfio de edad
despuds de losz 55

Pérdida de 2/3 o uds de ca-
pacidad para desempefiar su
profesidn u otra labor com-
patible con ella

40% de salaric mensual prome-
dic mds 1% de salario por ca-
da 12 meses de cotizacidn ex-
cedentes de 36. Suma global

a invdlido que no reunid pe-

rfodo de calificacidn

Suspensidn por ho someterse e
revisidn periddica de estado
de invalidez o a tratamiento
de rehabilitacién ¢ realapta-
cldn

CUBA

Ningtn perfodo de califica-
cién., FEstar en sevvicio ac-
tivo &l contraer enfermedad
que causd invalidez

Incapacidad total: pérdi-
da de 2/3 o mids de cmpaci-~
dad de trabajo. Incapaci~
dad parcial: pérdida de 2/3
de capscidad de trabajo

50% de salarTio anual promedic
mds 1% {categorfa 1) o 1,5%
(categorfa II) por cada afic
de trabajo excedente de 25

Proporcidn de pensidn de
invalidez totel, segidn por-
centaje de incapacidad par-
cial apreciado

Reduecidn o suspensidn segin
nuevo salario ganado por in-
vdlido Tecuperado. Suspen=~
sidn por no seguir tratamien-
to rehabilitacidn o negarse

& trabzjar, =i estd rehabili-
tedo o reeducade. Termina-
cién por salir del pafs sin
autorizanidn del Ministeric
del Trabajo

CHILE
(Cbreros)

50 semanas de cotizacidn,
densidad de 0,4 en dltimos
5 afics y de 0,5 en periodo
total de afiliacidén, esta
dltima no exigida a mujeres.
Tener menos de 65 ahos

Invalidez abscluta: pérdi-
da del 70% de la capacidad
de ganancia, considerando
capacidad y formacidn. In=
validez parcial: pérdida de
sntre el 40% y el 70% de 1a
capgcidad de ganancis

50% de salario base mensual,
més 1% por cads semana coti-
zada en exceso de 500, Adew
més, suma global: 4,165% de
salarios cotizados desde
1944 y B8,33% de los cotiza~
dos desde 1954, Esta suma
no se paga a independientes

50% de pensidn de invalidez
absoluta m&s suma global
igual al caso de invalidez
absoluta

CHILE
(Empleados)

% afoc cotizazdos y un afio néds
por cada 5 gue excedan de 30
de edad, Tener menos de 65
afios

Pérdida de al menos 2/3 de
la capacldad de trabajo

70% del salario base yun 2%
mis por afio de smervicios ex-
cedente de 20

Suspensidn por no someterse
a control médice anual

ECUADOR

60 meses de cotizacidén

Inceapacidad para ganar al
mencs 50% de salarioc habi-
tral de trabajador de <on-
diciones anflogas

43,75% del salaric promedic
més 1,25% de ese salaric por
afio de cotizacidn excedente
de 5

Disminucidn hasta terminacidn
en 6 meses, 8l se recupera ca-
pacidad de trabajo

ESTADOS
UNIDOS

Ganancias asegurables duran-
te 20 trimestres y durante
cuarta parte de trimestres
deade 1951 o dasde 21 ahos
de edad., Haber transcurrido
6 meses de incapacidad. Te~
ner menos de 65 afios

Incapacidad para realizar
cuzlquier actividad lucra-
tiva de alguna magnitud

58,85% sobre primeros 110 dé-
lares y 21,4% sobre siguien-
tes 290 délares de ganancia
mensual promedio., Ademds,
prestaciones a miembros de la
familia a cargo

Reduccidn por ingrescs propiod
supeTiores a 1,200 délares al
afio. Suspensidn si rehusa Ted
habilitacidn. Suspenagidn a
extranjerc ausente, si resi-
dié menos de 10 afios en los
Estados Unidos

JAMATCA

156 semanas de cotizacidn.
60 semanas cotizadas en ¥l
timos 3 afhos y promedio de
29 semanas anuales de cotiza-
cidn durante perlodo asegira-

do

Betar incapacitade en for-
ms probablemente permanen-
te

£1 semanal més 6 d. por cada
£6,10 sh pagados en cotizacio-
nes proporcionales a ganan-
cias, Suma globkal si no re-
‘dne perfodo de calificacién

Sugpensidn por no someterse

8 exdmenes o tratamientos mé-
dicos o por conductia contra-
Tia & recuperacidn
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INVALIDEZ DE ORIGEN NO PROFESIONAL (Cont.)

PATSES

Perfodo de calificacién y
otros requisitos

(1)

Concepto general de
invalidez

(2)

Taga de pensidn completa
(0 suma global)

(3}

Tasa de pensidn parcial
(0 suma global)

{4)

Casos de revisidn,
sugpenaidn, ferminacidn

(5)

MEXTCO

150 semanas de cotizacién

Pérdida del 50% de capacidad
de ganancia considerando se-
x0, ocupacidn anterior y
formacidn profesional

Segin tabla,desde 860 pesos
al afio mds 0,490 por semana
de cotizacidn excedente de
500, hasta 11.138 pescs al
afio mds 6.30C por semanas
excedente, 20% mds de pen-
5idn si necesita asistencia
conatante. 10% de pensidn
por cada hijo a carge

Suspensién por ausentarse del
pals o por no sujetarss a in-
vestigaciones médicosociales
o econdmicas. Reduccidn o
suspensidn por desempefiar
trabajos cubiertos por el se-
Euro

NICARAGUA

150 semanas de cotizacidn
en Ultimos 6 aflos. Tener
menos de 60 afios

Invalidez total: pérdida
del 67% de capacidad de za-
nancia, TInvalidez parcial:
pérdida del 50% de capacidad
de ganancia. Se congiders
sexo, capacidad y formacidén
profesional

%0% del salaric promedio,
rés 1,5% por cada 50 semanas
cotizadas en excesgo de 150 ¥
10% de 1la pensidn por esposal
o concubina y por cada hijo
menor de 14 ahos o de 18 si
estudia, o invdlido

50% de pensién de invalidez
total

Suspensién por no someterse a
exdmenes médicos periddicos,
Aumento a pensién total, al
invdlido parcial gue cumpla
60 atos

PANAMA

36 meses de cotizacidn,
densidad de 0,5 en tres
afics anteriores a invali-
dez, tener menos de 60 (H)
o 55 (M) afios de edad

Pérdids de 2/3 de capacided
de ganar sslaric habitual,
considerande sexo, capacidad
v formacidn

50% del salario base men-
sual més 1% por cads 12 me-
ges cotizados en exceso de
120; aumente de 10 balboas
por espess o marido invdli-
do ¥y 5 balboas por cada hi-
jo a cargo. 10% mds del
salaric base si requiere
asistencia constante, Suma
glaobal si no redne cotiza-
ciones para pensidn

Suspenaidn si no se somete a
exédmenes médicos o tratamien-
tos de rehabilitacidn

EARAGUAY

150 semanas de cotizacidn
¥ wenos de 60 ahlosg de edad

I

Pérdida de al menos 2/3 de

capacidad de ganancia, con-
siderando sexo, capacidad y
formacidn profesional

30% del salario promedio
més 1% por cada 50 semanas
cotizadas excedentes de 780

Suspensidn por ausentarse del
pais o por no someterse g €xd-
menes o tratamientos médicos.
Terminacién por recuperar mis
del S0% de capacidad perdida

PERT
(Obreros)

Pensidn completa: 200 se-
manag de cotisacidn, dz las
cuales al menos 100 en 4
afios anteriores a la invali-
dez

Pérdida de 2/3 de capacidad
de ganancia, considerando
sexo, edad y aptitudes

Pensién completa: 40% del
salario promedio, més 2%
por cada 100 gemanas coti-
zadas excedentes de 200 y
2% por cényuge mayor de 6C
aftos y por cada hijo menor
de 14 o inv4lido. Pensidén
reducida: proporcionar al
mimero de cotizaclonss pa-
gadas, inferiores a 200

Sugpensgidn por rehusar trata-
o investigaciones médicoas.
Terminacidn si incapacidad

se ha reducido a 50%
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INVALIDEZ DE ORIGEN NO PROFESIONAL (Cont,)

Peripdo de calificacidn y
otros requisitos

Concepte general de
invalidez

Tasa de pensidn completa
(¢ suma global)

Tasa de pensidn parcial
{c suma global)

Casps de revisidn,

PAISES suspenaién, terminacidn
(1) (2) {3) (4 (5)
PERT %6 meses de cotizacidn de Pérdida de 2/3 de capacidad 50% del salario promedio més
(Empleados) [los cuales 18 en los @lti- de ganancia en irabajo igual| 0,5% por cada 12 meses coti-
mos 18 meses calendario, o simiiar.,  También se esti-| zades excedentes de 60; 5%
Kingln perfcdc de califica- [ma invalide=m, situacidn del | de sueldo minimo asegurable
cién si invalidez se debe incapacitade por enfermedag por cada hijo mencr de 18 o
a accidente de cuslguier més de 12 meses de 21 si estudia, o invdli-
origen ¢ a enfermedad pro- do. Suma global a asegura-
fesional dos sin cotizacién suficien~
te para pensidn
REPUBLLGCA 250 semanas de cotizacidn Pérdida de 2/5 de capacidad Pensién completa: 40% del Suspensién por residir en el
DOMINICANA para pensidn completa de ganancia, consideranda salario promedio, mds 2% extranjero, por abandegnar tra=-
edad, sexo y aptitudes por cada 100 semanas cohi- tamiento o por efectuar tra-
zadas excedentes de 250; bajo cemprendide en el segure
pensidn se mejora hasta en
5% por ciertos miembros de
la familia a carge. Pen-
sidn reducida: proporcional
al ndmero de semanas coti-
zadas, en relacidén con pen-
sidn conmpleta
URUGUAY 1C afles de servicios Incapacidad absoluta para 1/30 de dltime salario por Suspensidn por ausencia del
(Caja de In- el irabajo aflo de servicios pais
dustria y
Gomercio)
TRUGUAY 10 afics de servicios Inposibilidad fisica para Hombres: 1/33 de salario Suspensidn por ausencia del
(Caja de continuer en su empleo promedic por afios de servi- pals
Trabajadores cios
Rurales y Mujeres: 1/55 por cada se-

Doméaticos)

mestre de servicios

VENEZUELA

250 semanas de cotizacidn
0 menos si menor de 35

ahos, 100 semanas de co-
tizacidn en Wltimos 3 afios

Pérdida de mis de 2/3 de
capacidad de trabajo

150 bolfvares al mes més
30% de salario referencia.
1% més por cada 50 semanas
de cotizacidn excedentes

de 750. 50% mds de la pen=
sidn por gran invalidez,
Suma giobal si no reunié
cotlzaciones para pensidn

Proporeidn de pensidn de in-
capacidad total aplicando a2
€sta el porcentaje de inca-
pacidad. Se paga sdlo uor
accidente comin

Suspensién por incunplimiento
de medidas recomendadas por
el Instituto

10T
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NOTAS AL, CUADRO VI

Columa 1.
TH? zignifica hombres y "M" significa mujeres.

Columma 5.

Cuando no s¢ indica que se abona uns suma global debe en—
tenderse gue se paga una pensidn. Por razones de espacio, en
el cuadro no se indican las reglas para detervminar en cada ca-
so el "salario prouedio’ o Ygalario de base", es decir, cual
es el periodo de tiewpo tomado en consideracidn, cdédmo se com-
putan los dias de desewnpleo, los dias subsidiados por enferme-
gad, etc.

Columna 5.

o hs sido posibls indicar todas las causalos de revisidn,
suspensidén o terminacidn contempladas en cada legislacidn, da~
da la necesaria concisidn de estos cuadros.

Chile. Ta suma global que se paga ademéds de la pensidn no
es una prestacidn especifics por invalidez sinc una "indemniza-
cidn por afios de trabajo’ gue se sntrega con ocasién de la inva-
lidez.

Guatemala. No figura en el cuadro pero se otorgan pensio-
A ASAE T - : -
nes por invalidez a consecuencisa de un accidente de cualguier
origen.

Uruguay. El sistemna de pensiones no contributive en fa-
vor de invalidos indigentes no es propiamente un ceguro social
sino una medida de asistenciz social. Existen rvegimenes ospe-
cinles gue incluyen prestaciones por invalidez, para tripulan-
tes de buques mervcantes y de pesca, para trabajadores de la in-
dustria gréfica, de la industria del netal, de la industria tex-
til, de la industrias del vestido y otros grupos.



CUADRG VIY

INCAPACIDAD PEOMANENTE POR ACCIDENTE DEL TRABAJC © ENFERMEDAD PROFESICNAL

Proteceidn CONCEPTO DE LA INCAPACIDAD TASAS DE LAS PRESTACICHES
PATSES Organizacidn bdsica enfermedades
profesionales Incapacjd?d total Incapacidad parcial Incapacidad total Incapacidad parcial
1) i2) ‘3 C4) '5) (e}

ARGENTINA Responsabilidad del empleador. Se- | Régimen mixto | 1C0% pérdida capacidad de | Disminucidn de capscidad | Sume global: 1,000 dfas de | Sura global: Proporcidn de
‘Ley de acci- guro voluntaric, Obligatoric en trabajo seplin tabla de valuaeidn | salaric promedio 1.000 dias de salario promedio
dentes del clertas actividades de lesiones igual s proporcidn de incapa-
trabajo) cldad

ARGENTINA Seguro Social. 13 Cajas Nacionales | Régimen mixte | Incapacidad para trabajo | Pérdida de al menos 1/3 Segin las cajas: 100% de Proporcidn de 1= jubilacidn

{Cajas Naciona-
les de Previ-
aidn)

de Previsidn

habitual u otro compati-
ble eon aptitudes

de capacidad de trabajo

dltime suelde, o 100% de
jubilaeidn ordinaria, o

4% de jubilacidn ordina-
ria por afic de serviclos,
con minimo de 20% de dsta

ordinaria, igual a proporeidn
de incapacidad

BOLIVIA SeguTo Social. Sajs Naclional de Lista taxati- | Incapacldad parve cusl- Disminneidn semin tabla 100% de salaris minime na- | Proporcidén de la pensidn de
Seguridad Soclal va quier trabajo remuneradn | de valuaeidn de lesiones | cional mds 30% de exceden- | incapacidad total, conforme
te de salario base sobre a tabla de valvacidn de le-
salarin minimo, 50% mds de | sicnes
pensidn si necesita asis-
tencin constante
BRASIL Responsabilidad del empleador, Lista taxati- | Incapacidad pera cual- Reduceidn de capacidad, Suma global: 4 afios de sa- | Entre el 3% y el 80% de 4
con segurc obligatorio en compa- va quier trabajc considerando edad, pro- larios afios de salarios conforme a
fia privada, cooperativa o Ins- fesidn, aptitudes y ta- reduccidn de capacidad, sepin
tituto Seguro Social. Para trans- bla de valuacidn de la- tabla de valuscidn
portes y marina mercante, seguro siones
social obligaterie
CANADA Segure Soclial en Cajs Accidentes Proteccidn ge- En general, reduccidn de | 75% de salario 75% de diferencia entre sala-
de cada provineia, Clertas gran- neral o régli- capacided de pgansncia, rios antes y después del acci-|
des empresas asumen responsablili- men mixto, se- segin 1la naturalezs de dente o 75% de ingresos co-
dad directa gin provincias la lesidn y considerando rrespondientes a reducecidn
aptitud para antiguc em- estimads de capacidad de ga-
pleo u otro apropiado nancia
COLOMBIA Hesponsabllided del empleader con Rdgimen mixto | Incapacidad para cual- Disminucidn parcial de Suma global: 24 meses de Uno s 23 meses de salario, en
‘Cédigs del capital mayor de 30.00C pesos. quier trabsjo remunera- facultades del trabaja- salario o 30 meses si es proporeidn al dafio y conforme
Trabajo) Seguro voluntario em compafifas de tiva dor gran invalidez, la mitad, | a tabla de valuacidn. la mi-
segure privadas en empresas &e 5G.000 a tad, en empresas de 50.000 a
125,000 pesos de capital 125,000 pesos de capltal
COLOMBTA Segurn Socisl. Instituto Colom- Bégimen mixto | Incapecidad total: ineca- | Plsminucién de capscli- Pensidn de incapacidad Proppreidn de pensidn de in-

biano de Segures Snclales

pacidad para trabajo ha-
bitnsl n otro similtar
compatitle con aptitudes
¥ formacidn profesional.
Incapacidad absoluta: in-
capecidad para todo tra-
bajo reminerado

dad de trabajo determi-
nada conforme & tabla
de valuacidn, conside-
rando edad y profesidn
habltual

total, #0%; incapacidad
abspluts, 707: gran in-
vallidez, 257, de salaric
mensual de base

capacidad total, de acuerdo
con porcentaje de incapaci-
dad
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INCAPACIDAD PERMANENTE POR ACCIDENTE DFL TRABAJD O ENFERMEDAD PROFESIONAL /Cont. )

Proteceidn CONCEPTO DE LA INCAFPACIDAD TASAS DE LAS PRESTACICNES
Organizacidn -bdsica enfermedades
PATSES profesionales Incapacidad total Incapacidad parcial Incapacidad total Incapacidad parcial
(1) f2) {3 {4) (5) (%)

COSTA RIGA Responsabilidad del emplea- Régimen mixto | Lesiones que svaluadas en leslones evaluadas segin 66,068 del salarioc amuzl, Pensidn por 35 afics de monto
dor, qulen puede assgurarse conjunto, segin tabla, su- {tabla, en proporciones in- {por 10 aflos variable, segin tabla, hasta
en Instituto Nacional ds Se- men 100%, o sumen 85 o 75% | ferlores & las que causan el 50% de salario anual
guros. Segure cbligatorio en 51 victima tlene mds de 50 | incapacidad total
construeeiones, minas, trans- o AD afios
portes y ctras actividades

REFUBLICA Seguro Sccial. Departamento Lista taxativa | Incapacidsd absoluta para | Disminucidn estimada con- |50% del salario durante 50% del salario durante 4 y

DOMINICANA Eapecial @e la Caja Dominlca- toda clase de trabajo forme a tabla de evalusa- 100 semanas hasta 94 semanas, segin ta-
na da Seguros Scciales ¢idn de lesliones bla ds valuacidn

CUBA Segurc Sceial, Servieies de Proteccidn ge- | Pdrdida de 2/3 o mds de Pérdids inferior a 2/3 de 1{5D% del salarioc anuel pro- |Proporeién de pensidén de in-
centros asistenciales estata- |neral capacided de trabajo capacidad de trabajo medic mds 1% fCategorfa 1} | capacidad total, segin porcen-
les. Pagos, por el Ministerio o 1,5% /Categoria I1) por taje de incapacidad parcial
de Trabajo afio trabajado excedente da | mpreclade

25, Monto asi obtenido, se
aumenta en 10%

CHILE Responsabilidad del emplesdor. | Lista texativa | Incapacidad para todo Pérdida de capacidsd ea- 6D% del salario promedio. Sump global: Parte de 2 afios
Seguro obligatorioc en compa- trabajo timada segiln tabla de va- |Hasta 20% mds de 1a pen- de salarios, segin cuantia
filas privadas o en la Caja de luacicdn de lesiones sidn, si requiere asisten- asignada en tabla de valua-
Accidentes del Trabajo, donde cia constante eldn
es obligatorio para clertas
clases de empresas

ECUADOR Responsabilidad del empleador,|Lista taxativa | Incapacidad producida por Disminueidén segin tabla Suma global por 3 afics de Proporeidn dge 3 afos de sala-

‘Cddigo del Seguro priveds voluntario lesiones sefialadas en Gd- de valuacidn de lesiones, salario o pensién de 40% rio conforme & porcentaje de
Trabajo} digo del Trabajo considerando edad y pro- ge 1fltimo salario incapacidad indicado en tabla
feaidn habitual de valuacidn

ECUADOR Segurc Soeclal. Instituto Na- |Lista taxativa Disminueidn de capacidad 66% de salarlo promedio, Proporéidn de la pensidn de

cional de Previsidn

de trabajo sepin "Cuadro
valorative de Iincapacida-
dest

Hagta 80% en casc de gran
invalidez

incapacidad abscluta conforme
a cuadro valorative de incaw
pacidades

ESTADOS UNIDOS

Responsabilidad del empleador
En mayorfa de Estados, seguro
obligatorio, En 18 Estados,
Caja de Segurc del Estado,
pero hay regimenes con seguro
f'orzose en ella ¥ otros per-
miten asegurar en compefifa
privads. En cisrtos casos se
admite autoseguro

Froteceidn ge-
neral o régi-
men mixto, se-
gin Estados

Conceptos distintos segin
legislacidén de cada Fsta-
do. En general, incapacidad
para todo trabajo

Disminucidn de capacidad
segiin tablas de valuacidn
de lesiones., Para leslo-
nes que no figuran en ta-
blas, se aprecia reduc-
cidn de capacidad de ga-
nancias

Rentas vitalicias o por
330 a 550 semanas, gensral-
mente por dos tercios de
salaric semanal promedio

Conforme a tablas, clerto mi-
mero de zemenas de indemniza-
cldn, segin lesidn, En otros
casos, parte de la preatacidn
de incapacidad total propor-
cional a radueccidn parcial de
capacidad

GUATEMALA

Seguro Social. Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social

Mutilacidn o @afio fislco
irreparable o trastorno
funcional definitive

Suma global fija segin le-
gidn, hasta 900 o 1,500
quetzales segdn zona del
pals. Ademds, pensidn hasta
de 37,50 quetzales al mes,
durante perfedo de rehabi-
litacidn

Sums global Tija conforme a
tabla de valuaeidn, daade 180
© 300 quetzales segin zona

del pafs. Ademds, pensidn das-
de 15 quetzales al mes, duran-
te perfcdo de rehabilitacidn
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INCAPACTDAD PRRMANENTS POR AGCIDENTE DEL TRABATG O ENFERMEDAT PROFPESIDNAL (Cont.}

Proteceddn CONCEPTC DE LA INCAPACIDAD TASAS DE LAS PRESTACIONES
PAISES Organizecidn bdsica enfernedades
profesionales Ineapacidad total Incapacidad parcial Incapacidad total Incapacidad parcial
(1) (2) (3} 4} (5) (e}
HAITY Seguro Social, Instltuto de Se- | Lista taxati- | Imposibilidad total de efee- Dos tercios del salario ba- |Proporcional -al grado de in-
guros Soclales de Haitl va tnar teodo trabajo se capacidad, considerando gra-
vedad del accidente, profe-
5ién y edad de la victime
HONDURAS Seguro Soclal. Instituto Hondu- | Proteceidn ge-| Pérdida total de capacidad a [Grade de disminucidn segin | 6% del salaris base men- Praporelidn de pensidn de in-
{Instituto refio de Seguridad Social neral juicic médico del Instituto, | julelo médieo dei Institu- | sual, 100 si necesita capacidad total segin grado
Honduredio de conaiderando lesidn, edad, to, considerando lesidn, asistencla constante de incapacidad, superior al
Seguridad calificacidn profesional edad, capacidad [Isiea, 15%
Social) calificacidn profesional
HDNDURAS Responsabilidad del empleador. Lista taxati- | Ineapacidad absoluta para Disminucidn de las facul- | Suma global: 620 dfas de Suma global: Proporeidn de
(Cédigo del Seguro privado veluntario va todo trabajo tades del trabajador por salarin indemnizacidn por incapagi-
Trabajo) pérdida o paralizacidn de dad total conforme a takla
un drgano o funcidn del de valuacidn, considerando
cuerpo edad y profesidn
MEXICO Seguro Social, Instituto Mexi- Régimen mixto | Pérdida abacluta de aptitu~ | Disminucién de facultades | De 157,50 hasta 1.800 pe- Proporeidn de pensidn de in-
{Instituto cano del Seguro Social des o facultades para cuai- | por pérdida o paraliza- 3n8 al mes, segun grupo de | capacidad total, corforme a
Mexicano del qulier trabsjo cién de un miembro o fun- | salarios de cotizacidn tabla de valuacidn, cnnside-
Seguro So- eldn del cuerpo rando edad, pérdica de capa-
cial} cidad profesional y otros
factores
MEXICO Responzabilidad del empleador, Régimen mixto | Pérdida abscluta de aptitu- | Disminucidn de facultades | Suma global: 1,095 dias de | Proporeidn de indemnizacién

‘Ley Federal
del Trabajo)

quien puede ssegurarse en com-
paﬁias(priv&das

des o facultades para cual-
guler trabajo

por pérdida o paraliga-
cidn de un miembro o fun-
eidn del enerpo

salario

de incapacidad total, consi-
derands edad, pérdida de ca-
pacidad profesicnal y otros
factores

NICARAGUA Responsabilidad del empleador. Proteceidn Imposibilidad absoluta para | Disminucidn de facultades | Suma plobal: £20 dias de Proporcidn de la indemniza-
iCédigo del Seguro volintaris en compa- general todn trabajo por pérdida de un miembro, | salaric cidn de incapacidag total
Trabajo} fifas privadas drganc o funeldn conforme a tabla de valuacidn

conslderando edad y disminu-
cidn de la aptitud profesio-
nal

NICARAGUA Segure Social. Direccidn de Proteccidn Impnsibilidad ahsoluta para | Disminucidn de faenltades | A0% de salario promedio Proporcidn de pensidn de in-
"Instituto Asistencia Médica e Instituto peneral todo trabajo por pérdida de un miembro, capacidad total, conforme &

Waclonal de

Nacional de Seguridad Sociel

Argant o funeldn

tabla de valuacidn, Bntre

Seguridad 1D y 20% de incapacidad se

Soedal) otorga suma global igual a
3 afios de pensidn

PARAMA Responsabilidad del empleador. Régimen mixto | Lesiones gue evaluadas en Disminucidn de capacidud 0% del salario arual du- Durante 3 afios, proporcidn

Seguro voluntario en compafifas
privadas. Obligatorio para
econstrueciones, minas, trans-
portes y oiras actividades

conjunto, segun lista, sumen
100% o mds, o sumen 75 u A5%
si vietime cs mayor de 40 o

de 50 afios

estimada segn tabla de
valuacidn de lesiones

rante 3 afios; 407 durante
2 aflos siguientes y 307 en
2 afios mds

del salaric anual segin por-
eentaje de incapacidad esta-
blerido en tabla de valua-
eidn
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INCAPACIDAD PERAMANENTE POR ACCIDENTE DEL TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL (Cont.)

Proteceidn CDNCEPTO DE LA INCAPACIDAD TASAS DE LAS PRESTACIONES
PAISES Organizacidn bdsica enfermedades
) profesionales Incapacidad total Incapacidad parcial Tneapacidad total - Incapscidad parcial
1) 2) f3) f4) '5) é)
PARAGUAY Seguro Social, Instituts de Protececidn Incapacidad estimada en Incapacidad inferior al 60% del salario promedie 60% del porcentaje de inca-
Previsidn Social general 100% en tabla de valuseldn 100%, segin tabla de va- pacldad £ijado en tabla de
de lesicnes luacidn de lesicnes valuacidn, aplicado sobre
salario promedic
PERU Responsabilidad del empleador, Régimen mixto 70% del salario anual Proporeidn de la pensidn de
quien puede asegurarse en Com- incapacidad totsl, conforme
pafifas privadas a tabla de valuacidn

Bl SALVADOR Seguro Social. Instituto 3al- Frotececidn Disminueidn de capacidad de Disminucidn valusda en 60% del salario anual pro- Porcentaje de pensidn de in-
{Instituto vadorefin del Seguro Social general trabajo valuada en 100% se- | menos del 100% sepin ta- medio, 507 mds de la pen- capacidad total, proporcic-
Salvadorefio gin tabla de lesiones bla de lesiones sidn si necesita asisten- nal & incapacidad, aegin ta-
del Seguro cia constante bla de valuacidn, siempre
Social) que sea mayor de 20%

EI. SALVADCR Responsabilidad del empleador, lista taxati- | Pérdida absoluta de facul- Disminucidn permanente de | #0% del salaric Proporeidn de pensidn de in-
‘Cédigo del Seguro obligatorio en compa- va tades o aptitudes para facultades o aptitudes capacidad total segin porcen-~
Traba]o} fifas privadas, para ciertas em- cualquler trabaje para €1 trabaje tafe de incapacidad en tabla

presas y clades de actividades. de valuacidn y siempre que
Obligatoric para empleadores ng ella sea de 20% o mds, Pen-
salvadorefing, &1 no tlenen bie- sidn pagadera durante 1D afing|
nes suficientes

URUGUAY Responsabilidad del empleador. Lista taxati- | Pérdida total de capacidad Disminucidn de capacidad A5% del salarlo Proporcidn del salaric igusl

Para empresas privadas, segurc va de ganar su salario de ganar su salarioc & porcentaje de inecapacidad
obligatorin en Bance de 3eguros menos 15%

del Estado. El Estsdo y entida-

des piblicas =sdlo estdn oblipga-

dos a aseguraT a sus ohbreros

VENEZUELA Responsabilidad del empleador. Lista taxali- | Lz caunsada por ciertas le- La causada por ciertas Suma global: 2 afics de Suma global segiin Teduccidn
(Ley del Seguro voluntaric en compafias va siones o enfermedades se- lesicnes o enfermedades salario de capacidad de ganancia es-
Trabajo) privades gin lista en el Reglamento seglin lista en el Regla- timada en tabla de valuacidn

de la Ley mento de la Ley

VENEZDELA Seguro 3ocial, Instituto Vene- Pérdida de mds de 2/3 de Incapacidad mayor de 25% 15C bolivares al mes mds Proporeidn de pensién de in-

zolana de Seguros Soclales capacidad de trabajo pero no superior a 66,66% | 309 de salario de refe- capacidad total aplicande a
rencia, 1% mds por cada ésta el porcentaje de inca-
50 aemenas de cotizaeidn pacidad

excedentes de 750, 50%
més de la pensidn por
gran invalidez. Suma gio-
bal por incapacidad entre
5% y 25%

g0t -



NOTAS AL CUADRO VII

Columna 2.

La expresidén "proteccidn general" indica que da derecho
a presta01ones cualquiera enfermedad cuyo ¢rigen profesional
sea asi estimado por una autoridad determinada. "Lista taxa-—
tiva" significa que sdlo se aceptan como tales para log efec—
tos de las prestaciones, aguellas enfermedades profeslonales
gue figuran en una lista limitativa. Se anota como "régimen
nixto" aguel en que juanto con la existencia de una lista de
enfernedades profesionales, se reconocen también todas las
otras en que pueda establecerse ege origen.

Columnag 5 y 6.

Tal como se ha explicado en los cuadros precedentes,
cuando se emplean las expresiones "galario promedio" o "sala-
rlo de base", no ha gido posible detallar en cada caso los pe-
riodos de tiempo gue deben considerarse para establecer los
promedios ni las diferentes reglas para calcular 1os mismos.

Cuando no se indica qgue se abon& una suma global, debe
entenderse que se paga una pensidn,

Argentina. Importantes grupos de personas se hallan pro-
tegldos por dos reglmenes indicados y es compatible el goce de
pensiones de las Cajas de Previsidn y de indemnizaciones de la
lLey de Accldentes del Trabajo.

Colombia. Asalariados en empresas privadas con capital
entre 10.000 y 50. 000 pesos obtienen parte de las prestaciones
indicades, bajo el régimen del Cddigo del Trabajo.

Detados Unidos. FExiste diferente legislacidén para cada
uno de los 50 Estadog, Puerto Rico, trabagadoreb portuarios y
empleados federales. Por 1¢ tanto, el cuadro sdlo presenta
clertas caracteristicas nuy generales.

Guatemala. Los datos indicados no corresponden a una le-
yuatema.a
glalacidn especifica sobre riesgos profesionales sino a la gue
protege contra toda clase de accidentes, cualquiera gque sea su
origen.

Perd. Ademds del sistema de protec016n que figura en el
cuadro y que se reflere a la legislacidn sobre accidentes del
trabajo, el régimen de seguridad social para empleados prote—
ge en los casos de 1ncap301dad ¢ muerte, sean o no de origen
profesional.
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Uruggay Se indican las caracteristicas del sistema
generaL de proteccidn fremte a los riesgos profesionales.
Ademids las Cajas de Jubilaciones y Pensiones, en el caso
de 1nva11dez o muerte pcr accidente del trabago, otorgan
también preﬂta01ones, bajo condiciones mds ventajosas que
para los mismos dafios de origen no profesional.

U s praoowal
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1. Requisitos pars las prestocioncs.

La primers condicidn pers cobtencr las prestaciones, es decir,
que el agegurado sc¢ encuentre en una situccidn de incapacidad pro-
bablemente pcrmoncente, aparccc definida en uno gran varicdad de
formas en las legislaciones. Sin ombargo, casl todas correspel-
dent & una definicidn conforme o la invalidez genheral, o gen, lo
incavacidad general para ganar on cuclguier actividad o también
cuando se troto de invalides comin -la incapacidad de gonar més
de determinada proporeidn (frecucntemente un tercio) del salario
habitual, tomando por lo gemeral en cuenta factores como seXo,
cded ¥ Tormocidn profesional. EL régimen del Seguro del Empleado
Gzl Perd conticne la nocidn de invalidez profesional pues toma en
cuecnta la pérdida de la capacidad de gonancia en un trabajo igual
0 similar al desempefizdo. En ¢l seguro socinl de riesgos profe-
sionales de Colombin se define como "“incapescidad tobtal' la inca--
pacidad para el trabajo habitual o similar, compatible con las
aptitudes v formacidn profesionsl mientras que se entiende por
"incapacidod obsoluta" nguells incapacidod pars todo trabajo re-
munerado. Ln alguncs de log antes mencionados regimenes cspecia-
les de algunos pafses de Amdrica Jatina, tambidn se aplica el
concepto de invalidez prefesionsl.

Er. ¢l seguro de invalidez (no profesional) do Argentina,
Cuba, Chilc, Nicarsgua y Venczuels Fen este pais sdlo para el
caso de accidente comﬁn%a se encucentra el concepto de invalidez
parcianl, le que tembidn dn derecho o pensidn. Lo incapacidad
permanente por sccidentc dol trabajo o eunfermedod profesional,
cn todos los palscs cg indemnizads a contar de un determinado gro-
do de pérdida dc le caprncidad. Por lo general, dosde ese grado
ninime hasta otro relativomente clevade —cn muchos cascs, lo dis-
nirucidén d¢ dos tercios de 1o capacidad de trabaje o de gonancias-
se doeiine 1n incopecided come parcisl ¥ por eancima dé €8¢ grado o
proporeidn, de incapecidod totsl.

Y

Lo ndquisicidén dcl dorzcho o pensidn por invalidez comin
¢std sujets ol cumplimicnto de un periodo de celificneidn, salvo
en Argentinn y Cuba. En Guatermzlo, Perd (Scguro del Empleads) ¥
Venezucla, no se exige periodo de calificacidn on ¢l caso de ln-
validez causada por un accidente. EL equivalente de alredcdor de
150 semznas de cotisacidn prrece ser ¢l periode méds frecuentemen-
te fijadoe en los paisces de América: Barbada, Colombizn, Costa
Rice, Chile (régimen de los cmplendos), Jamaica, Méxice Iicoragua,
Panamé., Porcguay, Perid (régimen de los empleadog). IEn el régimen
de los obrercs de Chile es sdlo deo EC semnras de cotigacidn y 1lle-
go o 10 aflos de servicios on ciertes Cajas del Urugusy. In
Wicarngun el pericdo de calificacién pucde disminulr has%a o 50
semenas pars trobojadores de 45 ofics o méds, ol aplicarse el se-
guro = nucvas regiones y en Coclombia se¢ rebaja durante los 6 pri-
meros affos de vigencia del Seguro. En algunas partes, como en
Costr Ricn, Chile (régimen de los empleados del sector privado)

v Venczuela, ¢l periodo de colificacidn exigido €8 moyor cn rela-
cidn con mfés eded. Por otro lado, 1o condicidn de no scbrepasar
una codad méxXima se oncucntro, por cjemplo, en legislaclones de
Boarbada, Bolivia, Chile, Bstados Unidos, Nicaragua, Panana y
Paraguay.
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En la ramz de riesgos profesionales el derecho no esti su-
eto 21 cumplimientc de un perfodo de celificacidén. En caso de
cup501dad permanente originada en una enfermedad profesional
tiene en cuenta muchas veces el tiempo de trabojc anterior,
como una condicidn eﬁ,81 misma para adquirir el derecho sino

tablecer la relacidén de causa a efecto entre el trabajo
1zudo v la enfermedad producida. En especial se examina el
emyo anterior de trabajo cusndc la sucesién de perfodos de
tividad en ocupaciones gue exponen a2l riesgo pueden determinar
o “e@nonsabllead de emplez dores diferentes o de dstog ¥y de un
Lmernt de seguridad social.

]
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2. Tage de las prestacioneg.

La prestacidn generalmente consiste en una peneidn gque se
pags mientras subsiste el estado de incapacidad; conforme z las
disposiciones de ciertos paises, no se admite una, eventual revi-
eidn de tel estado pasada cierta edad. Los regimenes de seguri-
dad socizl reconocen el derecho a una pensidn periddica, tanto
en el caso de invalidez comin come en €l de la originada en ac-
cidente deW trabajc o enfermedad pTO¢e“lOH 21 aungue en Guatemala
la pensidn se paga s6lo durante el pELlOdO de rehgbllTUaClOﬂ.

En cambic numercsos antiguoe sistemas de prcscac cnes a cargo di-
recte del empleador proporcionan una proteccidn muy imperfecta ya
que 8flo disponen la entrega de una suma global por una scls ves,
lc que no constltuye ung verdadera ”rentLa de los mediocs de sub--
sistencia. Tal es el caso conforme = la Jnélslﬁglon del trabaje
de Argentina, Barbada, Brasil, Colombia, IZcuader, Guayana,
Hendures, México, Nicaragua, Trinidad y Tabago ¥y Venegzuels, pero
debiéndcse tener presente gue respecto de la misma contingencia
existen regimenes de seguridad social para grupos 1mporuen,.g

de asnlariados, en Argentina, Colombia, Ecuador, Honduras, México,
Nicarague, Venezuels, de entre los paises recién citados, grupos
gue obtienen asi une proteccidn adecusda. IEr Costa Rica algunos
Zstados de Estados Unidos, Panaméd y Repiblica Dominicana, las
prestaciones =& cargo de los empleadores consisten en una pensidn
solamente temporal.

Muches legislaciones reconccen el derecho a una suma giobgl
a los invAlidos gue no han OUﬂpildO el perfodo de calificacidén
previste sino unc infericr. IEn caso de accidente del trabaje se
pega también una indemnize cién de una vez, cuando la lesidn o mu-
tilacidn sufrida ocasionen uns pérdids relatlvunente reducids de
la capacidad de trabajo.

La prestacidn por invelidez no profesional representa un
porcentaje de las gansnciss aunteriores -referidsas a un perlodo
determinado-, sunque en Canadd, Jamcica v Venezuela la cuantia
asi determinada se combine con una sums fije y uniforme. En
muchcs czsos (véase columna 3 del Cuadro VI) la pensidn se in-
crementa en razdn de los periosdos de cotigacidn o de trobajo.



En los regfimenes de Canadéd, Colombia, México, Nicaragua, Panami,
Perd y Repiiblica Dominicana hay suplémentos por la existencia de
hijos u otros miembros de la familia a cargo. Una prestaclén

nés elevada ce paga al invdlido que necesltae la asistencia cons--
tante de otra perscna (gran invalideg), conforme a la legisia-~

cidén de Bolivia, Colombia, México, Panamd y Venezuela. En Cuba
los trabajadores son clasificados en categorias I y II (trabagos
en condiciones normales y en condiciones nocivas o peligrosas

v estos Ultimos obtienen una pensidn méds elevada. La legisla-
cién de México y de Paraguay contemplan reglmenes trensitorios
en cuya virtud a los trabajadores de clerta edad, cn casos de-
terminados, se les calcula la pensién de un modo més Lavorable.

En la tazsa de las prestaciones por acclidente del trabajo o
enfermedad profesional los factores determinantes son general-
mente el grado de lncapacidad y las genancias anteriores, aunque
en algunos regimenes (véanse columnas 5 y 6, Cuadro VIL) el tiem-
po trabajado y la necesldad de ayude constante de otra persona
determinan incrementos en lz cuantfa. En Bolivia y Venezuela,
Junto a una proporcidn de las ganancias anteriores de cada tra-
bajador, la prestacidn ce integra con una suma uniforme pare
todos. En Panamd la tasa es decreciente conforme a ls duracidén
de la pensién. Bs interesante observar que la nueva ley de se-
guridad social de Venezuela ya no establece diferencias en la
cuantia de la pensidn por invalidez, segln el origen profesio-
nal o no de lz misma. -

3. Casos de revisidn, suspensidn o terminacidn de las presta-
clioneg. _

Casi todas las icgislaciones contempla la revisidn de la
cuantia segin la evolucidén faveorable o desfavorable de la inca-
pacidad, =zsi como, en el caso de pensiones por invalldez par-
clal, segun las genanclas del beneficlario con su capacidad re-
sidual de vrabajo. Generalmente la negativa a someterse & 108
exdmenes 0 tratamientos médicos prescritos implica la suspen-
gibén del pago.

Fn Argenting, Cuba, Estados Unidos (sdlo respecto de ex-
tranjeros con menos de 10 aflos de regidencia), liéxico, Paraguay
Repiblica Dominicana y Uruguay, la ausencia del pals puede de-
terminar lz suspensidn o en algunes partes, la terminacidn de
la pensidn por invalidez comin. Fn los regimehes de prestacio-
nes por accidente del trabajo o enfermedad profesicnal se en-
cuentran disposiciones de suspensidn o terminacidn por ausencla
del pals, en Argentina, Cube. Estados Unidos (respecto de cier-
tos extranjeros), Haitl, México, Paraguay y Uruguay.

“a




4. Rezsdaptacidn de invélidos.

Se observa en los paises de América uns tendencis hacia la
crezcidn, mejoramiento o extensién de medidas o servicios des-
tinados a la readaptacidn, entendiendoe por tal tanto la rehabi-
litacidn fisica o funclional como la reeducacldn profesional.

Leas instituciones disponen medidas de readaptacidn cuando
se egtima que un tratamiento apropiado o una nweva formacidn
profesional eliminardn o disminulrdn la incepacidad y en tal
cas0, suele ser obligatorio someterse a estas medidas o sufrir

la suspensidn de la pensidn en caso de negativa.

Entre otros paises, e encuentran disposiciones estable-
ciendo el derecho & los servicios de readaptacidn y generalmen-
te, la obligscidn de someterse a las medidas correspondientes,
e Bolivia, Bresil, Canadd, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Estados Unides, Guatemals, Méxilco, Bl Salvador, Venezuela.

En la mayoria de los pafses de América, no obstante la ten-
dencis antes seflalads, Llos servicios de readaptacidn tienen to-
daviz un desarrclilo limitado, en parte probablemente por el cos-
to mismo de é&stos y ademds, por la resistencia gque al menos ¢n
diversos pafises de América latina se ha observado por parte de
incapacitados que temen ~8i son readeptados- perder la pensidn
¥y no encontrsy un nuevo empleo. Hay que reconoccer que este te-
mor no siempre es infundado: la abundancia de mano de obra, el
desempleo, pueden significar dificultades para la colocacidn de
los readaptados vy frustrar asi seriamente los esfuerzos empren-
didos.

D. VEJEZ

En 21 palses americanos existe legislacidn de seguridad so-
cial que garantizu pensidn a los trabajadores que llcgan = la
vejez. En Canadd la proteccidn se extiende a tcedos los residen-
tes. ¥l Cuadro VIII que se inserta en las paginas sigulentes
ruestra algunas caracteristicas de estos regimenes.

Ademés, hay legislacidn especlal para grupos determinados
de trabajadores, entre otros palses en Bolivia, Colombia, Chile,
Estados Unidos, México, Paraguay y Uruguay. Bs frecuente que 1os
funcionariocs del Estado cuenten con regimenes especlialcs de re-
tiro. Subsisten también algunos sistemas de prestaciones a car-
go de los empleadores, como en Colombia y el Perd, en lag empre-
sas con caplitsl superior =z cierto monto. En Colombla se paga
una pensidn =z los 55 o 50 afios de edad (hombres o mujeres) y 20
de servicios al mismo empleador. Bn ¢l Perd, la pensidn se otor-
gz a los 30 o 25 =flos de servicios {hombres o mujeres) o a s6lo



CUADRG VIT]

Tasa de lae pensicnes y de las
sumas globeles

(4)

Casos de revieibn,
syspensidn, termiracién

{(5)

Jubilacidn ordinaria fntegra: asalaria-—
dos, 52% de primercs 5,000 pesce men—
suales de ganancias. Proporciocnes de—
orecientes, hasta 1Ch de salarios mis
altos. Independisntes: 100% de primeros
1,000 pesos de ganancias. Proporcionnes
decrecientes Bobre excedentes, Jubila—
c¢ifn ordinaria rteducida: la anterior
menos un 5% por ano de edad que falte
para cumplir edad de jubilacidn integra

Suspensién por trabajo asa—
lariado, Suspensién o ter-—
minacidn por ausencia dsl
pais

40% de ganancias promedio mie 1% del
total de ganancias sobre las que se co-
tizé despué? de primerae 500 semanas
cotizadas. Suma global se paga a asegu-
rado que no cumplid periode de celifi-
cacidn

Suspensién por ausencia del
pais

%04 de salaTio base mds 1% por cada 12
meses cotigados scbre 180 mesaes.

S50% més de pensidn sd requisre aSisten—
¢ia constante, Al no reunit cotizacio-
nes para pensién, se paga suma global

Vajez o profesiones penocsast 70% de ma-
lario promedio de Ultimos 12 meses, nds
1% por cada 12 cotizaciones mensuales,
hasta 30% mde. Antlgliedad: 80% a 100 de
salario promedio

75 dblares canadiensee, al mes

Suspensidén despuds de 6 me-
ses ausente del pafs, salve
25 anocs residents despuds
de 21 de edad

VEJEZ
—
PATHES Edades minimas de retiro Fericdo de ecalificacién Ctros requisitos
[Slune)
(1) (2) {3)
ARGENTINA Jubilacién ordinariz integra,|Jubilacidén ordinaria inte- Traba jadores por cuenta pro-
segin las Cajast Hi 50-55-605 gras Hi 30; M: 27 a 30 pilai estar en actividad al
My 47-50-55. Jubilacidn or= lanos de servicios. Jubila- |presentar seclieitud
dinaria reducidat Hi 503 cidn 0rdiharia~reducida=
M1 45 Hi 303 Kt 27 anos de ser-
vicios
BARBADA &5 150 pemanas ds cotizacidn y
500 semanas acreditadas o
pagadas
BOLIVIL H: 555 M: 50. Reduccién para | 180 meses de cotizacién
mineros haeta H: 50; M: 45
— e B
BRASIL Pensidn vejez: Hi 6535 M 60, (Pensibn vejez: 60 mesas cou- | Cose de zctividad prefosio-
Penaidn de antigledad: sin tizacién. Penaidn antiglie- |nal
ninimo. Pensién profesiones dad: 30 a 35 anos de servi-
penosas o insalubres: 50 cios, Pensién profesiones
penosas o insalubras: 19
anos cotizacidn y 15 a 2%
anos de servicies
CANADS 67 (en 1968), 66 ( en 1969), |10 anos residencia immedia-
{Pensidn 65 (desde 1970) tos antes sclicitud, ¢ re—
nacicnal) sidencia por tiempo doble
gque lapseo de ausencia, ©
40 anoe de Tesidencia en
aedad adulta
CANADA 65 No hay perfodo de califica-
{ Pengibn aidn
sobre ga-
nancias )
L

2,5% de ganancias promedioc per ano de
cotizacidn hasta 25%

- £IT -



VEIBZ {Cont.)

Edsdes minimas de retirc

Perfcdo de calificacién

Odtroe reguisitos

Tasa de las pensiones y de las

Casos ds Tevieidn,

PATSES sumae globalss suspensidn, terminacién
(1} (2) (3} {4) (5)
COL.OMPIA H: $0; M: 55, Edad disminuys | 500 semanas ds cotizacibn 45% del salaTioc bass més 1,2% por cada Revisidn si tiene otros sa-
para assgurados con més de en 20 ancs anteriorss a 50 semanas cotizadas excedentes de 500, larios o pensiones
750 asmanas cotizadas sn edad dé8 psnsién o 1,000 se- 7% sobre pensién minima por cada hijo
ciertas ocupaciocnes manas en cualquisr tiempo menor de 15 anos o de 18 ei eetudia o
invdlide y 14% mobre lz misma por cén-
yuge
COSTA RICA Pensidn complstal 65. Pen- 12C mssss ds cotizacién Pensibn completat 40% de salario mensual Suepensidn por reingreso a
3i6n dieminufdar 60 promedio mis 1% del salario por cada 12 trabajo cubisrto por el se-
meses coiizados excedentes de 36. DPen- guro
aifn disminufda: 8% mernos de pensién peor
cada ano qus falte para 65 arios de edad
CUBA Categoria I (trabajos norma- | 25 anos da servicios. Ade— |Cese en labor remunerada ern{ 50% de salario anual promedio mis 1% Suspensidn por trabajo re-
las)s Ht 603 M: 55, Catego- | mds, para categoria II, cualquier actividad {catsgorfa I) o 1,5% (categorfa II), por |munerado. Terminacién por
ria II (trabajos penosos o 75% de su tiempo de sgrvi- cada anc de trabajo ewcedsnte de 25 salir del pals ein auteri-
psligrosos )y Hi 551 Mr 50 clos 0 12 anos anteriores zacién del Ministerio del
a solicitud, en trabajos Trabajo
ds categoria II
CHILE H: 65; M: 55, Hasta 5 anos 300 (H) o 500 (M) semanas 504 del salaric base mensusl mds 1% por |Aumentcs si el pensionado
{Cbreros) mernos por trabajes pesados o [ de cotlzacidén, Los hombres cada 50 semanas cotizadas en exceso de aigus irabajando y cotizan-
10 aros menos, por trabajos dsben tener densidad de 500, & mujeres se abonan 52 semanas por da para el seguro
en minas y fundiciones 0,5 en perfode de afilia- cada hijo y 104 mde si son viudas. Ade-
cién mis, a cbreros, suma globals 4,165% de
salarias cotisades desde 1944 y 2,33% de
los cotizados desde 1954. Esta suma no
se¢ paga a independientes
CHILE Pensidn vejez: H:i 65; M1 60, | Peneibn vejez: ninguno. 1/35 del salario base por aho de cotiza— | Suspensién mientTras trabaja

(Empleados )

Bmopleados con trabajo noc—
turnot 60. Pensidn antigle-
tads ninguna edad minima

Pensidn antigiiedad: H: 353
M: 30 anos de servicios, o
20 anos si tienen 5% o mis
de edad

cidn. Mujeres: 1/35 mds por cada hijo y
2/35 mis si son viudas

en empleos cubierteos por la
Caja u organismos zuxilia-
res

ECUADCR

Peneidn vejez: 55. Pensidn
antigiiedad: sin minimo, Pen-—
s8ién por desemplen: 45

Pensifn vs jez: desde 120
meses de cotijzacibn a los
70 anos hasta 360 meses a
los 55 anos, Pepeién anti-
giedadt: 420 neses cotizados.
Pensibn por dessmplec: 300
meses cotizades

Cese en tode trabajo com-
prendido en 8l segure. Pen-
sibn por desempleo: £ meses
de desempleo desde fecha de
cese en el trabaje

Pensidn vejez: desde 50% ds salavic pro=-
medio (con 120 messs de cotigagi-x) mds
1,25% de ese salario por ana cotizado
excsdente de 10. Pensifén antigliedad:
desde £1,2% del sslario promedio, més
porcentajes progresivos de ese salario
por arno cotizado excedents de 3%, 100%
del salario promedijo con 40 anos de co-
tizacidén, Pensibn por deeemplec: porecen—
taje de pensifn de “invalidez que habria
corgespondido, invereamenie proporcional

a anos que falten para derscho a pensidn

vejez

Rsduceidn sobre excedentes
de 2.000 sucres, si gana

galariocs sujstos al régimen
de ¢ualguisra de las Cajas

- ¥1t



VBJEZ (Cent.)

PATSES

Edades minimes de retiro

(1)

Periodo de calificacibn

(2)

Ctroas raguisitos

(3)

Tasa da las pensiones y de las
sumas globalase

(4)

Cagos de rTevieidn,
guspenaidn, terminacidn

(5}

ESTADQS
URIDOS

Pensifn completm: 65, Pen-—
8ién reducidai 62

Ganancias aeegurabless duran-—
te la cuarta parts de tri-
mestres desde 1951 o desde
21 anos de edad

58,85% eobre primeres 110 délares y 21,4%
scbre siguientsa 290 ddélares de ganancia
mensual promedic. Ademds, prestaciones a
miembros de la familia a cargo. Reduccidn
de 6—2/3% peor aho gue falte para cunplir
55

Reduccidn por ingresos
prepiod superiorss a2 1,200
délares al anc. Suspensién
al extranjerc ausente, ei
reeidid menos de 10 anos
en los8 Betades Unidoa

HAITI

60

20 anos de cotizacién

No estar en condiciones de
ejarcer una actividad pro-
fesional después de los
60 anoe

1/3 del salaric mds elevado sobrs el que
se haya cotizado durante al menos 12 ms-
ses

JAMAICA

65: H; 60: M, si cesaron
sn trabajo. Case contra-
rio, 703 H; 653 M

156 semanas de cotizacidn y
promedic anual de 39 semanas
cotizadas

Cese de todo empleo regu-—
lar

£1 por semana mis 6d por cada £1.6,10sh
pagados por cotizaciones, Suma glehal pa=-
Tda aseguradoe gque no reunid perfodo de ca-—
lificacidn

Suspensidén por ausencia
del pafe o por priaidn. Sa
pusde pagar 1/2 de pensién
a PersSOnas a cargo

MEXICO

Vejess £5. Capacidag redu—
cida por vejez: 60. Desem—
plec por vejesmt 60

500 semanas de cotizacidn

Pensidn de capacidad redu-
cida por vejez’ no ganar
wds de 50% de remuneracién
habitual. Peneifn de des—
emplso por vejezt estar
8in trabajo remunerado

Segin tabla, desde 966 pesos al ano mis
0,490 por ssmana de cotizacidn excedente
de 500, hasta 11.138 pescs al ano mie
6.30C por semana excedente, 20% mds de
psnsién si neceaita asietencia constante.
10% de pensién por csda hijo a esrgo. Por
dasenpleo en edad avanzada, pensidn con
tarifa reducida

Suspenaidn por susentarss
del pafs. Asduccidn_o sus—
pengidn por desempenar
trabajos cublertos por el
SeguUre

NICARAGUA

60, Trabajadores por 15 o
mis anps en labores mine~
ras: 55

750 semanap de cotigzacidn

10% “e malaric promedio mie 1,5% por cada
50 semanas cotizadas en sxceso de 150 y
10% de la pensién por seposs o concubina
¥ por cada hijo mencr de 14 anos o de 18
ei estudia o invdlide de cualgquier edad

Suspensidn al pensionado
no mayor ds 65 sncs gua
trabeje en labores cubier—
tas por el segurc

PANAME

Pensidén completa:r Hi 60C;
Ms 55

180 meses de cotizacidn

Case de tcde trabajo asa—
lariado, salve que el ase-—
gursdo tsnga 65 (H) o 60
(M) anoe. Para pensién re~
duoida, el retiro debe ser
por razdn de estade fisico
0 salud

Pensidn completat 50% del ealario base
mensual mds 1% por cada 12 messe cotiza-—
dos en exceso ds 120. Aumento de 10 bal-
beas por eeposa o marido invdlide y 5 bal-
boas por cada hije a caTge. Pensidn redu—
cida se calcula actuarialmente., Suma glo-
bal 81 no redne cotizaciones para pensidn

Suspensién por efectuar
trabajos remunerados

PARAOUAY

60

78C pemanas de cotizacidn

3% del ealaric promedio mds 1% por cada
50 semanas cotizadas excedentes de 780

Suspensidn por susentarae
del pafe

PERD
{Obreros )}

60, Pare inhabilitados para
al trabajos 55

Pensidn miximay 1.550 samanas
de cotizacidn. Pensidn redu-
cidat 52 eemanae ds cotiza-
cibn

En c¢caso de peneidn mixima,
retire de toda actividad
asalariada

Pensidn mdxima: 8C% de ealarie promedioc.
Pensidn reducida: 1/30 de pensidn maxima
por cada 52 semanas de cotizacidn

Reduccidn si pansidn mds
salarioc excedsn el BO%
del palario base de la
pensidn

- 61T -



VEJEZ (Cont.)

PAIRBES

Edades minimas de retire

(1)

Perfodo de calificacidn
(2}

Otroe requisitos

(3)

Tasa de las pengiones y de las
sumas globalee

(4)

Casos de revisifdn,
suspensidn, terminacién

(5)

FERY
(Emplaados)

H: 605 Mt 55

180 meses de cotizacidn

Cese &n todo empleo lucra-—
tivo

50% del salario promedio. (,5% por cada
12 meses cotizados excedentes de 6C.

5% de suslde mdximo assgurable, por hi-
jo menor de 18 o de 21 ance si estudia,
o invdlido. Suma global a asegurados
sin cotizacicnes para peneibn

Suspeneidn por desempehar
una actividad lucrativa

REPUBLICA
DOMINICANA

60. A eolicitud, se prorroga
a 65 a asegurados inscritos
despuds de los 45 anos

Pepsidn completat 8500 sme-
manae de cotizacién. Pen-
8idn reducida: 400 semanas

Peneidn completa: 40% del ealario prome-
dic, mds 2% por cada 100 Semanae cotiza-
dae excedentes de 250, Pensidn se mejora
hasta en 5% por ciertos miembroe de la
familia a cargo. Pensién reducida: pro-
porcional a eemanas cotizadas, en rela-
cién con pensién completa. 51 no hay da-
recho a peneidn, devolucibn de cotiza=-
cicnes personales

Suspensién poer residir en
8l extranjero o por efec—
tuar trabajo comprendide en
el segurc

URUGLAY
(Caja de
Industiria
v Comercio)

Pensibn vejez: Hr 605 Mi 55.
Peneidn antigliedad: smplea~
doe: 50; aezlariados: 503
mujerssi revaja un ano de
edad por ane de servicios
excedentes de 25, Pensién
desempleot 40

Pensién vejezi 10 anca de
servicios, Pensién antigie-—
dad: Hs 30; M: 25 ancs de
servicios

Pensién desemplec: deepido
sin Jjusta causa

Pengidn vejezi 1/30 (H) o 1/25 (M)} de
pensidn mdxima, por ano de servicios.
Pensibn antigliedad: 100% de salario pro-
medic segdn escala, Ademfe, suma global
segin ance de servicios. Aumentos por
pensién diferida y por 70O anos de sdad,
Peneién desemplect ds 2 a 3% de pensién
antigliedad por ano de servicice

Suapensibn por ausencia del
pais

URUGUAY H: 60; Mi 5%, Un ano menos 10 ahics de servicios Hombres: 1/33 de salario promedio por Suspensién por ausentarse
(Caja Traba—|de edad por anc de servicios ano de servicioe. Mujeres: 1/55 por ¢a~ |del pafis
jadores Pu- | excedente de 30 (H) o de 25 da semestire de servicios, Aumentoe por
rales y Do- | (¥} 70 anos de edad
mésticon }
VENEZUELA Ht 603 M1 55, Hasta 5 anos 750 semanas d¢ ccotizacién 150 bolivares mds 30% del salario de re—

menos de edad si trabajd en
medice insalubres ¢ que pro-
ducen vejez prematura

ferencia y 1% mis por cada 50 semanas de
cotizacibn en exceso de 750. 5% mds por
ano de postergacidn de goce de pensidn
despuéds de edad minima de retiro. Suma
global si no reline periocde de califica-
cidn

- 91T =



KOTAS AL GUADRQ VIIT

Columnas 1 v 2.

"H" gignifica hombres y "M" mujeres. Las cifras indlican
afice de edad.

Coiumns 4.

Cuando no se indica que se abona una suma giobal, debe
entenderse gque se paga una pensidn. Tal como se explicd para
cuasdros precedentes, no es posible expeoner en cada caso, cbmo
se determina el salario "promedio! o "de basel.

Columna 5.

No es posib%e indicar todos los casos de revisidén, suspen-
sién o terminacidn. Se anctsn los que parecieron mas signifi-
cativos.

Chile. La sums global que se pege ademds de la pensidn no
se estima uns prestacidn especifica por vejez sino que "indemmi--
zacidén por afics de trabajo', que se entrega con ocasién del
cumplimiento de cierta edad.

Argenting, Cansdd, Eetados Unidos v Uruguay. Cuentan,
ademas de 1los regimenes gellalados en el cuadro, ccn sistemas
de pensiones de asistencia soclizl.




-
ot
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25 0 20 aflos en caso de rescigidn del contrato. En ambos paises
estos regimenes se van a extinguir ¥y se aplican ahora s6lo a los
antiguos empleados. )

1. Condicliones para obtener 1a prestacidn.

Se fija una ecdad minima gue es & menudo inferior para la
mujer gque para c¢l hombre. BErn algunos paflses es posible obtener
pensidn vitalicia a2 edades relativamente tempranss, como a 10s
50 aflos (hombres) ¥y 45 aflos (mujerces) en Argentina o a los 50
afios en Uruguay, donde ademds dicha edad puede disminuir por com-
pensacidn entre szflos de edad y de trabajo. Asf, en la Caja de
Industria y Comercio, una mujer que empezd a trabajar s losg 15
aflos puede tener pensidn a los 45, con 30 de trabajo. Por otra
parte, en Brasil, Chile, Ecuador y Uruguay existen regimenes de
Yjubilaciones" por afios de trabajo, =in ningdn minimo de edad.
Considerando gque en América latina se empicza a trabsjar a una
edad temprana y dados los =fog de servicios exigidos ?véase
columne 2 del Cuszdro VIII), no es deficil encontrar personas en
plena salud y capacidad de trabajo, con pensidn vitalicisa, entre
los 45 y 50 afios de edad. Casos extremos de pensiones prematu-
ras se hallan en Chile en las gque g¢ pagan por desgspido gin nin-
gin requisito de edad ni de incapacidad fisica, para los emplea-
dos bancarios con 13 aflos de trabajo o para los emplecados publi-
cos, municipales y trabasjadores fe rroviariou9 con 15 aflos de
servicios; y en Uruguay, también sin condicién de edad ni de
capacidad fisica, en ¢l régimen de la Caja de la Industria y
Comercic, psra las mujeres con 10 aflos de empleo, al tener un
hi jo.

Fn Ecuador ¥y México se permite anticipar el goce de la pen-
sidn -en 1C y en 5 afios respectivemente~ en caso de desempleo de
cierta duracidén. Una opcidn al retiro a una edad inferior a la
general pero con una prestacidn también mds baja, se ofrece en
Argentina y en Costa Rica. Considerando que ciertos trabajos muy
penosos o en un ambiente insalubre ascarrean una vejez prematura,
las legisiaciones de Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Chile,
Wicaragua y Venczuela, entre otras, wcuerdan una reducc;on de la
¢dad en favor de las personas gue tra bajaron durante cierto ticm-
po en esa clase de ocupaciones.

Casi todas la2e legislaciones sujeten el derecho g la pregta-
cidn a1 cumplimiento de un periode previc de cotizacidn o de tra-
bajo. TEn Canadd, parse la pensidén nacional a gue tienen derecho
todos los hablitantes, se exige cierto nimero de afios de residen-
cia. ZEn varios pafses el periodo de calificacién es menor para
ias mujeresg: en Chile se abonan 52 semenas de cotizacidn por
cada hijo de la asegurads y 104 semansas si es viuda. También es
menor el perlicdc de calificacidn en el caso de pensiones de monto
reducido, como en Argentine, Perd y Repdblicae Dominicana.



EL perfodo previo de cotizacidén o de trabajo es mucho més
extcnso en el casoc de pensiones por antigliedad o aflos de ser-
vicios que en el caso de vejes, por razones obvias.

En diversos pafses con mds de un régimen d¢ segurided s0-
cial, como en Argentina, Bolivia, Chile, Estados Unidos y Perd,
gl paso de un trabajador por sucesivos regfimenes durante su vi-
da activa podris hacerle diffcil el cumplimiento de un pericdo
de calificacién relativamente largo. Para evitar cste inconve-
niente, en todos los paiscs antes mencionados se contempla un
reciproco reconocimiento de los tiempos de trabajo o de cotiza-
cidn, sea para los efectos de ls adguisicién del derecho, sea
también, para el cémputo de los perfodos gue puesden dar lugar
a un aumento de la cuantfa bdsica, por exceder de un minimo de-
terminado. Ceabe anctar que hay sin embargo en América pafses
donde esz coordinacidn entre regimenes no estd prevista.

En Colombia, Nicaraguz, Paragusy ¥y Perd se facilita el
cumplimiento de los perficdos de calificecidn, en forma transi-
toria, para trabajadores de cierta edad alinlciarse ¢l seguro.

Diversas legislaciories agregen a los requisites de edad
y tiempo de cotizacién, el cese en la actividad profesicnal
(columnz % del Cuadro VIIT).

Respecto 2 la compatibilidad entre pensidén y desenpefio de
una actividad lucrativas no se observg una linea legislativa
uniforme: en ciertos casos como en Cuba, se exige el cese de
labor remunecrada en cualguier actividad, en Brasil sc¢ debe ter-
minar con la actividad profesional y en 2l Perti en toda zctivi-
dad asalariada (régimen de los obreros) o todo empleo lucrati-~
vo {empleados). En Chile y Ecuador laz incompatibilidad se sue-
le limitar a ocupaciocnes comprendidas e¢n el régimen donde sé
obtuvo la pensién. En pafses en vias de desarrollo, con des-
empleo o0 con amplics sectores de poblacidén en situacidn de sub-
empleo, la compatibilidad entre pensidén y trabajo cierra opor-
tunidades de emplec o las nuevas generaciones y puede introdu-
cir un factor de perturbacidn en el régimen de salarios, ya que
los pensionados cstdn en situacidén de ofrecer sus servicios ba-
jo menores remuneraciones,

~

2. Tasa de las prestaciones.

En general la cuantis de las pensiones depende en primer
término de las gansncias del respectivo asegurado, de modo gue
se establece una cierta rclacidn entre 1os medios de subsisten-
cia gue le proporcionzri el seguro y su anterior nivel de vida.
Fn Cenadd la pensidn nacional tiene un monto igual para todos
pero ells es acumulablc con la pensidn relacionada con las ga-
nancias, la que pueden obtener los agalarizdos ¥ los trabaja-
dores por cuenta propia., Los regimenes de Jamsica y Venezuela
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combinan una suma bédsica igual para tocdos, con otra relacionsda
con las ganancias individuales. En Argentina y Estados Unidos
¢l porcentaje sobre las genancias es decreciente en relacidn con
la cuantfz de las mismas.

Tal como en el caso de las pensiones de invalidez, la pen-
sidn que representa un porcentaje de las gananclas, Se incremen-
ta en la mayorfa de los paises en razdn de perfodes de cotiza-
¢idn o de trabajo excedentes de un minimo, o también por la exis-
tencia de miembros de la familia a cargo, como en Colomblia, Chile
{(régimen de empleados privados, en el casc de las mujeres),
Estados Unidos, México, Nicaragus, Panamd y Peri.

En algunos cascs ls pensidn depende- estrechamente del nime-
ro de aMos de trabejo o cotizacidn, como en Canadd (en el régi-
men relacionado con las ganencias), Chile (empleados privados)

y Uruguay (variocs regimenesg). En virtud de un régimen transito-
ric, en Méxice y Paraguay a los trabajadores de cilerta edad se
calcula la pensidén en formea mds favorable. En varicos palses se
contemple el pago de una suma global en favor del asegurado gue
no alcanzd a cumplir el perfodo de calificacidn.

3. Cesos de revigidn, suspeneidn o terminecidn de las presta-

— T

La susencia del pafs acarres la suspensién o pérdida de la
pensidn conforme a las legislaciones de Argenting, Barbada,
Canadd, Cuba, Estados Unidos (sdlo respecto de extranjeros con
reco tiempo de residencia), Jamaica, México, Paraguay, Repiblica
Dominicana y Uruguay. Yo se hea viste que la pensidn de invali-
dez podis ser suspendida por igual causa. Es de lsmentar que,

o diferencia de lo que ocurre en Xuropa, la falta de convenlos
bilaterales o multilaterales de seguridad sccial no haya podido
evitar en muchos casos el perjuicilo que sufren los beneficlerios
que se ausentan del pafls que asignd la prestacidn.

En muchas partes (véase columna 5 del Cuadro VIII) el ejer-
cicio de un trabajo remunerado produce la suspengidn o la reduc-
cidn de ls pensidmn.

E. MUERTE DEL JEFE DE FAMITIA

Bri caso de muerte dc origen no profesional, la lcgislacidn
general de 20 pafses contempln prestacionecs para los sobrevivien-—
tes, Si la muerte del jefe dc¢ familia es consecuencilia de acci-
dente del trabajo o enfermednd profesional, la legislacidn de
scguridad social de 15 Estados de América reconoece derecho a
prestacidn o los sobrevivientes y en casi todos los paises la
legislacién del trabajc imponc & los emplcadores la obligacidn
de pagar una prestacidn o ciertos miembros de la famili=z del
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fallecido por estas causas. oIn las pdginas slgulentes se encuen-
tran los Cuadros IX ¥y X que indican 10s beneficiarios de presta-
ciones y la tasa de las mismas en caso de muerte del jefe de fa-
milis, por causa no profesional o por accidente del trabajo y en-
fermedad profesicnal, respectivamente. No figuran, en el Cuadro
IX los regfmenes de Haiti y Perd (obreros), donde causan presta-
cidn de sobrevivientes los pensionados pero no los trabajadores
en gctividad.

1. Requislitos pars las pregbacliones.

En caso de muerte del trabzjador, de origen ajeho a acciden-
te del trabajo o enfermedad profesional, &ste causarid prestacio-
nes para 1os sobrevivientes si ha cumplido un determinadoe perfodo
de calificacidn, que en muchss legislaciones latinoamericanas es
igual al exigido pares sdquirir derecho a pensidén de invalidez.

En Argentina y Cuba no se prevé ningiin perfodo de calificacibn
pero el asegurzsdo debe haber tenido la callidad de trebajador en
actividad y en algunas partes, como en el Perd (régimen de los
empleandos) o en Venezuela, tampoco se exige c¢se periodo si la
mierte se debid 2 un accidente. En Nicaragua yv en el Perd (em-
pleados) por disposiciones transitorizs se reduce el perfeodo de
calificacién para ascgurados de clerta edad al entrar en aplica-
cidn el seguro. Si la muerte se origind ex accidente del traba-
jo o enfermedad profesional, ningin perfodo de calificacidn es
requerido.

Respecto a los requisitos gue deben reunir los beneficia~-
rios. la condicidn de viuda basta por =i misma en casi todos los
regimencs de América latine -sin considerar la edad ni la capa-
cidad de trabajo de¢ aguella. IEn cambio, en el caso de muerte de
origen no profesionsl en el Canadd sec concede la pensibn sdlo &
la viude que tenga =21 menos 35 aflos y en Istados Unidos, a la gue
tenga 62 =ffos o un hijo & su carge. La nueva legislacidn vene-
golana también ha introducido el concepto de la capacidad de tra-
bajo de la viuds, ses en relacidn con la edad o con la existen-
cia de hijos = su cuidado (ver columna 2, Cuadro IX). Por lo me-
nog en diez pafses la concubina puede ser beneficlaria, exigién-
dose scguin laos legislaciones, una prucbks de vida en comin durante
clerto lapso, la inscripcién como tal en el sSeguro o la existen-
ciz de hijos del asegurado. Bn casi todos los palses el viudo
recibe una prestacidn, a condicidn de ser invédlido o mayor de
clerta edad.

L El derecho de los hijos = una pensidn estd sujeto o una edad
mexime determinada,; que generalmente se extiende si ellos siguen
estudios regulares; en la meyoriz de los pafses la pensidn es vi-
telicie si el hijo es invdlido. In la mayoria de los palses los
padres se comprenden entre los beneficiarios, a condicidn de haber
vivido a cargo del fallecido ¥ que el padre sca invdlido o de edad



GUADRO IX
MUERTE DEL JEFE DE PAMILIA {CAUSA NG PROFESTONAL)

Tasa de las prestaciones

PATSES Perfodo de calificacilén Beneficlarios y sus reguisitos ( A
pensionee y sumas globaies)
(1) (2) 3)
ARGENTINA Hingin periodo de calificacidn. Viuda, viudo incapacitado, hijos hasta 18 afios. Hijas Asalariados: se distribuye 75% de jubilacidn gue
Raber sido trabajador en activi- | solteras hasta 22 atfos. Fadres a cargo. Hermanos tenfa o habria obtenido el agegurado. Independien-
dad hasta 18 ahos y hermanas solterazs hasta 22 afios, si tes: 604 de Jubilacidn si hay dos beneficiarios. 7 b
huérfancs de padre y madre, Hijos y hermanos invdli- si son tres o més.
dos de cualquier edad. Orden excluysnte
BARBADA 15C semanas de cotizacidn Yiuda o concubina, Viude invdlide = cargo. Hijos de Viude o concubina, 50% de la pensién que tenfa o ha-
16 afics a cargo. Para pensidn vitalicia viuda o con- bria obtenide el causante. Hijoz, 1/6 de esa pensién
cubina deben tener al menos 55 aflos o ser inv4lida. cada uns. Suma global si causante no reunid cotiza-
De lo eontrarioc pensidn se paga por un aho ciones para pensidn
BCLIVIA El necesario para pensidn de in- | Viuda. Viude de 55 aHos o inv4lido a carge. Concu- Viuda 4C%, hijos 20% cada uno, padres 25%, hermanos
validez o de vejez. Después de bina ¢on hijos del asegurado., Hijos mencres de 16 1G5 cada uno, de la pensién que tenfa o habria corres-
180 meses de cotizacidn, el de- a3os, de 12 a¥os si estudian, o invdlidos., Padre y pondido al agegurado. 50% més de penszién a benefi-
reche sSubsiste en cualquier madre a cargo, de 95 y 90 afios, o invdlidos. Herma- ciario que necesite asisteneia constante, 3Se paga
tiempo nos a cargo en mismas condiciones que hijos una suma global si no hay requisiteos para pensidn
BRASIL 12 meses de ¢otizacidn Viuda, Vindo invdlido, Hijos hasia I8 afos e hijas 50% de la penaién gque tenfa o habria tenids el cau-
solteras nasta 21, ¢ invdlides. Padre invédlido, Ma- sante, mds 10% por cada beneficiario, hasta 5. E1
dre, Hermanos en iguales condicianes que hijos. total, a prorrata entre bensficiarios. 8e paga su-
Otros miemvros de la familia designados por el ase- ma global si asegurado no reunfa regquisitos para pen-
gurado, Oriden excluyente sién
CANADA 3 afios de cotizacidn y en 1/3 Viuwda de 35 ahios o mds. Hijos menorss da 18 aflos o Yiuda de 69 alos: 60% de pensidn del cényuge. Viuda
de afios desde 1966 o 10 afos de 26 si estudian, o invAlidos entre 45 y 64 afies, o invdlida, o con hijo a cargo,
de cotizacién $£25 2l mes més 37,5% de pensidn del cényuge. Viuda
de 35 a 44 a¥os sin hijoa: 10% de reduccién por afo
menor de 45 de edad. Hijos: £29 al mes por cada uno
de 4 primeros y $12,50 por sigulentes
COLOMBIA 150 semanas de cotizacidn en dl~- | Viuda. Hijos menores de 16 afios o de 18 si estudian, Viuda, 0% de pensién gue tenfa o habrfa obtenido el
timos 6 afies; 7% de ellas en o inv4lidos causante, Hijos, 20% cada uno o 30% si doblemente
ditimos 3 afios hudrfanns, Sume global si causante no reunid cotiza-
clones para dejar pensidn
COSTA RICA 36 meses de cotizacidn ¥Yiuda. Concubina con 2 a 5 afios de convivencia. Viuda concubina, viudo, 40% de pensién que tenfa o
Viude invédlido o mayor de 65 afioa. Hijos de 18 afios habrfa obtenido el causante, Padres, 304. Hijos o
invdlides. Madre, Padre invdlido o mayor de 65 hermanos, 20% cada uno. Se paga suma global si ase-
afios. Hermanos menores de 18 a¥os, a cargo. Orden gurada no reunid periodo de calificaecidn
excluyente
CTBA Haber estado en servicio activo. ¥iuda o concubina a cargn. Viudo invAlido o sexage- Seglin ndmero de derechohabientes, 0% a 100% de pen-

53 fuera de servicGic por no mds
de 6 meses, haber trabajado Thik
de su vida desde 1oz 18 afios

nario a cargo. Hijos soltoros menores de 18 aflos o
invdlidos,., Padre y madre a carge

sifn que tenfa o habrfa obtenido =1 causante

- ¢cl ~



MUERTE DEL JEFE DE FAMILIA {CAUSA NO PROFESICNAL) (Cont.)

PAISES

Perfodo de calificacifbn

{1)

Beneficiarios y sus requisitos

(2)

Tasa de lag prestaciones
{pensiones y sumas globales)
(3

CHILE
(Obrerss)

50 semanas de cotizacidn, densi=-
dad de Q0,4 en dltimos 5 afics y de
0,5 en perfodo de afiliacidn, Es-
ta dltima no se exige a mujerea

Viuda. Concubina a cargo, con hijos. Viudo invéli-
de. Hijos menores de 15 afios o de 18 si estudian, o
invdlidos

Viuda o viudo, 50% de pensién gue tenfa o habrfa obte-
nido el causante. TUn aflo de duracidn o vitalicia si
viuda tiene 65 afios. Hijos, 20% del salario promedioc
general de pensiones, para cadas uno. Concubina, &0%
de pensién de viuda

CHILE
(Empleados)

3 afios de cotizacidn y un ahc por
cada 5 que excedan de 30 de edad

Viuda. Viudo invdlido. Bijos menores de 18 afios o
de 25 gi estudian, o invdlidos. Ascendientes a car-
go

Viuda o viudo, 50% del salarioc base. Hijos y ascen-
dientes, 15% cada unc

ECUADOR

60 meses de cotizacidn

Viuda. Viudo invdlido. Hijos y hermanocs menores de

18 aflos o de 25 s} esatudian, o invAlidos., Hijas sol-
teras, viudas o divorciadas, a cargo. Madre a cargo.
Padre incapacitado. Orden excluyente

Viuda o viudo, 40% de pensién que tenfa o habrfia obte-
nide €l causante. Hijes, 20% cads unc. Madre o padre
20%. Hermanos 10% cada unoc. Cooperativa Mortuoria de

cada Caja pags, ademds, capital de defuncidén cuyo monto

fija Instituto de Previsidn

ESTADCS UNIDOS

Para pensidn de viuda ¢ padres:
ganancias asegurables durante
cuarte parte de trimestres desade
1951 o desde 21 aflos de edad. Pa-
ra viudc, ademfs, 6 trimestres

de ganancias asegurables duran-
te dltimos 13 trimestres. Para
huérfancs o madre viuda, cual-
quiera de ezos dos requiasitos

Viuda de 62 afics o con al mencs un hijo con derecho

a prestacién., Viude o padres, de 62 afios y econémi-
camente dependientes. Hijos sclteros mencres de 18

afios o incapacitados para trabajar

Hijos y padres, cada uno 75% de pensién que tenia o ha-

bria obtenido el causante. 'Viudo o viuda de 62 afios,

padre o madre solos, cada unc B2,5% de esa pensidn, To-

tal de pensicnes, con mdximo de entre 53 y 254 d6lares.

Ademéa, cuota para funerales igual a 3 meses de pensién

del asegurado

JAMAICA

156 sensnas de cotizacidn y pro-
medio anual de 39 semanas paga-
das o acreditadas

Yiuda o concubina, si esta dltima estd invélida, en-
cinta o con hijos del fallecide. Viudo maycr de 6C
afioa. Hijos doblemente huérfancs mencras de 16 afics

Viuda, concubina o viudo: $1 por semana uds Hd poT ca-
da £6.10sh. de cotizaciones pagadae. Huérfancs, 10 sh.

semanales o 5 sh, en casc de hijo ilegftimo. Sume glo-

bal se paga a hijos cuyos padres no reunieron periods
de calificacidn

MEXICO

150 aemanae de colizacidn

Viuda 0 concubina., Viudo invdlido. Hijos mencres
de 16 afice o de 25 si estudian, o invédlidos. Ascen-

- dientes a carge, Orden excluyente

Viuda, concubina o viudo, 50% de pemsidn que tenfa o ha-

bria cbtenido el ceusante. Hijos, 20% cada uno o 30%
si doblemente huérfancs. Ascendientes, 20% -~da uno.
51 rebajan siempre las asignaciones per hijos & cargo

NICARAGUA

150 semanas cotizadas en dliimos
6 atios

Viuda o concubina., Viudo invdlido., Hijos hasta 14 -
alios o 18 sl estudian, o invdlides

Viuda, concubina ¢ viudo, 50% de la pensién que tenia
¢ habrfa obtenido el causante, por invalidez total,
excluyendo aumentos por familiares a cargo. Pensidn
limitada a 2 afics si viuda o concubina es menor de 45
afios y no invélida. Hijos, 25% cada unc o 50% si do-
blemente huérfanos

PANAMA

36 meses de cotizaciédn y dengidad
de 0,5 en #ltimos 3 afios, o 18O
meses de cotizacidén y tener al
fallecer, al menos 60 {H) o 55
(M) afios

¥iuda, concubina con 5 ahes de vida en comfin. Viudo
invdlido 8 cargo, Hijoe mencres de 14 afios o de 18

31 estudian, o invdlides., Madre a carge. Padre in-
v&lido o de 60 afics., Hermancs mencres de 14 a¥os, a
cargo. ©Orden excluyente

Viuda, 50% de pensién que tenfa o habrfa obtenido el
causante, sin los aumentos por cotizacicnes excedentes
ni por miembros de familis a carge. Hijos, 20% cada
uno o 50% si doblemente huérfancs. Madre o padre, 30%.
Hermanos menores, 20%, Suma global si causante no re-
unié cotizaciones para dejar pensién

- 2T -



MUERTE DEL JEFE DE PAMILIA (CAUSA NO PROFESIONAL) (Cont. )

—

Perfodo de calificacidn

Beneficiarics y sus requisitos

Tasa de las prestaciones

{Caja de Indus-

hijas menores de 24, Padres y hermanas solteros, a

PATSES (pensienes y sumas globales)
(1) (2) )
PARAGUAY 50 semanas de cotizacidn en 1lti-| Viuda, viudo invdlide. Hijos menores de 16 allos o Suma global: wun mes de salaric por cada 50 semanas de
mog 3 afios invdlidos. Madre o padre a cargo. Orden execluyen- cotizacibn, hasta 5 meses de salario para disiribuir
te
PERU 180 meses cotizados en cuvalquier | Pensidn: viuda, viudo invdlido, hijos hasta 18 afios Pengidn: wviuda o viude, 40% de pensidn de invalidez
(Empleados) tiempo © 36 meses de cotizacidn, o haste 21 si estudian, o invé&lidos, Capital de de- o vejez que tenfz o hadria obienido el causante. Hi-
de los cuales 18 en dltimos 18 funecién: viudo no invdlide, hijos mayores de 18 jos, 204 cada uno. Sunma global si causante no tenia
meses calendario. Ningin perio- afios, padres, hermanos menores de 18 afios., Orden cotizaciones suficientes para pensién. Capital de de-
do de calificacidn si muerte sze excluyente funeidn: 3 sueldos mensuales promedio
debe a accidente de cualquier
origen o a enfermedad profesic-
nal
REPYBLICA 20 semanas de cotizacidn en afio Cényuge. Hijos menores de 17 afios, Ascendientes Suma global: 33% del dltimo salario anual promedio,
DOMINICANA anterior a la muerte mayores de 60 afios o invdlidos, a carge. Orden ex- para distribuir
cluyente
URUGUAY 10 afios de servicios Viuda, Viudo invdlido. Hijos menores de 18 afos e 50% de pensidn que tenfa 0 habria obtenido el causante,

2 distribuir entre derechohabientes. 667 si concurren

{Caja de Traba-
jadores Rura-
les y Domésti-
cos)

hijas menores de 24, o inv4lides. Padres. Hermanos

menores de 18 afios

tria y Comer- cargn., Orden excluyente viuda {viudo) e hijos o padres, Suma global si causan-
cio) te no reunié requisitos para dejar pensién
URUGUAY 10 sfios de servicios Viuda, Viudo invdlido. Hijos menores de 18 afios € 50% de pensién que tenfa o habrfa cbtenide el causante,

a distribuir entre derechohabientes, 66% si concurren
viuda e hijos o padres, BSuma global si causante no re-
unié requisitos para dejar pensidn

VENEZUELA

750 semanes de cotizaeidn, Hin=-
gln perfodo de calificacidn si
nuerte se debid a accidente

Viuda o concubina de cuaelquier edad si tiene hijos
menocres del causante., Viuda o concubina, mayor de

45 aflos o invdlida, Viudo de 60 afios o invdligo. Hi-
jos soltercs menores de 14 afios, de 18 2i estudian,

o invdlidos

Si hay ur solo sobreviviente, 40% de pensidn que temfao
habria obtenido el causante, Se aumenta el 209 por cada otro

beneficiaric hasta 100%. HSuma global a: viuda o con-
cubina menor de 45 afos sin derecho a pensiény fami-
liares de asegurado que no reunid perfodo de ealifica-
cién; otros miembros de la familia de asegurado que
causd pensidn pero no tenfa familiares inmedietos con
derecho

- ¥cT -



NOTAS AL CUATRO IX

Columha 2,

La cxpresidn "orden excluyente" indica que el derecho de
ciertos supervivientes excluye el de otros, conforme a un orden
esteblecido por la legislecidn., Este orden no ¢s aguel en gue
figuran las personas en ¢l cuadro, ya que geheralmente se prevén
diferentes agrupaciones de familiares en el orden sucesivo.
Cuandc no figura la expresidn "orden CXCLuyqﬁte" significa que
todos los supervivientes tienen simultdnecamente derecho a presta-
cidn,
Columna 3.

Cuando no se indica gque se sbona una suma giobal, debe en-—
tenderse gue se pagao una pensidn.

Los porcentajes de pensidn que se ssfinlan para cada super-
viviente son los mayores z gue podr1 tener derecho. 25 legis-
laciones geflalan generalmente un méximo pera el conjunto de peh=-
sicnes gue pucden alribuirse a todos lo supurviviente con de-
recho, el que éuardl relacidén con la pensidn que tenia o habris
correspondido al cesusante. Para ajustar las prestacioncs a ess
cuantia méxims sec contemplan reglas que implican reduccidn de
las pensiohes en relacidn con los excedentes y que establecen
la recuperecidn del valor inicial -y a veces su acreccntamicnto-
cusndo sc eXtingue @l derecho do otro beneficiaricos. FEl esta-
bleeimiento de cicrtas cusntias minimas y mdximas, en cifras
absolutas, significa o su vez ¢l aumento o 1la disminucidn de los
porcentajes indicados en esta columna.

) Guateralan. So oboregcn ciertas pfcsum01on,u 2, 1L0s su
vientes de asagurados fﬂ¢lhc1ﬂo oY cousa. de un sccidente



CUADRO X

MUGRTE DEL JEFE DE FAMILIA {PCR ACCIDENTE DEL

TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL)

PAISES

Supervivientes con derecho a prestaciones
y tass de lag nismas

ARGENTINA
(Ley do Acci-
¢entes del
Trabalo)

Viuda, viudo 2 cargo, hijes menores y nietos hasta 16
afios, hermanos hasta 16 eflos y ascendientes, si esiaban
a cargo. oe distribuye suma global igual a 1.000 dfas
ds salario promedio

ARGENTINA
(Cajas Nacio-
neies de Pre-
visidén)

Viuvda, viudo incapacitado, hijos hasta 18 afios, hijas
solteras haste 22, padres a cargo, hernanos hasta 18 y
hermanas solieras hasta 22 a%os si huérfanos de padre

v madre, hijos y hermenos iuvélidos de todn edad, Cr-
den evcluyente., A asalariadces se distribuye 75% de ju-
bilacién gue tenfs ¢ habria obtenido el causante, A
indenendientes, 60% de jubilacién si hay 2 beneficiarios
v 75% si son 3 o més

BARBADA

Sobrevivientes reclben suma global igual a 36 neges de
galario

BOLIVIA

Viuda, viudo &e 55 afies o invAlido, concubina con hijos
del asegurado: 40% de 1n pensidn gue habrfia obtenido el
causante., Hijos mencres de 16 afios o de 19 si estudian,
o inv&lidos: 20% a coda uno. Padrs y nmadre a cargo, de
55 v B0 a¥cs, o invalidos: 25%. Hermanos s cargo, en
mismas condiciomnes que hijos 10% cada uno., 50% néds de
pensidn al beneficiaric gue necesite asistencia ceoanstan-
te. Se pagse suna global a viuda que no redna requisitos
para pensidn

BRASTL

Viuda, concubina, viundo invdlido, hijos menores de 18 o
invédlidos, hijas solteras a cargo, padres a cargo, otra
persona a cargo del fallecido. Orden excluyente. A
distrivuir,; 2 a 4 afice de salarios, segln familiares
existentes

CANADE

Viuda o viudo invdlido: entre 65 y 110 dblares canadien-
ses mds pago global de 150 s 300 d4lares. Hijos hasta

16 o 18 a%os: de 20 a 45 d8lares a cada uvwno o de 30 a

65 dbflzares si doblemente huérfanos. C(tros dependientes,
suma variable gegin pérédida de ingresos. Orden exclu-
yeute
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MUERTE DL JEFE DE FAMILIA (POR ACCIDEHIE DEL

TRLBAJO O ENFLRMEDAD PROFESIONAL) (Count.)

PATISES

Supervivientes con derecho a prestaciones
y tasa de las misnas

nstituto

COLOMBIA
Y
N

Oolombiano

Viuda: 2%% del salario de base del causante. Viuda o viundo
. . £ .. a ~ )
invdlidos: 30%. Eijes rmenores de 14 afics, o de 18 si es-
tudian, o invélidos: 15% cada uno o 25% si 2ohlenente huér-
fanos

COLOMBIA {ényuge, hijos, ascendientes, otras personas dependientes,
(cSdigo del menores de 18 aflos o invilidas. Orden excluyente. Se dis-
Trabajo) tribuyen 24 meses de salario entre todes los derechohabien-
tez., Ia mitad, en empresas de 50,000 a 125.0CC pesos de
capital . ]

COSTA RICA

Tiuda, viudo incapacitado, madre: 20% a 30% del salario
anual, Hijos, otres descendientes o colaterales, menores
¥y a cargo del trabajador: de 15 a 45% entre todos. Padre
de S0 sfics o incapacitado, ascendientes, descendientes y
colaterales hasta tercer grado sexagenarics o incapacita-
deg: 10% a cada uno. Orden cxciuyente. Pensidén se paga
por 10 afiog, salve a menores, hasta los 12 de edad

Viuda o concubins a cargo, viudo invflido o sexagenario a

cargo, hijos colteros menores de 18 aflos o invAiidos, padre
y madre a cargo. Seglin ndmero derechchabientes, 60 a 100%
de pensidn gue habris chtenide el causante. Monto asf de-
toerminado, se aumcnta en 10%

>
st
-

£
el

de 20 a 3%0% del salario promedio.
Hijos mencres de 15 affos: 40% entre todos o 60% si doble-
mente huérfanos., MHMadre: 2(0%. Ascendientes y descendien-
tes o cargo: 30% entre todos. (tros parientes a cargo:
20% entre todos. Orden excluyente

Viuda, viudo invdlido:

BCTADOR
{Instituto
Hacional de
Previsidn)

Viuda o viuvdo inv4lido, 40% de pensifn que tenfa o habrisa
ohtenido el causante, Hijos menores de 18 allos,o de 25 si
estudian, o inviiidos, 20% cada uno. Hijas soliternas, viu-
das o divorciadas a cargo, de cualquier edad, 20% cada una.
Madre a cargo o padre incapacitado, 20%. Hermancs con mis-
mas condiciones gue hijos, 10% cada uno. Orden excluyente,
Ademés, ce paga capital de defuncidn, cuyo monto fija Ine-
tituto de Previgidén |
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MUERTE DEL JEFE DE FAMILIA (POR ACCIDENTE DEL
TRABAJO O FENFERMEDAD PROFESIONAL) ‘Cont.)

‘Supervivientes con derecho a prestaclones

PATSES y tasa de las mismas

TCUADCR Viuda, viudo invdlido o mayor de 60 afics, descendientes varones
‘Cédigo del |hasta 21 afios y mujeres solteras de cualquiera edad, madre, padre
Trabajo} invdlido o mayor de 60 afios, hermanas solteras, hermanos hasta 18

afios, herederos y otras perscnas a cargo. Orden excluyente., e
distribuye suma glcbal de 3, 2 o 1 1/2 afios de salario segiin tiem-
po transcurrido entre el accidente y la muerte. Alternativamente,
empleador puede pagar pensidn de 40% del salario a herederos o
20% a nc herederos.

EL SALVADCR Viuda, concubina, viudo invdlido, hijoe hasta 16 aflos ¢ hasta 18
(Instituto si estudian., De 24 a 460% del salaric promedio amal, a distri-
Salvadorefio jbuir segun haya 1, 2, 3 o 4 ¥ mds beneficiarios, Viuda en todo
del Seguro |caso 247 del salario,

Social)

EL SALVADOR Viuda, concubina, viudo, ¢ compafiero de vida invdlido, hijos has-
{Cédigo del |ta 16 aflos o invdlidos, ascendientes meyores de €0 afios, a cargo,
Trabajo) otras personas a cargo menores de 16 aflos o invdiidas. Orden ex-

cluyente. 24, 26, 48 o 60% del salario, segin haya 1, 2, 3 047y
mds beneficiarios. Pensidn se paga durante 10 aflos a cdényuge, con
pafierc de vida y ascendientes. Por 3 aflos a otros beneficiarios
que no sean hijes,

BESTADOS Viuda, hijos hasta 16 o 18 afios, o nds sin son invdlidos., En al-
UNIDOS gunos Estados, viudo invdlido, padres, hermanos a cargo. Se pagan

rentas, generalmente por 300 a 600 semanas y por 66,66% del sala-
rio, pero hay casos entre 82,5 y 97,5% del salario,

GUATEMALA Viuda, concubina, viudo invdlido a cargo, hijos mencres o invdli-
dos, madre, padre y abuelos de 60 afios o mds, a carge, otros pa-
rientes, menores habitualmente a carge de la victima, Orden ex-
cluyente., 10 a 16,66 quetzales al mes semiin zona del pais, a
cada beneficiario.

GUAYANA Sobrevivientes a carpgo del causante reclben suma global igual a
30 meses de salario.

HAITY Viuda, viudo invdlido a cargo: 50% de pensidn por incapacidad to-

Concubina: 40%, Hijos
Ascendientes: 40%. Orden ex-

tal que habria correspondido al causante,
menores de 21 afios: 30% cada uno.
cluyente,
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MUZRTE DEL JEFE DE FAMILIA (POR_ACCIDINTE DIL
TRABASO C ENFERMEDAD PROFESIONAL; (Cont.)

Supervivientes con derecho a prestacliones

dad Social)

LISES

Pl v tasa de las mismas

HONDURAS Viuda, viudo invdlido o concubina: 40% de pensidn de incapacidad
{(Instituto total que habria obitenido el causante, BEijos menores de 14 aflos
Hondurefio o de 18 si estudian, o invdlidos: 20% cada uno o 30% si doblemen-
de Segurl-  ;te hudrfanos., Madre a cargo y padre invdlido o de 70 afios: 20%

jcada uno. Orden excluyente.

HONDURAS Vivda o concubina, hijos menores, asecendientes a cargo, otras per-
{C4digo del isonas dependientes del trabajador. Orden excluyente. Suma glo-
Trabajo) lbals 620 dfas de salaric a distribuir entre derechohabientes.

JAMATCA Viuda: £ 1.10 sh. por scmana mds 507 de salarios. A falta de viue

da reciben hijos o madre mayor de 55 afios. Pensidn dura sdlo un
afio,

MEXIZO Viuda o concubina, viudo invdlido: 367 de pensidn de incapacidad
{Instituto total que hebria obtenido el causante. Hijos menores de 16 afios
Mexicano o de 25 bajo ciertas condiciones: 20% a cada uno o 3C% si doble-
del Seguro mente huérfanos. Ascendientes a cargos 20% cada uno. Orden ex-
Social) cluyente.

MEXIZO Viuda, hijos umenores de 16 afios, agcendientes a cargo, otras per-

(Ley Federal
del Trabajo)

scnas dependientes del trabajador. Orden excluyente, Suma glo-
bal: 730 dias de salario a distribuir entre derechohabientes.

NICARAGUA Viuda o concubina, viudo invdlido: 50% de pensidn que tenfa o
(Instituto habrfa cobtenido por incapacidad total el causante. Hijos hasta
Wacional de |16 afios o invdlidos: 25% cada uno o 50% si doblemente huérfanos.
Seguridad Ascendientes a cargo ¥y otras personas dependientes: 25% cada
Sccial) uno. Orden excluyente.

NICARAGUA Viuda, hijos menores de 15 afios o invdlidos, ascendientes a car-
(Cédigo del go, otras personas dependientes, Orden excluyente. Suma glo-
Trabajo) bal: 620 dias de salario, a distribuir entre derechchabientes.

PANAMA Viuda o concubina, vindo invdlido: 20 a 30% del salario durante

4 afios. Hijos menores de 18 afios: 15 a 20% del salario a cada

uno o 15 a 40% entre todos, segin niUmero de beneficiarios, Ma-

dre 20 a 30% y padre incapacitado o sexagenario, 10% durante

10 afios. Otros ascendientes y colaterales incapacitados o sexa-
snarios: 10% a cada wmo o 30% entre todos, por 6 afics. Orden
excluyente.

PARAGUAY Vinda o viudo invalido a cargo: 40% de pensidn de incapacidad to-

Hijos mencores de 16 aflos o
Madre, padre invdlide: 20%. Orden ex~

tal que habria obtenido el causanie.
invdlidos: 20% cada uno.

cluyente.
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MUFRTE DEL JEFE DE FAMILIA (POR ACCIDENTE DEL
TRABATC O ENFERMEDAD PROVESIONAL) (Cont.)

Supervivientes con derecho z prestaciones

PATSES :
y tass de las mismas
PERY Viuda: 28% del salarioc. Hijos menores de 18 afios o invdlidos y
otros descendientes a cargo: 227 entre todos. scendientes 30 o
15% si hay uno solo.
REPUBLICA Viuda, viudo, hijos hasta 18 aflos o invdlidos, ascendlentes a car-
DOMINICANA go, descendientes hasta 18 aflos a cargo, hermanos y scbrinos hasta

18 aflos., Orden excluyente., 50% del salario dursnte lapso de 80 a
154 semanas segim grado de parentesco de derechohabientes.

TRINIDAD ¥
TABAGO

Sobrevivientes reciben suma global igual a 36 neses de salarios.

URUGUAY

Viuda o viudo invdlide: 507 del salaric. Personas mencres de 16
afios o invdlidos a cargo del itrabaiador: 20 a 557%, a distribuir
sesdn nimero ds bene {ficiarios.

VENEZUE
(Instituto
Venezolano
de Seguros
Sociales)

Viuda o© concubina de cualquier edad si tiene hijos menores del
causante. Viuda o concubinra mayor de 45 afios o invdliida. Viudo
de £0 afies o invdlido. Hijos solteros mencres de 14 afios, de 18
si estudian o invdlidos. Si hay un solo beneficiario, 40% de
pensidn que tenia o habrie tenido el causante, Se aumenta el
20% por cada otro beneficiario, hasta 100%. Suma global a: viuda
o concubina menor de 45 afios sin derecho a nensidn, o a miembros
de la familia de asegurado que causé pensidn peroc no tenfa familia-
res Inmediatos con derecho,

VENEZUSLA
(Ley del
Trabajo)

Viuda, viudo invdlido, hijos menoves de 18 efios, hijas solteras e
hijos invdlidos, ascendientes a cargo, nietos huérfanos menores
de 18 afios. Suma global: 2 afios de salario a distribuir entre
derechohabientes,
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NOTAS AL CUADRO X

Son aplicables = este Cuadro todas laes notas formuladas al
Cusdro IX.

Argentina. Importentes grupos de personas se hallan pro-
tegicdos por los dos regfmenes indicados y @s compatible el goce
de pensiones de las Cajas de Previsidn y de indemmizaciones de
la Ley de Accidentes del Trabajo.

Colombia. Asalariados en empresas privadss con capital en-
tre 10.000 y 50.000 pesos obtienen parte de los prestaciones in-
. - . rd . ’ + 1 N
dicadas, bajo el régimen del Cddigo del Trabajo.

Estados Unidos. Existe diferente legislacidn para cada uno
de loe 50 Estados, Puerto Rico, trabajadores portuarios y emplec-
dos federeles. Por lo tanic, el cuadro sdlo presenta ciertas
caracterigticas muy generales.

Guatemalo. Los datos Indicados 1o corresponden a una legis-
lacidn especliiica sobre riesgos profesionales sino 2 la que pro-
tege contra toda clase de zccldentes, cualguiera que sea su ori-
gen.

Perd. Ademés del sistema de proteccidn que figura en el
cuadro y que s¢ refiere a la legislacidn sobre accldentes del
trabajo, el régimen de scguridad social para emplesdos protege
en los cogos de incanacidad o muerte, sean o no de origen pro-
fesional.

Uruguay. Se indican las caracteristices del sistems generzl,
de profeccidn frente a los riesgos profesionales. Ademds, las
Cajas de Jubilaciones y Pensiocnes, en el caso de invalidez o
muerte por accidente del trabajo, otorgsn también prestaciones,
bajo condiciones mas ventajosas que pars losg mismos daflos de
origen no prorfesionsl.



avengads. En Argentina, Bolivia, Brasil, Ccsta Bi?as Ecuador,
Panamd vy Uruguay los hermancs bajo condiclones gimilares 2 los
hijos, son admitidos al derecho a prestacidn.

Se observa que en algunos pafses donde existen varios re-
gimenes de seguridad soclial, detcrminados famlliares obtienen
pensidn (en caso de muerte de origen no profesional) si el Jefe
de familia pertenscla a cierta categoria profesional ¥ no la
obtienen en csso contrario. Por ejemplo, en Chile reclben pen-
sidn los pedres de un empleade pero no losg de un obrero y las
hermanas solteras de un empleado piblico pero no de un emplea-—
do del sector privaedo. En el Peri causa pensidn de sobrevivien-
tes un empleado en favor de la viude y huérfanos, »nero no un
obrero, salvo si &ste ya estaba en goce de pensidn.

Como se explicz en las netas =21 Cuadro IX, en la mayoris
de log casos hay un orden de precedsncia scgin el grado de pa-
rentesco, que excluye del derecho a los parientes menog préximos
sl e¢stdn vivos los mds inmediatos.

2. Tacs de las prestociocnss.

En los regimenes de segzuridad social, cualguiera que seca
la czusa de le muerte del asegurado, lsz prestacidn cousiste en
uns pensidn, quc se pags hasta la edad fijsds parz los hijos o
hermancs, vitalicis pars log padres ¥ por lo general, mientras
le viude ne se vuelva o casar. Bn Peragusy ¥ Repliblice Dominicang
no ge otorga pengidn sino una suma global, en 51 caso de muerte
de origen no profesional y en esta Ultima Hepliblica, e¢n ¢l caso
de accidente del trabajo o enfermedad profesionsl, la prestecibn
tiene duracidn limitada y diferente segdn ¢l parentesco de cada
derechchabiente.

En la meyorizs de los sistemas de presteciones por muerte
debida o sccidente de trabajo o enfermedad profesional, a cargo
del empleader se contempla unicamente ¢l pago de una suma glo-
bol, de modo gue la garantia de madics de subsistencia a la
muerte del jefe de familia resulta limitada e imperfecta. En
Costa Rica, Bl Salvador, Jamaica y Ponamd, esta clase de legis-
lacidn prevé pensiounes pero con duracidn limitads y en Chile,
istados Unidos y Uruguay, también pensicnes, con las solas 1i-
mitaciones de duracidn derivadas de 1las condiclones cstablecidas
nara cads beneficlerio.

La pensidén generslmente representa una fraccidn de la pen-
sidn de que gozabs ¢ que habria cbtenido el ceusante; en unes
pocas ltegislaciones estd referidn directamente o un salerio de
base., ¥n uno u obtro caso, existe une relacidn entre la prosta-
cién y los salsrios antoeriorss del trabajador. En las presta-
ciones por muerte de origen uc profogional, en Canadd y Jamaica,
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la férmuls de la pensidn comprende parn la viude une sunz uni-
forme méds otra que guarda relacidn con las gensncias (salvo en
Canedd, para viudag de 65 aflos o mfs) . nienitras que les pensio-
nes para huérfanos son de cuantfa uniforme. Ademds, cn Canadd

285 tasag son distintas segin la eded de la viuda. En el caso
de accidente del travajo o enfermeded nrofesiconcl, 1o proesto--
cidn represents una sums uniforme en Conadé -~sunque diferente
de une a otra provincic- y en Jamesica, donde ce complementa con
une suma relacionada con los salarios. En aumerosss legisla-
ciones la penszidén ¢s méds albe para los huérfencs de padrs y ma-
dre gque peores los otros huériance.

Yo sc¢ s22ld en laos notos a2l Cuadro IX (también aplicables
2l Cuadro X) gue los porcentajes de pensidn indicados son 1lcs
mayores & que g puede tener dergecho pero gque generslmente hay
un maximo para ¢l conjunto de pensioncs, gue puede determinar
reducciones proporcionsles para cnde derechohabiente.

Finalmente, las legislaciones contemplan por 1o general el
pago de una prestoeiln pavo gestos funcroriocs. In el Cuadro III
ge indicaron sus caractoristicas, en log casos de muerie por cou-
sa2 no profesionsl. Tambiln s¢ prevé el auxilio funersryrio si la,
muerte gc¢ debe o cceidente del trabajo o enfermedand profesional,
tanto en los regimenes dz seguridad social como en 108 a cargo
directe de los empleadores.

3. Casos de revisidn, suspensidn o terminacidn de las presta--
cioneg.

Bl motrimonio o ¢l concubincate de 1s viude -y cn muches ca--
sc8, de las hijas nermanas- scarrea la pérdida de la nresta-
cibdn, conforme & la mayoris de las legislaciones de Américs.
Muchoas veces sc¢ paga entonces unsn suma global como prestacién
final., En El Szlvador el abandonc de 1es hijos por parte de la
vivda produce también 1o suspensidn de la prestacidn de ésta.

Tal come en ¢l caso de las peneiones de invalidez v de ve-
jez, la ausencia del pals nroduce lo sugpensidn o terminacidn
de las prestaciones, por ejemplo en Argentina, Cubsa;Estados
Unidos, Haitf, México, Faraguey v Uruguny.

¥, ASIGNACIORES FAMILIARES

En siete pafses de Andérica existen regincnes mas o menos
amplios de asignacioncs familiares, cuyas principales caracte-
risticas sc muestran en el Cuzdro ¥I en la phgina siguicnte.
£ ademds, en o1 Brasil hay un sistema no contri-
outive en Tavor de las fomilizg muy numercssas y de bajos ingre-
808 ¥y en verios otros pefses, s¢ poaga asignaciones familiares a

grupos restringidos, como emplendos plblicos, militares y oiros.




CUADRO XTI
ASTGNACIONES PAMILIARES

Psrsonas protegidas

Mienbros de la familia

Condiciones para chiener las

Tasa de las prestacicnes

PATSES causantes de asignacién prestaciones
(1) {2) {3} (4)
ARGRNTTNA Asalariados excepto domésticos, | Esposa. Hijos hasta 15 afios o hgalariado e hijos deben residir en| 10% del salaric minimo por cada
Empleados pdiblicos régimen es- hasta 18 si estudian, o invAli- | el pafs causante
pecial dos
BOLIVIA Todos los asalariados, con re-~ Hijos hasta 16 afies, o hasta 19 | Haber trabajado mds de 19 dfas al De 18 a 12 pesos al mes. Tassa
gimenes especiales para banca- si estudian, o invdlidos mes decreciente en relacidn con ma=
rios, ferroviarios, petroleros yor cuantia de salarios
¥y otros
BRASIL Todos los asalariades Hijos hasta 19 afles Ser trabgjedor en actividad 5% del salario minimo regional
por cada hijo
CANADK Todos los residentes Hijos hasta 18 afios Hijos deben residir en el pafs y %6 al mes por hijo hasta 10 afoes,
asistir a la escuela si en edad %8 por hijo de 10 a 19 afics, £10
escolar por hijo de 16 a 17 o invdlido
COLOMBIA 4dsalariados en empresas con ca- | Hijos hasta 14 afos, o hasta 18 { Ganar mencs de cierto lf{mite, dis- Diferente seguin cajas y variable
pital de 100.000 pesos o més, gi estudian, o invdlidos tinto para ciudades y Testo del cada afio segin ingresos y nimero
o que ocupen 20 ¢ mds trabaja- pafs. Al mencs 4 horas diarias de causantes en cada caje
dores de trabajc y 2 meses en la misma
empresa
CHILE Todos los asalariados, con nu- Esposa, Hijos desde la concep-| Ser trabajador en actividad o pen- Se fija cada afio y @8 igual poT
merosos regimenes ssparados cidén hasta 18 afies, o 23 si es-| sionado cada carga Jde familia y para to-
tudian, o invdlidos. Padres de dos los asalariados dentro de
65 ahos o invdlides. MHadre viu cada grupo pero diferente de uno
da de cualquier sdad, Nietos y a otro grupe de actividad, Para
bisnietos huérfanos mencres de otreros cuant{a depende del nud-
20 ahos mero de dfas trabajados
URUGUAY Todos los asalariados excepto Hijos hasta 14 afios, o 16 si es{ Beneficiario debe tener ingresos Tasa f1ja por hije igual para to-

domésticos, Empleados piblicos
régimen especial

tudian ¢ tienen padre incapaci-
tade ¢ encarcelads, o 18 si in-
vdlidos

inferiores & cierto ifimite.
deben residir en el pais

Hijos

dos los trabajadores y progresi-
va segin ndmero de hijos

= T -



Por otra parte, convenios colectives en muchos paises reco-
nocen derecho a asignaciones a 1os trabajadores de ciertas em-
presas. Por otro lado, en diversos sistemas de pensiones de in-
validez 0 de vejez se encuentra cierta formzs de asignacidn en
virtud de los miembros de la familia a cargo. Asl ccurre por
gjemplo, en los de Betados Unidos, México, Nicaragua, Panamd,
Perd y Replblica Dominicana,

ElL campo de aplicacidn de los regimenes de asignaciones fa-
miliares es muy ampllo, abarcando la casl totallidad de los asgala-
riados en todos los paises, salvo en Colombis donde hay limita-
clones en reiscidn con el cepital y nimero de trabajadores en las
empresas. Bn Canadd la totalidad de los residentes estd prote-
gida., '

Los miembros de la familia gue dan derecho, son log hijos
hasta clierta edsd, que en Argenvina, Bollvia, Colombia, Chile ¥y
Urugusy se proloagu si &stos estudian. La esposs es cousante de
asignacidén cn los regimenes de Argentina y Chile, y en este GLlti-
mo pals causan tembién derecho los padres, log nictos ¥y bisnietos.

Entre las condiciongs para obtencgr las prestociones, la re-
sidencia de los hijos en el pais se exige en Argentina, . Canadd y
Uruguay. Bl derccho estd dircctomente ligado a2 1o actividai pro-
fesional del beneficisvio. Asf, en Argenting, cn el régimen del
Perconal de la Industria, el asalarinde no debe tenermis de cinco
dias de ausenciz =1 trobajo en ¢l mes, sin contar casos de enfer-
melod o zccidernte; cri Boiivia debe hober trsbejado 2l menos 15
dfas al mes y ¢n Colombic, por 1o menos 4 horas disrias. EL ré-
gimen de Chile pars los obreros determine el pago de una cantided
por cads dia trabsjsdo, de modo gue un dfa de ausencia es dfa sin
asignacién, salvo e¢n caso de enfermedad o scci@ente del trsbajo.
Las ganancias del trabsjador no deben passr de cicrto 1imite en
los regfmenes de Colombiz y Uruguay.

La tasa de las prestaciones e¢g muy diferente de uno & otro
pais. En Bollvia y Cancdi 8¢ fijan sumas igvales en princlpio
para todas las personas protegidecs, sungue en Bolivia la cuantia
disminuye a medida que o8 més elevado el salario del beneficlario
v en Caradd mumenta segin la edad del hijo. En ¢l Brasil la
cuantia varia de una 2 otra regidn y= cue estd representada por
un porcentaje del salario minimo regional y en Colombia es dife-
rente de una a2 otra Caja, pucs viensz a representar un cuccicnte
entre los ingresos de cadn Cajs ¥ 2l mimerc de cargas de familia
reconocidas en ella. En Chile, bﬂ LOu dos principzles regimenes,
son los Conscjos Dircctives del Servicic de Seguro Social (obre-
rog) ¥y de la Cajn de Pmpleados Perchulbr s (empleados del secctor
privado) los que cada afio Tfijan ¢l monto teniendo en cuenta los
probables ingresos por cotizgaciones ¥ egrosos por prestaciones.
Resulta asi una asignacidn de cuantis igual para todos los traba-
jadores dentro de un régimen determinzdo y por cade familiar a
cargo, pero diferente de unc o otro régimen.




Aparte de las asignaclones en dinerc, van desarrolléndose en
los regimenes de varios paises de América -tal como en otras par—
tes del mundo- prestociones complementoriag, en faver de la fa-
milia. For ejemplo, la Coja Nacional de Seguridad Sccial de
Bolivia presta servicics de ayuda a la familia en el hogar, asis-~
tencia en instituclonces para niffos invdlidos, asistencia en fami-
lia de adepcidn; la Caja Colombiana de Subsidic Familiar posee
mercados ¥y farmacias popularcs para cxpender productos a bajic
precic a leos afiliados, mantiene un instituto de cducacidén fami-
liar, proporciona sgervicios de entrenamicento en las tarcas del
hogars; en Chile las Cajas de Compensacidn de Asignacidn Pamiliar,
de ciertas sctividades (metaldrgica, de la construccidn, del
cuero y calgado, y otras) pegan bccas gscolares, ofrecen cursos
a las madres y proporclonan ctros servicics scciazles.

G. ARMONIZACISY O INTECRACIGN DE PRESTACIONES
A CARGO DIRECTO DE LOS EMPLEADORES

En el curso del prescnte Capitulo tal como en el precedente,
se han hecho numcrosas refoerenciss a prestaciones a cargo dircceto
de los empleadores, ya sea cn virtud de convenios colectives de]
trabajo, yva ssza por dispesicidn de la legislzcidn laboral. Algu-
nas de esus prestaciones, segin se ha visteo, son camplemeptarl%s
de las que otorgen los rbgimcnes de seguridad sceclal y estdn
coordinadas con e¢llios. @n camblo, otras prestaclones patronales
hebian sido cetablecidas para llensr un vacfo en la proteccidn
del trabajador debido =2 1q inexistencia anterior de un régimen
de seguridad social, En lo guec concicrne por ejemplo a las cone-
tingencias de enfcrmedudnm aternidad, cn genorﬂl Ja transicidn del
sistema patronal al régimen de scgurided social ne he dado luger
a dificultades maycres. In cuante = o*rus clezeg de prestocio-
neg, & veces se han produvcido ¥y se produccn tod@v1@ resistencias
de diversos secctores contrn su reemplazo por un régimen de segu-
ridad social, ¥ otras veces han nescido pr5310hcs para impedir
una integracidn o coordinacidn adccundas de las prestaciones
patronales con las correspondicntes de la geguridad sccial, lo
cual podrd resultar en cargass cXcesivas y socialmente injustifi-
cadas. A continuacidn se eXaminan algunas situacicnes de mayor
interés..

Respecto o gsistencis médice, se dz el caso de grandes em=-
presas en 1ug eg alcjados ‘de los centros urbasncs (minas, planta-
cilones, indus trl 8 ligadas a materias primas exlstentes en clertos

puntos aislados, ete.), las que han orgonizado con anteéerioridad a
la aplicacidn de un seguro de enfermeded-moternidad serviciocs de
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hospnital o policlinicas, muchas veces en excelentes condlclones.

s peneralmente deseable que continden funcionando a cargo de los
emnleadores, »ero integrados en el rézimen de seguridad soclal,
supuzsto siempre que éste no operd o no estima convenlente operar
gervicios nropios en esos lugares apartados y bajo la condieidn de
gue los servicios patronales cumplen normas minimas ae chlided y
otras rezlas de coordinacidn con lose dends servicios de la institu-
cidn. Las empresas serian commensadas nediante le devolucidn de la
narte de sus cotliziclones gue corresponderia & la suma estimada cow
mo valor de sus serviclos, tenisndo en cuenta el costo promedio pa-
ra la institucidn de sus proplos servicios médicos. Conviene que
csos establecimiontos atiendan cdemds, a los demds trabasjadores
asezurados auncue ajenos a la cumpress misma -los que suelen ser
DOCO NUINSrOSOS.

“n cuanto & los rieszos orofesionales la expriencia latino-
crericana pucstra que mientras en alzunos paises la oposicidn con-
tra los propésitos de integracidn ha sido minima, cn otros resul-
t6 o subsiste todavin bastante fuerce en particular por los inte-
reses creados de compafiias comerciales a cargo de los seZuros res-
pectivos.

Los recimenes de seguridad social uds recientes -en parte ya
de la segunda énoca (Bolivia, Paraguny y kéxico) y todos los de
ila tercera éhoca- counprenden tambilén la rama de rieszos profesio-
nales, inciluyendo ahova también a Colombia que la implantd en 1965.
En 196k, el Ecuador interrd esta roma en su régimen seneral y se
ancuentrs en el Congreso lLiacional de Chile un proyecto de ley que
crea el seguro social de rilesgos profesionales.

in Costa dica desde 1966 estd en la asamblen Legislotiva un
sroyecto pora intezrar en el régimen de seguridad social log sc-.
~uros de accicdeates del travajo o cargo del Instituto laclonal de
Seguros, el gue es estatal pero opera en forma comercial. in
Penand v Ferd estd eon discugidn la idea de la integracidn, llegin-
dose incluso en el primero de esos pnises a prepararsce proyectos
con tal fin cque parecen naber tenido fuerte oposicidn. In la
tlepdiblica Dominicana se ha producido la integracidn en el @éspecto
cdiministrativo puesto cue el sezuro de riesgos profesionales esté
& cargo de un departamento especicl de la Caja vominicana de Se-
curos Soclcles. Sin embarzo, se le considera como una zctividad
comercial cue deja gmnancias zracias a la fijacidn de primos mds
2ltas gue las necesarias, cstas gonancias han reemplagzgado la an-
terior coniribucidn estatal v vienen a constitulr asi una carga
adicional para los empleadores. i&n Jamaica y en Barbada la nueva
ley general de seguridad social reemplazard al régimen existente
sobre accidentes del trabajo.

Lo intenracidn de los csistemas de pensiones & corgo de los
empleadores suele plantear diversos problemas. GComo no pocas ve-
ces esas prestaciones son aparentemente nds ventajosas que las de
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un nueve régimen de seguridad social, se suclen producir presio-
nes pare mantencrlas en v sistema parelelo, de deonde resuliaris
una incenvenicnte discriminacidn y, al mismo tiempo, la dupli-
cacidn o acumulacidn de prestaciones. Otra dificultad reside

en el reconocimiento de los derechos en vias de adquisicidn en
un régimen de empresa parn coordidnarlos con 1os nuevos derechos
nocidos del régimen de seguro social. En general, sin embargo,
noe es imposible encontrar olucioncs equitativas para armonlzor
el pago de los rezimenes de empfe o un régimen general de se-
guridad social, siempre que exigte ia voluntad »ars hocerio.

Por ¢jemplo, en Colombisn, los trobejadores gue 21 indciarsc la
arlicacién del scgure de invalidezg veler y sobrevivientes te-
nian még de 20 aﬁoo de servicios ¢ una misma empresa, conti-
naen acogido tal 1og¢mau de p“nSlOﬂ‘o de cargo directo patronal;
1085 1% aflos o mds de servicios recibirdn la pensidn  del se-~
guro m@s la difercncia a cargo del empleador, ¢ntre la pensidn
debidsa por édstc vy la ,que pague ¢l seguro. En cl Perd en cambio,
al intrcducirse el rvgimup de pensicnes dcl Seguro del EmpJ_Odeo9
ha continuado acogida al onterior sistema de pensiones a cargo
del Lmale dor, la totvalided de los empleados gue en csa fechs
(Jullo ¢62) se cncontraban trabajondo en una cmpresa du lags
sujetos o la obligacidn de pagar dUblluClOﬂCSL

I'ina 1mentey'con anterioridad a Lo creacidn y por falta del
SEguro de pensiones, en muchos pafscs las leyes del trabajo im-
ponian al empleador ¢l pago de una indeminizacidn por ﬁntlgugdad
o por vejez, ¢n relacidn con los afcs servidos. Lo implantacidn
del régimen de seguridad social puede despertar la tendencia a
mantener las dos clases de beneficiocos, con la consiguiente carga
sobre log empleadores y ch dltimo téimino, sobre los costos de
produccidn,

H. AJUSTE DE PENSIONES A LAS VARIACIONES ECONCMICAS

doscripoién de los sistemas de prestaciones cn dincro de
o5 de América presentada en este Capitulo, permite apre-
gbﬂbralmontc aquéllas represenion unse cierta proporcidn
ananciss anteriores del ascgurado. A veces csta PrCpoT

a o gor bostante alta: ¢l 75%, el 80%, €l 90% o aun més,
~1arics obtenidos cen prﬁmudiu en un periodo de reforcn01:.
Te teneidn del legislador he sido pues no sélo gerantizar lo
pegur“d dc los ingresos del trabajc dOA sinc tambilén mantcner un
nivel de vida relecionado con ¢l quo Sste obtenia moedi unte su
trabnjo. rara quc en todo casco la prestocidn represcente un
recurso suilcicntc para 1o subgistencia dol trabajodor cn un ni-
vel digno, casl todas las legiglaciones egteblcecen un monto i~
nimo pars lag ponsionss, de trl modo gue 1os personas de mds bajos
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ingresos vienen a recibir una pregstacidn que representa una pro-
porcidn de sus ganancias mucho mds elevada que la establecids
como regla genecral. Finalmente, en los casos -muy poco frecueh-
tes en América-- en que la prestacién cstd establecida en una
suma fija y uniforme, o por una combinacidn de¢ ura suma fija ¥
une proporcién de les ganancics, esa sume ha sido caleculada de
tol modo que se proporcione 21 beneficiasrio un nivel decoroso de
supsigtencia.

Ahore bien, la intcncidn del legislader de gorantizor un
ingreso relaclonado con las ganancias o en todo caso, de asegu-
rory un nivel de vida digne del trabejador, puede verse frustrade
o cause del procesc de aumento del costo de 1a vida ¥ desvalo-
rigacidén dc lo moneda, fendmenos que aunque practicomente uni-
versales, en no nocos pofscs de América latine han adguirido un
ritme acelerado ¥y caracterces graves.

Como s¢ sabe, la desvalorizacidn moneteria influye negati-
vamente en el valor recl de los prestaciones de dog maneras:
primero, cuando el perfodo de referencia pere calculnr la cuan-—
tia compreudc un lapso mds ¢ mehos extenso -como ocurre muchas
veces parn los penciones de vejez-, por la influcncisz negativa
dc los salarics ganados en los aflos menos recientes, que son
nominclments mucho méds bajos que los de los dltimos aflos; se-
gundo, una vez concedida la prestacidn, aun si se la calcula en
relacidn con ingresos uuy recientes ol cobo de cierto tiempo la
desvalorizacidn monetaria nodrd determinar un serio deterioro
de su poder adquisitive. DIn uno u otro caso, se habrd melogrado
el objetive previste por 1z ley. Al respecto el ejemplo de
Chile eg ilustrativo. En un estudio efectuade antes de dictarse
la ley de revalorizecidn de pensiones (1963), sec constata que
pcnsicnes otorgadas en 1945 y o pesar de varios ajustes obteni-
dos, velion en 1959 algo més de sdlo la décima parite de su valor
reel inicisl.

Por otra parte, hay que tener cn cuenta que ¢n la mayoria de
los palses de Américn, uno comparacidn entre los fndices del cos-
to de 1o vida y los de los selarios permite apreciar que el nivel
medio de sSalarios ha oumentado con mayor intemsidad quc 21 costo
de 1o vida, resultando asi una mejoria del nivel de vida. Parece
gntonces equitativo hocer participar en nlguna medida también a
log trazbajadores que pasen o Ser pasivos por invalidez ¢ vejez,
como o sus sobrevivientes, de aquelis mejorfa genernl del nivel
de vida de la poblacidn zctive.

De todo lo anterior rcsulte guce ¢l problema del ajuste de
las prestaciones a lsg variagcioncs do lzs condiciones ccondmicas
revigte capitsl importancia en los paiscs de América.

Este problems se prescute en forma mencs aguda con respecto
& las prestaciones a corto plagzo, ¢n particularlos subsidios por



incapscidad de travajo; pues casl siempre su cuantis estd re-
lacioncds con lag Yltimas remuneraciones del trabajador ¥ su
duracidn cs limitads, de suerte gue unicamente uno inflacidn
Ngalopante pedrd imponer la necesidad de ajustes de dichas
prestaciones en curso de pago.

Por aste motivo, agui sc cxemina en especial el problema de
sjuste dc las pengiones de invellidesg, veggz v sobrevivicntes ¥y
de lag rentas de lz rama de riesgos prefesionales

Come métodos pare ¢l ajuste en América como en oiras partes

¢el mundo se observen principalmente los gigulentes: M"Ajuste
cilrcungiancial o od hoch, sin sujaecidn o nermes fijas ¥y sin gque
in ley de seguridad focisl contengn norma clguna al respectos

"ajuste de principiol, ¢s docirJ cuarndo 1o ley contiene el prin-
cipio dc¢ la odapboeidn pero ace f£ija su mecenismo ni la frecuen-
cigyvolunen de ésta; Yajuste sistendtico" cuando la legislae~
cidn establece el criterio o mecanismo general para ¢l reajuste
(incluso la frecuencin) pero ¢l volumen cxacto y demés clementos
se determinan cn cads coso scgun los resultados de un estudio
especicl; Yojuste seminutomdtico", i la frecucncia y ¢l volumen
son fﬂgados por ley, pero ne precisa en cada cnsgc de un acto es-
pecifice del Poder Leglsl tivo o del Poder Ejecutivo persz hacer
cfective la revalorigacidng Yajuste automdtico", de acuerdo con
un mecanismo fijando en la ley, en gue nc se ﬁcccuita ningunas nue--
va decisidn legal gino gue la entidad de scgulldﬁd soclal debe
sin mds trdmites n¢ocudbr o la adapbtacidn.

Como criterio numérico vara ¢l ajuste ge ubtilizan cominmente
unz de las dos férmulas adaptact on 2 las varigcioneg del costo
de 1o vidn, © nuap+a01on e las variacionces del nivel de vids ox-
presade ¢ste muchas veces por el Indice de los 3:T"EDOS T Ya se

aludidé gue cste Yltimo fndice scrd en general mdés beneficloso.
Ademfds, si las cotizacicnes se relacionan con los salarios, un

aumento del nivel general de los salarios cotizebles resulta en
un aunento correlstive de ingresos per cotigaciones.

Cabe, al fin, sefialar gue el principio de T =hi
pensiones de invaelidez, vejes ¥ SOerViVjCHtCu de g
das por accldentes de trabnjo o enfermedades profesicnalcs,
consecuencia de variaciones sensiples del vivel general do ganan-
cias que resulten de veriaciones, tambidén sensibles, del costo
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de vida" cstd con_ugr”do en ¢l Corenio sobre scgurldud social
(norme mlnlmg), de 1952. Tombidn ¢l Convenio sobre las presta-

ciones en casc do h001auntﬁv del trzbaje ¥y enfermedades profesio-
naleg, 19564, contiene igusl princinio.

A continuecidn se indican los métodos de ajustes aplicados
en poiscs de América.



ARGENTINA::
BOLIVIA:
BRASIT:
CANADA:

COLOMBIA: Si
CHILE:

ECUADCR:
BSTADOS UNIDCS:

WICARAGUA: Sisten

Automdtico.,
Automético.
Scmiautomitico.
Automdtico.
stemAtico.
Automdtico,

Sisbematico.
Ad hoc.
dtico.

Nivel de salorios.
Nivel de sclarios.
Nivel do solarios.
Cogto de vida.

Nivel de salarios
Cogto de vide.
Nivel de de wvida.,

alarios y cecsto

Wivel de salarios.

PATTANMA: Sistoemdtico.

PARAGUAY: Ad_hoc.

PBRU: (Rég. de obreros). oSistemdtice. Costo de vida.

URUGUAY: Autcmético. Costoe de vida y nivel de salarios.

VENEZUELA: Semisntomdtico. Costo de vida.

La lists precedente ponc cn cvidencia una definitiva ton-

. I'd

denciz de las legisleaciounes do BEgU Tldﬂ agocial ¢n palses amo-
ricanos de cdoptar el orirciplc de ndaptacidn de los pensiones
a les varipcliones cceondmicas, ya seo el simple prlngiplo COnMo

tal, o ¢l de
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4. Resuuen.,

-

Los regimenes de sesuridad social de los peises de América
garantizan a apreciables sectorss cde trabejadores, en caso de pér-
cida temporal o permancate de la capacidad de ganancia, la provi-
sién de recursos sconémicos, muchas veces en relaCLén,con el an-
terior nivel de ganancilasg o al menos acdecuados nara una subsisten-
cia decorosa y por lo general, por toda la duracidn do la contin-
cencia.

Lz aplicacidén de estos regimenes na tenido nuy importantes
consecueicias sociales v ccondmicas. Le ha liberado a los traba-
jadores protegidos, de la angustia ante la ceSacidn de sus ingre-
S0S.

AL nivel de salerios comparativamente vajo para grandes sec-
tores de travajadores en muchos n-ises de anérica latine no les
permite former reserves econdmicas, sin contar con la escasa pro-
pensidén al ahorro que cxiste en nuchor Sectores de ©sos paises,
de tal wmodo que -céntes de le creacidn de los regimenes de seguri-
dad sccial-- la pirdide de la capacidad de ganar representaba mu-
chas veces una verdadera catdstrofe en los hogares, en especial,

los grupor de menores ingresos. Por otro lado, desde el punto
de vista econdinico, las prestaciones de la se~uridad sccial perii-
ven mantener el nivel de consuios de amplios sectores cde la pobla-
cibn ¥ contiibuyen a estabilizar el mercado.

La misma importancia de 1os efectos positivos de estos regi-
menes debe inducir & subsanar con vHrontitud les deficicencias que
se advierten en ciervos {Spectos, en diversos paises de Auérica.
El Programa de Ottawa de Leguridad Jocial, Jjunto con mencionar las
principaies de csas deficiencias, sefiala las medidas cue deberian
adoptarse para que las prestaciones que garantizan le sezuridad de
los ingresos satisfhgan convenileniemente su objetivo, Se reprodu-
cen & continuacidn los puntos de ese rograma que guardan relacidn
con tales medidas:

2. Deben resnalderse decididamerte las tencencias ha-
cia la uniformided en la proteccidn de los trabejadores de
cada pais, eliminando desicualdades, donde se mentenga toda-
via le pluralidad de los organismos de gestidn debe estable-
cerse la coordinacidn de los derechos.

3. Con el objeto de propiciéar sistemas gue cubran las
verdaderas necesicades scciales y llenen los vaecios adn exis-
tentes en l1a cobertura de las contingencias, Gdeben revisar-
se los sistemns inadecuados, tales como Log de pensiones de
retiro a un? edad denasiado temprana, previa consulta con las
orcanizaciones de trabajaaores v de empTLa&oreo va que di-
chos sistemas no gumraan nronorcidn con las posibilicades
econdmicas reales y distorsionan los principios fundamenta-
les de la seguridad social.

2,
1o
1
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ke Con el fin de procurar gue no disminuya paulatina-
mente ¢l valor real de las prestaciones debe tratarse de

adaptarlas o las veriaciones en ¢l costo de 1a vida y/o en el
nivel de los salarios. .

7. Cuando se extienden los reginenes de seguridad so-
cial a la rama de pensiones en palses donde existen presta-
ciones de vejez o CGe retiro & carge de los empleadores en
virtud de disposiciones legales, éstas deben armonizarse o
integrarse de manera cue no se disminuyan los dercchios adgui-
ridecs 7 se eviten duplicaciones injustificadas soclal y econd-
micamente. ¥



CAPITCLO V

La SEGURIDAD SOCIAL i Li AGRICULIULA

dn anroximadamente la nitad de los puilses de wwérica las per-
donag cecondmicamente activas en la agricultura exceden del 50 vor
iento de l& poblocidn total econdmicamente activa. ©Li bien no se
urata de una situacidn estdtica y préicticamente en todos los palses
el norcentaje de ia mano de obra agricola tiende & bajar, su lmpor-
tancia relative continuard por rucho tiempo. 41 cuddro que Se in-
serta en la »dsina siruiente v que indica el sector wwrlcola como
parte de la poblacidn econdmicamente activa prueba cue la mayoria
de los paises de América sipguen siendo azricolas.
Puesto qgue el sroblema de exvensidn de la sejuridad soclal al
rabagaqov azricola es casi siempre Gawbién un »ni roblena de extern-
sidn & zonas ruraies e senaral (incliﬁeaoo el »necueflo comercio y
el artesaonado), el aspecte cuentitativo del probleuns se refleja
igualmente por 1o nroporcidén de la po oblacidn rural en el total de
la noblacidne. De algunos naises nueden ilncicarse datos relativa-
mente recientesd:

roblacidn rural,
als Aflo an ‘% de la
poblacidn total

e

Costa rica 1963 55,5
EL Salvacdor 18661 61,5
Honduras 1961 76,8
Hiceragua 1363 50,2
Chile 1940 31,8
Pert 1961 52,6
Uruguay 1963 17,7

Los dindicados porcentajes son similares y, neneralmente, mayo-
res que log del cuadro que compara los componentes de la poblacidn
econdomicamente activa.

Tanto por la magnitud de la poblacidn cue vive en el medio
rural como por cl cardcter peculiar de los problemas que presenta
la sezuridad sccial en ese medio, se he crefdo Util tratar en es-
veclal y por separado la situacidn en la asricultura.

L. Situacidn zctual.

En ocho peises de América (Borbada, Canadd, Cuba, Chile,
Lstados Unicos, Jamalca, Paraguay y uGDLbllCu Domlﬁlcana) el régi-
men zeneral de seguro socigl obldg: atoriose aplin 8, &1 pr‘lﬂ_(‘_LpiO s 4 tra-
bajadores agricolas y no agricolas indistintamente en todo el te-
rritorio nacional.

Loy, Demographic Yearbook, 1964.




I SECTCR AGRICOLA COMC PARTE DR LA POBIACICH BCCHCMICANENTE ACTIVA B PAISS: ANERICANCS

(Fuentet . 0.1,T., Anuario de Estadisticas del Trabajo, 1966)
(en miles)

SECTOR AGRICOLA mOTAL SECTOR
. - AGRICOLA
_ o POBLACION | ™0™
EA TS affo pieactores y i Trabajadores ECONQMI- | = 7 2%
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per cuenta Ly OtI‘OS] ACTTVA CIdy TOTAL
propia ECON, ACTIVA
Argentina 1960 1.461 T.599 19,2
Barbada 1960 22 92 23,9
Bolivia 1950 75 13 a4 672 1.9 63,5
Brasil 1860 11.698 22.651 51,6
Canadd 1966 347 130 Q2 569 7177 7,0
Colombia 1951 §23 347 353 2.023 3.756 53,8
Costa Hica 1963 51 103 41 194 395 49,1
Cuba 15853 237 512 69 819 1.972 41,5
Chile 1960 165 444 53 662 2.309 2747
Rep. Dominicana 1960 262 124 82 504 821 61,4
Bcuador 1962 400 320 22 802 1.443 55,6
Bl Salvadonr 1961 119 310 57 436 807 60,2
Bgtados Unidos 1965 2. 349 1,697 790 4.836 78.357 6,42
Cuatemala 1364 836 1.292 6447
Quayansa 196G 60 175 34,3
Haitf 1950 661 87 706 1.454 1.747 83,2
Honduras i%61 185 104 90 379 568 56,7
Jamaica 1960 122 98 17 237 655 36,1
México 1660 2.687 34296 160 6.144 11.332 54,2
¥icaragua 1963 89 136 58 2813 475 5945
Panand 1960 91 24 41 156 337 46,2
Paraguay 1962 322 617 52,2
Pe 4 1961 809 483 263 1.556 3.125 49,8
Trinidad ¥ Tabago 1960 55 2783 19,3
Uruguay 1963 69 68 15 182 1.016 17,9
Tanezuela 1961 414 253 106 774 2.407 32,1
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Los regimenes de otros siete paises (Colombia, Costa Rica,
Guatemala, lédxico, Nicaragua, Perd y Venezuela), que anlican una
nolitica de extensidn gradeal, abarcon alzunas zonas rurales v
dentro de las nmismag, a nucleos de trabajadores agricolas, pero
aumerosos paises latinoamericanos, ya sea, excluyen & priori a los
trabajadores agricolas del caunpo de anlicacidn de sus regimenes ge-
narales de se uridad socilal o, si bien los incluyen en principio,
no extilenden todavia dicho caino a zonas rurales. «deméc, existen
tres palses (Argentina, Brasil vy Uruguay) con rezimenes cspeciales
nara trabajadores agricolas.

Los repinenes anteriores abarcen, vor lo general, trabajado-
res asalariados Unicamente. Ce observan, sin ewmbargo, algunas ex-
tensiones a los trabajadores nor cuenta propia: asi, el campo de
aplicaclidn de las vajas de Previsidn Soclal para Yrabajadores In-
dependientes y para wmumprecarios de Argentina (rama de invalidesz,
vejez y sobrevivencia) incluven respectivamente a log enpresa-
rios agricolas v taibién & los dends trabajadores agricolas por
cuenta propia. Ll Estatuto del Trabajador tural del Erasil inclu-
ve en la proteccidn {en caso de enfermedad, maternidad, invalidesz,
vejez y muerte), a los colonos, los pequeflos propietarios rurales,
los contratistas de ohras y loo empresarios agricolas que tengan
menos de cinco trabajadores a cu servicic. &1 Sezuro woclal de
Calle dncluye, 2l menos en teorla, & los trabajadores agricolas por
cuentta propla cuyo ilngreso anual no excede de un cueldo vital
anual de Lantieso. Bl réoimen del Instituto kMexicano del Seguro
vocial abares a los mienbros ce socledades locales ce crédito
agricola o de créditc ejlical vy a los procuctores de cafia de azidcar.
i1l régzimen general de seguro social dominicano protege a los apar-
ceros, medleros, colonos ¥ “log que con distinta denominacidn, pe-
ro con el mismo cardcter, explotan una suerte de tierras mediante
el pago de un canon en productos a partir de frutos con el pro-
nletario o conductor cdel fundo, siempre que no ocupen tres o mds
¢e tres obreros o cupleados auxiliares'. &1 sistema de la Caja
ce jubilaciones y pensiones ¢e los trabajadores rurales y domés-
ticos del Uruguay se aplica también a los dueflos de fundos rura-
les "que trabajen nabiiual y personalmente en la explotacidn de
los migmos®. Cabe, asinismo, seflalar cque el y& mencionado rézi-
men {ederal de pensiones de los Bstados Unidos cubre a los traba-
Jjadores agricolas nor cuenta vropia, asi como el cistema de pen-
siones v de asignaciones Tamiliares cdel Canacd.

Sl ya la legislacidn de seguridad sccial aplicable a los tra-
hajadores rurales tiene un campo notencial de anliecacidn muy 1i-
mitado, en la prédctica de el-unos paises se reduce a prororciones
insignificantes. Desgraciadamente, existen pocas cifras estadis-
ticas concretas para llustrar este fendmeno (esta misma falta de
datos constituve un sintoma del fendmeno). n esta conexidn se
llama de nuevo la atencidn sobre el cuadro relative a la efecti-
vidad de las leves que regulan los sistemas de jubilaciones y
vensiones de Argentina, cue indica un nmero de cotlzantes
(“trabajadores-afio’) de 17.000 pura la Caja Hacional de Previsidn
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c¢e Trabajadores Rurales, contra una cantldad estimada de 530.000
del campo potencial de aplicacidnt. fn uaqto a la Caja Rural de
Uruzuay, se estina gue solamente entre un 30 v un 5C por cilento

del minero potencial ce cotizantes estd realmente cotizando. &n
el Parasuey, ol ntero medio de cotizantues fuera de la capital fué
de 24.540 en 1063; teniendo en cuenta que este numero 1ncluye a
los trabejadores no dgrlcolas de las demds ciudades del pais, pare-
ce que solamente una proporcidn muy pequefia de los asalariados
azricolas estén efectivamente cotizando.

liéxico, gue lanzd un experimento interesante de sezuro social
del campo (de extensidn pradual), contaba, en el afic 19564, con
acroximadamente 252.000 agegurados rurales, wméds 477.000 familiares
de éstos, comprendidos en la proteccidn<.

Pasanco revista a las leyes laborales de los naises de América
latina, en la medida en que sean aplicables a los trabajadores
azricolas, ellas no siznificun sino una nroteccidn muy precaria y,
en general, solamente a favor de los trabajadores asalariados o a
menudo Unicamente & log de las rrandes plantaciones. A tltulo de
ejemplo de esta clase de lejislacidn »nucde mencionarse el Lstatuto
del Pedn en Argentina, cue cubre a 1los obreros rurales de todo el
pais, incluso a aqrellos que trabajan en tareas cue partlcipan de
caracteristicas comerciales o industriales, sl son cbrercs del cam-
20. Los empleadores deben Hroporclonaries asistencia médico-Zar-
macéutica nnsta por un valor ecuivalente a 2 o 4 wmeses de salarilo
y con curacidn de 3 a 6 neses, sexln la antigiledad del bLeneficila-

io en el servicio. Toda empresa rural aue emalee mds de 250 tra-
bajado1 es debe contar con una sala de primsros auxilios y un mé-
dico. &y und extensa variedad en la calidad de la asistencia
prestada por los emplesadores directawente o nor combazlﬂs privadas
o asociaciones constitufdas con este fin. Zn Haiti los empleado-
res estdn obligados & proporcionar asistencia médica a los asala-

riados en enpresis ag “Ioolac con 20 o més Erabajadores v a log fa-
n;llares cue vivan con ellos en la exnlotacidn. Lin Veuezuela 1ag
empresas rurcles con més de 300 obreros y dictantes mds de 10 kilé-
netros de una woblacidn con asistencie nédica, deben contar con
nédico v farmecédutico. Lasc eﬂLe“nedades no profesionales contrai-
das por residir en los lugares donde se ejerce el travajo, den de-
recho o asistencia mdédica y frrmacéutica.

i
51 bien & 17.0C0 'traobajadores-afior ‘puede cory "ecponder un
numero substancialmente mayor de personas fisicas trabajando en
el campo, el contraste con el campo notencial es obvio.

2
| Anuario istadistico Compendiado, %e ico, 1964 (citando al
vepartamento de kstadistica del T.leseSe ). ‘
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In resumen, en la mevoria de los palsces, la mayor parte de la
mano de obra estd ocupada en faenas agricolas, pero la lesgisiacidn
e seguridad social ¥ laboral acwnula beneficlos sobre el trabaja-
cor urbano y deja al marcen -yva sea de manera expresa, va sea por
ineficacia de la OllCﬁClon de la ley- a que11a navoria de traba-
jadores. Con énfasis cada vez mayor se estd insistiendo en la ne-
cesidad de desarrollar, juntamente con el sector inductrial, tam-
bién el sector agricola, en que se debe frenar el exouo rural a la
ciudad, limitdndolo @ lo cue el proceso de industrialiszacidn puede
absorber. Hsto no es pos ible sin mejorar las conciciones de vida
y de travajo ea el campo y en pariticular ofreciendo una eifectiva
seguridad soccial, vale decir la seguridad de ingresos y una adecua-
da proteccidn de la salud.

2. Problemas ¢ue se plantean.

Aungue conocildas, conviene recordar 1las 3_;_culuades gue en
mayer o menor grado han coatribuido a limitar la expansidn y me-
joramiento de la sesuridad social en el medio rural de Anérica
latina: la dissersidn de la poblacidn en territorios con deflicien-
tes wuedios de transporte v de comunicaciones, y donde faltan o no
funcionan bien ciertos servicios publicos auxiliares de la gestidn
administrativa (correos, bancos, etc.); 1las malas condiciones de
vida de grupos de 1a noblacidn rural, expresadas en vivienda insa-
iubre, alimentacidn insuliciente 7 wal equilibrada; los problemas
ce construcc1on y funcionaicento de instalaciones médicas en €508
sectores vy de contratacidn del adecuado nersonnl médico y paramé-
Qlcoj el bajo nivel cultural de nuchos pequefics empresarios o pe-
queffos trovajacores incependientes agricolas, 1o que lesiona la efi-

cacia de la cooperacidn adminictrativa esperada para Tines de afi-
liacién, recaudacidn ce cotizaciones y otros. Los bnjos ingrescs
en el medio rural v las consiguientes dificultades Cfinancieras
(véase mis dmelante) Por otra parte, se ha visto la seguridad
goclial cel trabajader agricola demasiado desde el punto de vista
el sepuro cocicl c¢ldsico, orientado hacla las caracteristicas la-
vorales v los necesidades de »nroteccidn del trabojador asalariado
ce tipo urbano. lara boner eu evidencia que entre lag dos catego-
rias de trabajadores y los factores cue afectan la seguridad social
de una v otra, eﬂlsten diferencias substanciales, basta destacar
los sigulentes tres aspectos.

Lo _heterogeneidad de la estiructura de la2 Ffuerza laboral osri-
cola. Asalariados de diferente categoria: los trabajadores de
grandes plantaciones cue Dueden ser equiperacos a trabajadores in-
custriales comunes, trabajadores peruanenves de fundos grandes vy
nedianos, travajadores ocasicnalies, de temnorada y cstaclonales;
peones-colonos ¥ categorias similares cue reciben parte de su re-
runeracidn en forma de usufructo de uvad parcela, los travajadores
familiares,; la gran gama de trabajacores 1nce3end1eﬂtes o semi-
independientes: propietarios, va sean individuales o miembros de

ejido o de una colonia agricola; crrendatarios, medleros y




aparceros, etc. Ya se ha notado que en muchos paises los trabaja-
cores asalariados constituyen Unicamente la minoria de la mano de
obra agricola {véase tombién el cuadro resumen al inicio de este
canftulo). Adewds, en algunos palses, la meyoris de los trabaja-
cores agricolas estd constitulda spor indigenas, cue en parte vi-
ven en sus comunidades tradicioncles o en grandes fundes, v que
s6lo fraduclmente se intesran en el ritmo de vida y de costumbres
cel resto de Lla poblacibén. [Minalmente, el mismo cardcter esta-
cional de una zran parte e las faenas agricolas y lo pobreza o
timitacidn de tierras, tilenen como consecuencias el ‘multinrofesio-
nalismo" que se manifiesta en actividades no agricolas, como la
artesania o la pecuefia industria casera, o el pecguefio comercio o
también en actividades asalariadas temporales en obras publicas y
en las construcciones, etc. '

ul segundo aspoeto os la amplitud de contingsencias gue debe-
rian cubrirse v el orden peculiar de prioridades. UJin congiderar
por el momento 1z provisidn de asistencia wmédica, 1o seguridad so-
clal significa esenciclmente seguridad de ingresos. 4 las con-
tinzencias de enfermedad, maternidad, accidente, invalidez, vejez
y muerte, gue afectaun la seruridad de ingresos del trebajador co-
min, ce suman clertos riesgos y fendmencs caracteristicos cel tra-
bajo agricola, que cmenazan -a menudo con meyoer intensidad que
cquellas contingencias bioldzicas- la suficiencia y sesuridad de
ingresos del campesine: la insezuridad de tenencia de tierras, la
inestabilidad de los precios de productos agricolas en el mercado
interno v en el externce internacional, combinada muchas voces con
dificultades de almacenaje, falta de crédite barato agricela, y,
cobre todo, los rieszos naturales gue pucden cdestrulr o mermar las
cosachas o afectar al ganado.

Un ditimo aspecto es el del finmanciamienteo. For una parte,
el costo de ciertas wrestaciones en sl campo (como la agistencia
médical} y los mismos gastos de administracidn ner cdpita de per-
sona proterida, podrian ser maeyvores cue los costos andlogos del
réczimen en zonas urbanas, v relacionande el costo con el salario
¢ ingreso medio de un itrabajador agricola, el costo relativo re-
sultaria svbstancialmente superior, Lor otra pirte, deblido al
sropilio bajo nivel medico de los ingresos de los travajadores agri-
colas y, ademds, al cran numero de trabajadores indenendientes
gquienes no tienen empleador gue pudiera contribuir para ellos,
nuchas veces serd forzose nlanear la financiacidn, parcial o to-
tal, del régimen dé seguridad social agricola fuera del zrupo de
las personas protegidas, neneralmente a bose de subvenclones di-
rectas del ustado, o de impuestos preafectados.

Todo lo anterior es prueba de que un rézinen de seguridad
gocial gque pretende protezer o las uasas campesinas y a las zonas
rurales en general, deberd tener une estructura diferente de la
de un régimen comin adaptade al trabajader asalariado corriente.



Las medidas por tomar cependen del grado ce desarrollo de
cada pais, de sus tradiciones y otros factores ambicntales; ade-

mds, la prioridad de una medida no depende siempre de su urgencis
gino nuy a menudo de su practicavilidad gzeneral y financiera y de
su relacidn con otras medidas bdsicas o complementarias. Dentro

de las diferentes ramas de seguridad social se cdard, generalmente
sreferencia a la nroteccidn de la salud y ocaso a la proteccidn
contra la incapacidad absoluta o la nuerte prematura producida por
un accidente de trabajo, wientras que la cobertura del riesgo de
vejez, por ejemplo, puede considerarse menos urgente; pero también
en este campo tradiclones va existentes podrian concucir a un orden
diferente de »nriocridad.

In log pafses de América latint se observan diversas experien-
cias interesantes en la bilsqueda de soluciones @ los problemas de
le aplicacidn del seruro o log trabajadores agricolas. Se citardn
unos Pocos Ccasos: ' :

Chile cred el seguro cn 1925 ¢ inmedintamente se hicieron
oxigibles las prestaciones cn el medio rural. Sé produjo la impo-
sibilidad de una atencidn eficiente a toda la mnsa canpesina v el
srestigio de 1la institucidn del seguro sufrid oor largo tlempo.
buscando drmulas especicles para le asistencia médica, se cred
una sxtensa red de noliclinicas, postas (con enfermsro o comadrona
regidente), estacioncs médico rurales (de atencidn no permanente)
combinadas con “rondas” de médicos, en travectos v dias preesta-
hlecidos. Después se crearon ventros de Ltencidn Ruralt & los
que se asignaba la atencidn de clerto sector territorial y que con-
toban con camas de hospitalizacidén v servicios de variac especia-
lidades. Lo multinlicacidn de camas de hospitel en centros inter-
nadog prorundsumente en el medio rurcl facilitarian el traslade de
enfermos a ellos y abreviarian lss incapacidades al sacar al en-
fermo de su medie inadecuado. L& creccidn del Servicie Nacional
de valud ha significado finalmente la concentracidn de todas las
disponibilidades materiales y humanas para el cuidado de la pobla-
cién rural total, cean o no afiliadeos al sezuro sus integrantes.
Iis de notéer cue en materia administrativa ¥y financiera en cambio,
el régimen chileno anlica a le actividad agricola los mismos pro-
cedimientos cue a las demés actividades.

Bl Inmstituto Mexicano del Seguro Socilal ha construido una red
de unidades rurales nara la atencidén médica a los trabajadores del
campo alli donde hen sido incorporados al segurc. Irente & las
dificultades de orden aduinistrativo vy financiero, en cspecial res-
necto al campesino no asalariado, las sociedades de crédito ejidal
v de crédito agricola han constituido una solucidén norque repre-
sentan a sus miembros ante la institucidn del sejuro, gue encuen-—
tra asi entidades resoonsables y solventes con las cuales enten-
derse. 1 miembro de estas socicdades nada cporta &l seguro, pero
el Estado paga una cuota doble que para los csegurados ordinarios.

£y

La incorporacidn de los trabajadores de la cafia de azdcar acarred
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también una solucidn especial de finfnciamiento: se paga una con-
tribucidn vor tilo de azdcar procducido vy pera calculzr la cuantia

de lasg orestociones en dinero de los »roductores se les clagifice
ceglin el nlmero de hectédreag cultivadas. Ce elininan asi numero-
scs Hroblomas adninistrativos y de control en partlculer de recauda-
cidn de las centribuciones.

Minalmente, cabe mencionar el Plan Filoto ajrowscdo nor el
Consejo dacional de Ceguridad Social del Ferd, cque se hasa en al-
gunos principios intoresantes. La axtensidn de la seguridad soeial
al campo se hoce tomando grupos completos de poblacidn, integrados
en comunidades o en cooperativas. Onde una de estas gntidades
suscribird un convenio con el S guro Social, especificando entre
otros puntos, s colaboracidn e funciones cdministirativas del ge-
guro. Parae el financianiento se invoca el princinio de lo solida-
ridad nacional, v en tal virtud, es el Estado el gue hoce los mds
altos aportes.

D Resumon,

La extensidén de la scguridad social a las zonas rurales cons-
vituye acaso el »roblema de mds importancia y mds complejo gque gue-
e por resolver en el camno de la seguridad social cde la moyoria
de los palges americancs. Problema importente de una parte por la
proporcidn relativa de las personas que viven y trabajan en el cam-
no ¥y, de otra, por 1a intervencidn cde nusvos aspectos desconocidos
a los seguros socilales cldsicos y norr una serie de dificultades
materiales cue obstaculizan la adopelidn de vna solucidn satisfac-
toria.

La plenificacidn de la se-uridad social de los trabajadores
agricolas no pucde nacerse aislada z inderendientemente de sus
demds necesidades, v cebe formor parte intezrante de un plan ge-
neral c¢e conjunto de medidas de proteccidn social v econdmice de Ila
agricultura y, si es posible, de las zonas rurales en gzeneral, ten-
dientes a restcblecer un couilibrio rocional entre 1o ciudad y el
Campo .

Uebe abandonarse clerto temperamento e espera cue se obser-
va en mucioe pafses, de un aplazamiesto indefinido de la extensidn
de lo seguridad social a los trabajadores egricolas "hasta que las
condiciones prevalecientes en el campo lo permitan'; es el desarro-
1lo ~zun cuando sea »arcial v zsraducl- de la seguridad lo gue pue-
ae contribuir activemente al mejornulento de tales condiclones.

La reforma cgraria es uun proceso cue estd tomando iImpetu ace-
lerado en los pafises de imérica latine: Venezuela, Colombia,
Costa Rica, Repdblica Dominiecana, .onduras, Panaméd, Guatemala,
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Chile, Teuador v Perd nan aprobado legiclaciones en tal sentido
desde 1960, sin olvidar »or cierto las reformas nacides de movi-
nientos revolucionarios en Bolivia y Cuba. Las reformas van a
crear unad cantidad creciente de trabajadores agricolas no asala-
riados. La proteccidn de la salud v la seguridnd de 1os ingresos
de los campesinos son tan lmportontes para el éxite de la reforma
azraria como la concesidn de créditos, la asistencia técenica en ma-
teria de cultivos o la orzanizacidn de la comercializacidn de los
sroductes. .

La O.1.7., consciente de la importancia cel probkiema de la se-
curidad social an la azricultura -que por cierto no es limitado &
los paises auericancs-, se propone realizor un cstudio de alcance
universal en la maeteria a {fin de poder dar tanbién una contribu-

¢idn a su solucidn.

EL Progrome de Ottawa de Seguridad Social sintetiza asi los
ovjetivos que se deven persesuir v los orientaciones en esta ma-
teria:

"8, Debe concederse ndiima nrioridad a la cxtensidn de
1o seguridad socinl &l dmbito rural, dando proteccidn & ias
poblaciones campesinae dentiro de las caracteristicas propias
de sus estructuras econfmicosccinles, mejorindo el nivel de
vidae y cubriendo todas lac contingencias gue afectan o dichas
poblaciones. &n la medicda cue fuere necesario deberia ceter-
minarse wit nueva orientacion o un concepto mds amnlio de la
seguridad de inzresos de los campesinos buscondo formas apro-
piadas pars su realizacidn. Dentro de 1os prograuas de refor-
ma agraria deberd considerarse la proteccidn cocial de los
trabajadores ruraites. E1 objetive debe ser lo proteccidn in-
tegral ce los trabajadores rurales, pero si fuera necesario
deberian ensayarse soiuciones parclales tanto en cuanto a ias
contingzencias cublertas como a2l campo de aniicacidn de los
regimenes. 51 la seguridad social de los trabojadores rura-
les no puede autofinanciarse con recursos »replos de luas zo-
nas respcctivas, deberd recurrirse o la solidaridad anncional.™
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CAPITULO VI
ADMINTISTRACICN DE La SEGURIDAD SOCIAL

Del grado de eficacia de la adm1n¢stra01on depende en mayor
parte la efectividad de la 1egls;aclon de segurldad 5001a¢. sl
campo efectivo de aplicacidn ~de lo cual se traté en paginas
anteriores- pero también la accesibilidad y oportunidad de las
presta01ones. Una mala administracién puede malograr la ley me-—
jor conceblda. Ademds, una admlnlstra016n abultada y costosa
absorberd fondos que de otra manera podrian destinarse a una me-—
jora del sistema de prestaciones o0 a una baja de lag btasas de
cotizaciones. Lo cabe hacer agqul un examen exhaustive de todos
los problemas administrativos, perc alguncs aspectos escogidos
girven para selalar las dificultades de mayor importancia que
las 1nst1tU010nes enfrentan. Primero ge hard una breve resefia
de la estructura institucional de los drgancs de aplicacidn y
luego un examen de algunos problemas importantes.

1. Estructura institucional.

Fn los paises de Américsa latina, excepto Cuba, los regimenes
generaleg de seguridad social esuan admlnlstrados por institucio-
nes dotadas de personalidad juridica, autonomia admlrlstratlva vy
financiera, y patrimonic proplo. El grado de autonomia es bage.
tante amplio, aungue varia de uno a otro pais y a veces, de Juna a
otra entlaad alli donde nay pluralldad institucional. IEn més de
un pais, una nuy amp71a auuonomla inicial se ha visto limitada en
alguna forma por la legislacida posterlor concerniente a la uti-
lizacidn de los recursos, a 1a inversidén de las reservas y a ouros
asPectom financieros o econdmicos. Otras veces, es la extensidn
progresiva de las atribucicnes de los organismos de control ex-
ternos a la 1nst1tuu16n, la que ha venido a coaritar en algin sen-
tido su autonomia. Como caso especial cabe menciocnar el de
Colombla, donde dentro del marco del régimen general existen ca-
jas regionales con notable autonomia financiera y administrativa
respecto del Insgtituto Colombianc de Seguros Sociales.

¥n algunos paises, en especial en los regimenes de assigna-
clones familiares y del seguro de rieggos profesionales, se en-—
cuentran entidades gestoras de derecho privado, con comgleta ine
dependencia, aungue por lo general su campc de aplicacidn es re-
lativamente restringido. '

a Cuva son el Ministerio del Trahajo a travéds de su Di-
reccidn de Seguridad Soclal v los Centros A51qten01a1e del Eg-
tado, los principales brg Zanos de apllcaclon del régimen. En
Canada, los Estados Unidos de Amdrica y Jamsica, la administra-—
cidn corresponde a departamentos de log Ministeriocg de Salud
Piblica y Bienestar, de Salud, Educacidn y Bienestar, y de Tra-
bajo y Seguro Nacional, reSPeculvamente.
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Cuerpog Directivos. FEn 1los paises con ingtituciones autd-
nomas 0 semiguténomss, exlsten cuerpos directivos de las mismas,
gereralmente de composicidn tripartita Tal es el caso en
Argentina, Bolivia, Colombla, Costa Rlca, Chile, Fcuador, El
oalvador, Gua+ema¢a, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panand ,
Parsguay, Pertll, Repliblica Dominicana y Venepzuela. En el Brasil
el Instituto maclonal de Previsidn (donde recientemente ge uni-—
ficaron todos los antiguos institutos), estd dirigide por un
Presgidente, sin un cuerpo coleglado directivo, pero existe un
Departamento Na01onal de Previsidn 8001a1, con funciones de pla-—
neamiento, orientacidn y control, que si estd dirigido por un
Consejo tripartito, ademds e un Congejo de Apelaciones también
tripartito.

La proporcidn en que integran los consejos o juntas direc-
tivas los rnpresentdnteq del ﬁstado, de los trabajadores y de los
empleadores varia de uno a otro pais ¥y no es del caso detallarla
pero Cabe hacer notar que los procedimientog de eleccidn o desig-—
nacidn de los consejeros ¢ delegados de los trabagadorem ¥ de 10s
ampleadores, no en todas partes garantizan una auténtica represen-
tacidn de los respectivog sectores interesados.

Por la importancia que la asistencia médica tiene en los pro-
gramas de seguridad social y en especilal, probablemeﬂte para pre-—
enlr conflictos entre el gegurc y el ,cuerpo medlco, muchas le—
01a1a01ones contemQLan la partlclpa01on de un médico en los con-
sejos directivos, Asi ocurre por ejemplo, en Colombia, Cosbta Rics,
Bcuador, FEl Salvador (donde ademds hay un representante del Cole-—
gio Dental), Honduras, Nicaragua, Panamd, Perd y Venezuela.

érganas de control externo. Cagli todag las instituciones pre-
vén dentro de su estructura orgdnica una unidad encargada del cone-
trol internc de las operaciones financieras y a veces, tamblén en
los aspectos administrativog. En cuanto al control myterno a gue
estdn sujetas las instituciones en casi toaos los paises, cabe
distinguir, por una parte, la supervisidn general sobre las mig-
mas —en particular gue cumplen con lag lej es ¥ iog reglamenfos
pertlnentesw ¥, por otra, el contrcl es 601f100 o Llscallza01on
de la gestidn financiera. Ia supervieidn genersl estd confiada
frecuentemente al Minigterio de iraoage o al de Prev1°16n Soc1a1
segun la estructura del peder eJeCUtlvo de cada pais. X1 dérganoc
externo de fiscalizacidn de la gestidn financiera es mvhbau veceg
el mismo organismo ccnbtralor de toda la administracidn plblica.
Asi es por egemplo, en 3011v1a, Colombia, Chile {en ciertas ma-—
terias), HOﬁduras, Panamd y Venezuels, donde la Contraloria Ge-—
neral Ge la Repiblica ejerce la fiscalizacidn superior de las
operaciones financieras. In algunas partes hay organifmos eg-—
pecializados: en Argentina el Instituto Nacional de Previsidn,
en el Brasil el Consejo Fiscal, en Chile la Superintendencia de
Seguridad 3Social y en el Icuador el Instituto Wacional de Previ-
gidn. En el Paraguay es el Ministerio de Haclenda el que ejerce
el control sobre el Instituto de Previsidn Sccial. Se aprecian




dos tendencias en la accién de los organismos contralores exter—

nos de la gestidn flnan01era o una fiscalizacidn superior sobre

solamente los aspectos més importantes, tales comc presupuestos,

balances, 1nver51ones, o una intervencidén muy detallada sobre to~
das las operaciones financieras. Ia exageracidén de este aspecto

puede hacer perder a la administracidén de la seguridad social la

expedicidén y rapidez necesarias para cumplir su cometido en for-

ma eficlente.

la experiencia parece demostrar que la forma de organiza-—
cidn institucional no es en s misma un factor determinante de
la eficacia de la gestidn, pues bajo las méds diferentes formas,
Se pueden ver admlnlstra01ones en diverscs grados de eflca01a.
Parece mds bien gue son los métodos, en particular en relacidn
con clertas importantes funciones adwministrativas, junto a la
politica de persoral, los que 1nf1ujen en el resultadce general
de la admlnlstra016n. A continuacidn ge presentan alguﬁos de
los aspectos gue merecen RLgyor proeocupscidn eh muchos paises.

2. Recaudacidn de cotizmaciones y control.

Ya ge 1lland la atencidn scbre el volumen de evasidn a 1la
afiliacidn al seguro social en muchos paises, que afecta, na-
turalmente, el volumen de ingrescs de las instituciones asegu-
radoras. A ella se suman casi siempre la mora o la evasidn al
pago regular de las cotizaciones por parte de empleadores ya
registrados debidas en parte a deficientes métodos de recauda-—
cidn y de control patronal., Ademds de estas deficiencias, una
muy elevada tasa de cotizacidn influye en la tenden01a a la eva-
sién o a la mora. DPor otrc lado, en algunos paises el acelerado
rroceso 1rf1a01onar¢0 gue han sufrido o ain experlmentad, viene
a agregarse como estimulo para demorar 1o méds posidble log pagos
gque finalmente ge hacen en moneda desvalorlzada. Ademds, dedbi-
do al elevado interés comercial, en la mayoria de los paises de
América latina la mora en el pago de cotizaciones es a menudo
considerada por los empleadores como una especie de crédito mas
barato, aun cuando luego las bengan gue pagar conjuntbtamente con
los interescs de mora.

En Argentina y en Chile, donde existen al mlsmo tiempo al-
tas tasas de cotizacidn, 1nflac1on monetaria, interés comercial
elevado y métodos de recaudacidn y control pocc adecuados, la
evasidn y la mora han llegadc a constituir un grave problema.

Se ha estimado gue en Argentina el efecto combinado de la
evasidn a la afiliagcidén y de la evasidn o mora en el rago de
cotizacliones en 11 cajas alcanzd en el ejercicic 1960/61 el
47 por ciento del monto que debtla recaudarse. Entre otras
congsecuencias serias, esta merma de los ingrescs crigind la
insuficiencia financiera para pagar los reajustes de lasg
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pensiones en los termlnos que habia prometido la legwsla01on.
En cuanto a otros paises, no se tienen cifras precisas sobre
el efecto conjunto de evasidn de la af111a01on ¥y de la mora

o evasidn del pago de cotlza01ones, méds las cifras de la pri-
mera parie de esta capitulo relatlvas a la sola evasidn a la
af111a01on ilustran la grave situacidn creada en algunos
paises, que afecta la base financiera misma de las institu-—
cilcnes.

Ciertamente, segin las diferentes entidades, hay proble-
mas administrativos que tlenen su origen en dificultades De-
culiares; pero en la mayoria de las instituciones la evasidn
es o deberia ser un problema soluble o reducible a limites
razonables, con metodoa relativamente sencillos y, en parti-
cular, con la sele001on de un cuerpo eficiente (y controlado)
de inspectores gue esten téenica y meralmente preparados para
sus tareas de inspeccidn y sus tareas de enlace entre la insti-
tucidn y los patronos y asegurados; con métodos eficaces de
control patronal y un sistema razonable de intereses y recar-—
gos de mora aplicado con severidad e imparcialidad.

3. Historiales (cuentas) 1na1v1duales v el tramite ée
persiones,

Constituye el problema central de la rama de pensiones de
1nva71dez, vejer y supervivientes, en la cual ¢l derecho a la
prestacidn y, en particular, su cuantia dependen generalmente
del Ptiempo acreditado en el seguro y de los salarios asegura-
@os.  Es un hecho que -con excepcidn de regimenes limitados a
£rupos profe51onales bien definidos y de facil identificacidn-
casi no existe régimen general en América latina que haya re-
suelto satlvfactorlamente el problema de lag "cuentas indivi-
duales". In muchos re glmenes tales cuentas son practicamente
inexistentes, a pesar de aflos de ensayos.

ILa falta de historialeg individuales de los asegurados
obliga a un penosc proceso de comprobaciones de los tiempos
de seguro y de salarios asegurados, abierto a abusos )Y que
generalmente desfavorece a log menos influyentes y més nece-
gsitadcs. A las demoras por el motivo anterior se suman las
debldas a procedimientcs inadecuados.

Si bien los ejemplos de los regimenes que se anotan a
continuacidn no pueden geno“allzarse, ilustran la situacidn
extrems a que puede llegarse,

Se conocen regimenes en que el trdmite de una pensidn
toma Jjune o dog aflos, como regla normal, o el casoc extremo de
un régimen en que las jubilaciones y pensiones aprobadas en el
curso de un afio habian demorado, en promedio, mids de tres afios
entre la fecha de presentacidn de la solicitud y la de
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aproba01on de la misma, con la partlcularldad de que el 47 por
ciento de las solicitudes de Jub11a01on de aseguradas mujeres
tuv1eron una tardanza de cinco aflos ¢ mds. En la misma 1nst1—
tucidn, el ,inventario de las solicitudes aln pendientes en tré
mite arrojd, a la fecha del examen (mediados de 1963) la cifra
de 863.000., Una aprobaCLOn inmmediata ¢ acelerada de las mlsmas
produciria el sdbito colapso financiero de la institucidn.

En un régimen determinade, de 338 expedientes de 3ub11a—
cidn, iniciados en el primer semegtre de un aflc escogido, Uni-
camente seis habian sido resueltos en el curso del segundo aflo
posterior, habiendo continuadc el resto todav1a en tramite ccn
la salvedad de que 9 peticionarios ya habian fallecido.

Fay paises en que —frente a esta situacidn y aprovechando
la misma— se han establecido oficinas particulares que, contra
el pago de un honorario, tratan de influir en los funcionarios
de las respectivas instituciones para que aceleren el trdmite
de lag golicitudes con sus clientes.

4. Contabilidad y auditoria.

Se observan agpectos de variada naituraleza segin los
paises:

- wn sistema de contabilidad no adaptado a las caracte-
risticas y necesidades de seguridad social y, en par-—
ticular, de la rama de enfermedad-maternidad, habiendo
muy pocas instituciones capacitadas para reallzar un
analisis de costos;

- una costosa duplicacidn de wna contabilidad patrimo-
nial y cotra presupuestal, gque se origina por normas
de contabilidad fiscal, que resultan algo anacrénicas
cuando se lag aplica a la seguridad socialjs

~ falta de inventarios periddicos de productos y bienes
cuyo valor en la rama de enfermedad-maternidad puede
alcanzar sumag considerables:

-~ la falta, en muchas instituciones, de una auditoria
preventiva 1nterna que no se limite simplememte a con-
troles zritméticos

- falta de una auditcria externa apropiada en muehcs
paises, estondo la auditoria externa en diversos paises,
come se ha visto, a carge de una oficina estatal expe-
rimentada en la contabilidad fiscal Unicamente:

- el atrasc de la contabilidad, que en algunas institu-
cioneg alcanza dos a treg afios, con 10 cual se anulsa
el objetive principal de la contabilidad.



5. Mecanizacidn.

Ainte lag dificultades adminisitrativas, aparentemente
inguperables, en muchag instituciones se cifran esperanzas
exageradas en la mecanlzac1on. Generalmente ge adquierep
los egquipos de mecanizacibn -e incluso equipos electrdnicos
de alta capacidad- sin una planificacién previa detallada
de las labores a mecanlzarse y de un examen comparativo de
cogltos, de economia de personal, etc, Log resultados son a
menudo ; maqulnas que trabajan o capacidad parcial o unidades

sin uso; mecanizacidn inadecuada de algunos procesos adminis-—
uratlvos, lo cual no es raro que termine en una duplicacidn
con un procego paralelco manuals errores y vacios en los re-—
sultadog finales porgue la mecanizacidn no puede corregir las
deficiencias del material que entra en la mdquina, a 1o cual
se aflade ahora la falta del factor corrective de la inteli-
gencia humang gue antes lﬂueTVEﬂla en los procesos wmanuales

o en el manejo de equipos méds sencillos; atrasos en la pro-
duccidén de los resultados finales, etc.

En suma, una mecanizacidn mal planeada y mal aplicada no
gsolamente no resuelve las dificultades administrativas, gino
que aflade otras mds dificiles v accesibles a pocos especia-
listas, aumenta el personal y eleva en grado excesivo el costo
de la administracidén. De nada vale gquerer transferir a las
niguinas reswonsabllldadas gue el hombre no estd dispueste a
enfrentar, La mecanizacidn debe basarse en el conocimiento
completo del respectivo problema admlnlstratlvo y de las re-
percusiones de su eventual mecanizacidn sobre otros circuitos;
en el examen del factor tiempo, de log factores humanos gque
afectan la calidad del material primario y del volumen de lasg
labores a mecanizarse y, sobre todo, del facter costo. Si egte
examen ha llevado a respuestas satisfactorias, la mecanizacidn
podrd dar los resultados deseados y significar un alivio real
en lag tareas administrativasg.

6. Problemag de Personal.

lag situaciones descritas convergen hacia una conclusidn:
gin degconocer multiples dificultades intrinsecas, una de las
caugas principales, y acaso la principal, del malestar y de
lag deficiencias administrativas de muchas instituciones de se—
guridad social, deberd buscarse en su pelitica de personal:

- nombramiento politico del drgano superior ejecutivo,
combinando con la inegtabilidad en el ,cargo y la con-
gsecuente discontinuidad en la direccidn superior admi-—
nistrativa;
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~ inegtabilidad en 1os cargos inferiores, regsuliante de
los cambios del drgano superior 0 =gl se aplica 1a
ley de inamovilidad- el gradual incremento del per-
sonal en cada cawmbio;

~ & menudo cgiterios subjetivos o politicos tambidn en
la seleccidn de jefes y del personal inferior.

El resultado general es casi siempre un exceso de  berso-
nal, tanto de Jefes como de subalternos. A continuacidn fi-
guran algunos ejemplos para ilustrar situaciones exiremas:

Ia Caja MMacional de un pafs cuyo campo de aplicacidn
abarca de 100.000 a 105.000 cotigzantes, contaba con cerca de
1.200 funcionarios vy empleados administratives (de éstos, 279
entre el personal directivo a tiempo completo, jefeg de las
diferentes lelSlonas, departamcntos y secciones, y subjefes
de departamento, lo que da, més o menos, un empleado por cada
85 cotizantes y un _jefe por cada 365 cotigantes. EL Instituto
Central de otro pais, con menos de 47.00C cotizantes, contaba
(d1c1embre ds 1964) con 492 empleados administrativos, 1o que
también da cerca de un funcionario o empleado por cada 100 co-
tizantes. Las tres grandes cajas de un tercer pais, con un to=-
tal de cobvizantes estimado entre 48C.00C y 530.000, tenian a
su disposicidn 4.077 funciorarios y empleados (1963).

7. Resumcn.

In les entidades de seguridad social, mas qulzas gue en
otra clase de ingtituciones, la organlzaclon ¥ Los métodos
administrativos revisten capital importancia porque de su ade—
curado funcionamiento depende gue se alcancen los objetives pro-
puestos por la legislacidn, esto es, proporcionar clertas pres-—
taciones destinadasgs a satisfacer necesidades vitales, urgentes
e impostergablcs. ILa fa0111dad sencillez de 1os procedimien—~
tos, la rapidez en los tramites de golicitudes de prestaciones,
unidas a un costo operacional razonao“emente bajo, son condicio-
nes 1ndlspensaoles pero gque, segun se ha vigto, no 51empre se
encuentran en las instituciones de seguridad social Una poli-
tica de personal augcuada constituye ¢l otro elemento necesario
para una administracidén eficiente.

Teniendo en cuenta 1o anterior es gue el Programa de
O%tawa de Seguridad Social ha contemplado los sigulentes puntos:

"11. DPuesto que el éxito de la seguridad socizl
exige la existencia de una adminisiracion eflclente,
debe atrlbulrse prioridad a la organlzaulon admlnls~
trativsa Toda reorganizacidn, ademds de una revisidn
v ajuste de procedimientos y metodog, deberd compren-
der 1a congolidacidn de una sana polltlca de personal Vo
en su caso, una convenlente coordinacibn entre las ins-
tituciones interesadas.
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CAPITULO VII
FINANCIAMIFENTO DFE LA SEGURIDAD SOCIATL

L. . Situacidn y orgenizacidén financieras.

In lo que concierne la organigacidén financiere de un régi-
nen de segurided social, conviene distinguir:

i} las remas llamadas de segurc a corto plazo: de enferme-
dad, maoternidad v riesgos profesionales, para mencionalr
las de interéds méds inmediato para los fines del presen-
te informe; el financiamiento de la rame de enfermedad-
maternidad se bass ususlmente en el sistema de reparte
simple, completado genevalmente por una reserva de se-
gurided para absorber fiuctuaciones ern log ingresocs o
log egresos, mientras que la rama del seguro de riesgos
pTPleulon”leS se Tinancia preferentemente = base del

stemsn de revarto de capitsles comstitutivos, en ¢l que
se egstablece un equlllbrlo entre los ingresos y egresos
anugles,; cargandc a los dltimos los capitales constitu--
tivos de las prestaciocnes originadas en el ejercicio
anual, es declr, los capitales que coi sus intereses son
necesarios pars pagar diches prestzciomes hasta su total
extinecidn. A menudo se aplica a la dltima rama tembién
un gistems mixto, el indicado sistema de reparto de ca-
pitales pars las pensiones por incapacidad permanente
v para las de sobrevivientes, y el de reparto simple
pars las demds prestaciones.

as ramas de seguros a largo plazo, © sea, 108 regimenes
¢ pengiocnes comunes de inve 11dez vejez ¥ sobrc"ivien—
g, para cuya organisacl ién finenciers se aplican diver
s08 sistemas financieroz: desde el de prima media uni--
forme (de cqplcwllza01on colectiva) v varios sistemas
mixtos hesta el de repartos pero también ha ocurrido en
el pasado que la "orgenizacidn® financiers hays sido uns

mera improvisidn.
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Entre leos remas & corto plazo, le situscidn financiera del
seguro socizl de riesgos profesionales -~dende existe en los pafses
omericanog- por lo geancrsl ha Sido sotisfactorics ¥y a menude esta
rama ha producide supéravit. No siempre ha ocurrido 1o mismo en
la rans de enfermedadwmaternidad, Yo eu el copitulio IIL se ha
tratado detelladomente de los cogtos execeglvos de este romo en
un  gran numerc de pafses de América lotina. Cuendoe, sin embargo,
el colepso financierc pudo evitorse, casl nunce ha sido por 1o
aplicecidn de medidas de economf ¥ racionalizacidn, sine algunas
veces porque se pudiercn asbsorber excedentes de la rama de ricsgos
profesionales —donde existion- o tambidén porque gse utilizeron
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recursos v reserves de 1o ramn de pensiocnes. Naturalmente esta
dltima medida no constituye una solucidn, sino dnicamente signi-
fice transferir el problems = otra romo ¥ posponer la verdadera
solucidn, 1o cuel, desde luego, se hard més dificil conforme
pasard el tiempo. Aqui, uno primera medida para forzar el sanea-
miento oportuno de la situacién financlera, es la estricta obser-
vanecia del mendato —que yo figura en algunas leyes del contlinen-
te-- de que los recurgces agignados 2 una remo de seguridad social
bojo ningtin concepte podrdn utilizarse para cubrir los déficit

de otra. Esto no impide el que se hagan reajustes en la orgo-
nizocidn financiera de lasg distintas ramas que componen el ré-
gimen de seguridad soceial o en ls disiribucién de recursos, pero
tales sjustes se harian sclamente a base de los estudios o revi-
glones actuaricles pertinentes ¥y dentroc de los normas legales
aplicables.

La crganizacidn financiers de lo rema de pensiones de inva-
lidez; vejez y sobrevivientes planten problemas mis complejos. Ya
se dijo que précticamente todos los regimenes de pensiones en
América de la primers época fuercn cresdos sin un estudioc actua-
rial previo; &sto, lsz desvalorizacidn de resgervas acumuladas ¥y
1a genercsidad de los sistenns de prestaclones cendujeron a cri-
sis financleras periddicas. Infortunadomente, en el pesado nc
siempre se buscaba remedinr el mal en su ralzg, por ejemplo revi-
sando los sistemss inodecusdos de presteciones, sino que se pre-
feria dictar sumentos sucesives de las toasas de contribucliones
alecanzando &stas cifras tan elevados como la de 26 por clente de
los salarios en lo Caja del Comercio ¥y en la Caja de la Industria
de Argentina, la. de 28 por clento on la Coja Bancaria de Pensio-
neg de Chile, de 37 por cicnito en la de Empleados del Banco del
Estodo del mismo pofs, o tasas que varian entre el 28 y 36 por
cientc en lng Cajas de jubilecicness ¥y pensiones del Uruguay (en
todos los casos indicados, sin fomar en cuenta cotigzaciones paro
otras prestaciones), Por otra parte, los planeg de reforms, 2
que se refiere uno sccceidn especlial del copftulo I, prevén, sin
excepclidén, remedice sutdénticos ¥ radicales a través de unz re-
formo integral de los sistemss de presitaclones, juntamente con
1o de la ovganizacidn financiera.

Bl sistema finenciero de loz regimencs de la segunda época,
egtoblecidos sobre lo bhase de estudics téenicos, fué en general
¢l de 1z prima nedis uniforme, lismode bteombién de capitalizacidn
colectiva. Sin emborgo, en algunos pafses, lo desvalorizacidn
monctaris, una politica inndccuada de iluversiones, el incumpli-
miento por el Estado del pago de sus contribuciones como tal, la
cobertura de déficit de ls rams de enfermedad-maternidad, etc.,
han producido uns distersidn del sistems finenclero coriginal,
Puede decirse que en la moyorfz de los pofses que oplicaron el
sistema de prime medis uniforme, &ste resulta hoy une mera ficcidn.
Por otra parte, lo expmmsidn demogrifico ¥y el alivio financiero
derivaedo de¢ salidas premoturas de asegurades del segure sin



obtener una prestacién, ecstdn retardando en muchos regimenes una
aguda crislg flinanclersa.

LCD reglmenes més recienbtes que nacieron en la tercera épo-

o estdn apliecandc un sistema mixto, el de las "primas escalona-

das", que -dicho sez de poso- fué ﬁdOptudo gXpresamente por pri-
mers vez por los Estados Unidos de América para el financiamien-~

to del régimen federsl de pensiones de vejs (1935) cuya ley hobila
previstc unc escala de basas de cotizaciones creclentes gradual-
mente (originelmente de 2 por clento prre el perficds 1937 o
1636 hasta ¢l 6 noy cionte o p“V'if de 1949) . sistens gue luc-—
g0 ha ido encountrandc uno aplicecidn mds generatl.

ce.

El sistema de primas escrloneadas, tal como se sucle conce-
birle hoy, comnsiste en fijar, cads vez, una tasa de contribucio-
neg o "prima" fija para un perfodo Timitodo de equilibrio, de
5, 10 o 15 afios,; por ejemplo, variando la prima 4c¢ pex rfcdo de
equilibrioc ¢n obro hasta estabilizarse cuande ¢l régimen sc en-
cuentre en un "estodo estoclonario. Es buens prictica exiglr,
en la ley misma, que 1la tese de cotizacidn debe sumentarse cada
ver, cuando Segun las previsliones financierns hechas,los ingre-—
S08 por COH“LptO de cotizaclones y de intereses de inverslones
va no aleconzarian pore cubrir los egresos; de cste modo jands
se disminuirficn las reservas ye secumuledos ¥, por cade, la ins-
titucidn jemfs se veria forzaia a llquldu* parte de sus inver-
siones. Al apliear cete sistema,ls cargn 21 iniclar el régimen
eg relativamente boja y, por ende, 1o constituye un peso excesi-
vo pars una cconomie poco desarrclladsz; peroc sumento graduslimen--
te confoerme tambidn se deosarrolla 1o capacidod econdmica del pais.
Tiens tombién la ventajs de adapbarse flexiblemente a los vario-
clcnes en la estructurs demogrifica de la poblaoién protegida,

a veoriceloiles en los bases blométricoas v o los varicciones econd-
mices. Ademfés, permite ln acurulacidén de re servas -5l bien en
menor grmdo g“c el Q¢stemﬂ de la primg medin un Lfoxmc cuya 1in-
versidn puede ser un facbor importonte en ¢l desarrollo econdmico.

El sistema de primas escrlonadns se aplicd, desde ¢l inicio,
en los respectivos rezimenes ¢o pensiones de invaelidez, vejez ¥
sobrevivientes dec Nicaragun, Pert (Scguro del Fupleado) y dlti-
memente en Venezuelao y Colcombla. Tombién se lo estd aplicando
sctualmente en el régimen de pensioncs de Costn Ricen.

I'a

2. Disbribucidén dc recursos

Las contribucliones scn tripertitas o cargo de los trabajado~
res ascgurados, de loz empliendorcs y del Ectwdoy ¢ blen viparti-
tas con participacidén de los des primeros grupos. Bl costo de
la rama de riesgos profesionales corrc a cnrgo de los cmplendores,
s, no ser que diche roma csté integrada en ¢l régimen general de
seguros a corto plazo {en los pafscs donde esto oeurre, de hecho



1n tasa do contribuciliones dfl emplendor es substancialmente su-
perior o 1o del trabajodor)

El cuadro comparativo ntmero XII permite spreciar muy
grandes rosgos, las proporciones en gue los sectores de traba-
jadorcs, emplendores y el Estodo contribuyen al financiamiento
de cada régimen y lo carga financiera cn re¢U016n cor los sala-
rics, constitulds per las cotigzaciones.

\J

Cabe destacer Boliviad, por su apoxtﬁ total = Cojo Na-
cional de Seguridad Sccial equivalente sl 46,5 por 1bnto del
soloric cotizable, ademds de otras subven iones o carge del
Estado, o el casc de Chile (Servicio de Segurc Socialii con uno
aportacidn total del 50 por ciento si b1en casi 1o mitad corres-
pondc o leg asignoecicnes fomiliares.

Naturslmente, comporaciones entre regimenes bélo podrian
efectuarse con cliertas reservas, ch&n lﬂ Aeng+wClOﬂ nuede
varisr no solamernte ) sistema de pfebunc10Aeu 8ino tumbltﬂ el
cornicepto mismo de salario cotizable, cencepto configurado encre
otros factores por la existencia de salarios minimos d= cotiza-
cidn o de 1limites midximos, o de ciertas formas de salario scbre
las gue no se cotlza, etc.

En la rama de pensiones, el nivel de la tasa de cotizacidn
estd directamente inclufde por la elesccidn del sistema finan-
cierc y del grado de madurez del régimen.

Por cotra parte, la no eXiotePCia de determinadas ramas de
sepuridad social en algunos paises no significa nececarismente
que 1os empleadores ¢ el Estado estén liberadcs de la carga
financiers respective, porque muchas veces en eswos cascs la

BnglaCTOﬂ impone al empleador el pago directc de ciertas pres-
taciones, como se ha seflalado en otras partes del presante in--
forme.

3. La contribucién del Estado.

En los pafses latinoemericancs se ha preconizado la contri-
bucidn tripartita de la seguridad ccclal, y, enr cownsecuencia, la
participacidn del Bstacdo es dec101va en el financiamiento y des-
arrgllo de la mayori de regimenes de seguridad social de es08

paises.

ot

Guatemals, Honduras, Nicaragua, BL Salvadcr, Venezuela.

S¢ anota que estas tasas debian compuuarce schre la re-
muneracidn total; pero una reforma de 1658 del Cddigo de Segu-~
ridad Sccial, ¥ clertcs convenlos "extra»cédigo“ xeluyven hoy
partes impertantes de la renmuneracidn.
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Las contribuciones o subvenciones del Estado comc tal a
los regimenes de seguridsd social (ademds de las cotizaciones
que le correcpconde pagar como empleador de asegurados), boman
log mds diversas formas. A continuscidn zlgunos ejemplos:

a) Lias contribucicres estatales equivalen a determinado por-
centaje de los salarios asegurados {0, lo gue viene a ser

1o mismo, equivalen a determinada vparte de las cctizacioc-

neg patronales) en los recgimenes generales de Bolivia,

Brasil. Colombia, Costa Rica, Guatemala, México, Nicaragua,

El Salvador (para todas las ramas o determinadas ramas

cubiertas) v Perd.

b) 51 producto de impuestos especisles {en parte preafectados):
i) como Unico aporte estatal: Panamd y Uruguay;

ii) vpars financisr, en parte o en su totalidad, las con-
tribucicnes de la forma a): Costa Rica, Chile y Perd;

iii) en sdicién = las contribuciones de la forma a): Brasil
v Perd ern la Caja Nacional de Segurc Sccial (Seguro
Obrerc;.

c) ¥n Veneguela cubre los gastos de administracidn del Insti-
tutc Venezolano de Segurocs Scciales ¥y el costo de la cons-
trucecidn ¥ equipamiento de Jos centros de asistencia médi-
ca y locales administratives; para Tal efecto el Estado
destina como minimo,un monto eguivalente a1l 1 1/2 por cien-
to de los salarios de cotizacidn,

a) En el Becuasdor, el Estado participa directamente en el pago
de las peunsicnes de invalides, vejez y muerte, reembolsan-
do el 4C por cienmto de las migmas. En Chile el Estado pa-
ga los reajustes de lasg pensiones a carge de la Caja Hscio-
nal de Empleadcs Publicos.

Un fendmeno muy generalizado es el incumplimiento del Esta-
do del pago de sus contribucicnes y a menudo también de lasg co-
tizazciones cono enpleador -reteniendc a veces las cotizacicnes
personales de sus trabajadores~ asi como del servicio de amorti-
naciones e intereses de emnréstitos. FBn algzunos regimenes, la
deude del Egtado adguiere_un volumen tal que afecta el equili-
brio financiero inmediatol. Tria actitud del Tsetado, ademds de

L En Jas piaginas 53 & 55 del Informe "Papel de la Sceguridad
Social y del mejoramientc de ias condiciones de vida y de trabajo
en el progreso social ¥y econdmico®, varias veces citado, prepara-
do por la O0.1.T. para 1la Vil Conferencis Regional Americans de la
Organizacidén Internacionzl del Trabajo, se indican algunos ejem-
plog concretos de ese incunplimiente del Estado y de la situacidn
creads por el mismo; se remite a dichos ejemplos sin repetirlos
en el presente informe.
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indicir directamentec sobre el financiamientc de los régimenes,
tembién influye poicclfgicamente, de manere negativa, en 1o3s otros
dos sectores de contribuyentes, en especial en el grupo de em-
plezdcres.

Ta critica situacién financiera de slgunas instituciones de
segurided sccial se debe en parte 21 incumplimientc del IEstado
en el pago de sus contribuciones, En otras, tcdavia en 1a pri-
mers Tase ccumulativa de reservas, éstas se encuentran sceriamen-
te disminufdas con respecto a las previgiones financieras ori-
ginales. Y, en fin, otros regimenes, en particular los limita-
dog a los seguros a corto plaze basados en el sisteme financie-
ro del reparto, tuvieron que operar sin el aporte estatal, 1o
cusl obligd a rezjustes de coniribuciones con el consiguliente
alto nivel de las contribuciones de trabajadores y empieazdores.

Por ctra parte, debe adnitirse gque 2l establecer la contri-
bucidn del Estado come tal, no siempre ge ha tenideo en cuenta su
capacidad contiibutiva real, la cusl, ademds, en muchos pafses
ya 8s afectada nor el page de cotizaciones o de prestaciones di-
rectas, a cargo del Estado como smpleador de trabajadcres pibli--
COS.

A tratar el problema del estancamiento de la extensidn gra-
dual se sefizld que la limitacidn de esa capacidad contributiva
constituye uno de 1os motives del estancamiento. Pero Se plantea
un problema mds hondo todavis: le contribucidn del Estado, que
es o deberfa ser un medio dc redistribucién de ingresos, sélo
cumple su objetive cabslmente en un régimen de aplicacicn univer-
sal (por ejemplc, Canadéd, régimen de pensiones uniformes ce vejez
o cusndc es destlnada preferentemente a subvencionar el cesto de
la proteccidn de las categorias de niveles bajos de ingrescs, cu-
ya cctizacidn personal, juntoc con ls patronal, no son suficientes
para cubrir dicho costo. Aguel estancaniente, o sea, la linmita-
cidn de la seguridad sccial e una minorfa, de por sl privilegiada,
conduce "a la situacidn paraddjica de que el Bstade (en el supues—
to de que estd pagande sus contribuciones) estd subvencionando
la proteceidn social de esa minocrfs", "cuande los medios finan-
cieroe no bastan vpara cofrecer un minimo ragzonzble de proteceidn
a2 lag clases més necesitadas'.

Cabe también reccrdar que en los nafses de la primera época
Ge méds larga tradicidn, la subvencidn catatal ne sirve siempre pa-
ra cubrir necesidades scciales, 2ino a veces para relfcrzar un sis-
tema anscrdénicc y genhercsc de bereficics sin auténtico ceontenido
gocial,

Tods lo anterior demuestra ls necesidad de una recrienbacidn
err meteria de contribucicnes o subvenciones esgtatales a la segu-
ridad social, cuyo monto decbe estar fijade de maners realista, cu-
ya recaudacidn tiene que ser debidamente garsntizeda y cuya utili-
gacién debe corresponder s su objetive redistribuidor gue favorez-
ca nreferentemente las categorfas de bajos niveles de ingresos.

L En 1964, el 55,4 por ciento de los recurscs de este régimen
correspondid al producto de impuestcs especiales (preafectados).




CUADRC XIT

SINTESIS ESQUEMATICO DEL FINANCTAMIENTO DE SEGURIDAD BSCCIAL EN LOS PAISES DE AMERICA

TOTAL
Tasa de contribuciones
En tanto
i tuci i L T i a lari
PLISES Ins‘tltucllﬁl:l u organisto Rama Campo da aplicacién ( d.nt? po:F' c:}ento a sa.arloa por eiento
administrador ealvo indic, contraria) dol
Trabajador Empleador Estado salario
(1) (2) {3) (4) (5) {6} {7 {8)
i - . x 2/
ARGENTINA Caja de Maternidad Maternidad hBalariados de 15 a 45 anos . . .
Caja Trabajadores del Invalidez-ve jez=supervivientes | Empleados y cbrerce de administra- 11 14 - 25
Eetadod cidn civil del Estado
Caja Trabajadores da la Invalidsz-ve jez-supsrvivisntes Trabsjadores sn actividades in- 11 15 - 26
Industria dustriales
Caja Comercio y afines Invalidaz—ve jez-supsrvivientes | Empleadcs y obreros del comsrcio 11 15 7 - 26
¥ otras actividades
Caja Ferroviarios Invalidez~ve jez—suparvivientes | Emplsados y obrerce farroviarics 9 12 - 21
¥ otros
Cgja Subsidics Femilia- | Asignaciones familiarss Empleades y obreres dsl comercio - 4 - 4
res Comercio y otros
Caja Subsidios Familia- | Asignaciones famillarss Empleados y ¢breros de industrias - 5 - 5
res Industria privadas
BOLIVIAfL Caja Hacional de Segu- Enfermedad-maternidad-rieesgos Apalariados 2,5 17 { 4
Tidad Secial rofasionales 4
v g 5 [ 3455
Invalidse=vs jeg—supsrvivientes 5 5 ( ¢
Asignaciones familiarss - & & 12
5/ . . . : . i ‘ . &/
BRASIL Ingtitutos de Jubilacio- | Enfermedad-maternidad-invalidez—| Traba jadores asalariados e inde- g8 8 8 24
nss y Psneiones vejsz-supervivientes pendientes méis ot::j
aporte 8,
Institutos de Jubila- Agignaciones familiares Asalariados - &% - -
cicnes y Pensiones salaric
mwim. lecal
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SINTESIS

ESQUEMATICO DEL PINARCIAMIENTO DE SEGURIDAD SCCIAL BN LOS PATSES

DE AMBRICA {Cont.)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
: el . 8/
CANADL Departamente de Salud Pdbli- | Enfermedad-maternidad Residentes - - -
ca ¢ Conisienes de Hospita-
les de lae Provinciae
Juntas o Comisiones provin- Riesgom profesionales Aealariados de industria y co- - - - 2/
ciales de compensSacidn de mercio
lesiones profesicnales
Departamento de Salud Pdbli~ | Vejez {régimen universal de Residentes 4% lQ&/
ca y Bienestar, servicio de pensiones de monto fijo) de
la seguridad de los madics ingreso
de vida
N 5 . . . 10b/
Departamento Federzl de Salud| Vejsz=invalidez-supervivien- Asalariados, 1,8 1,8 - o0
¥y Bienestar (en Quebec: go- tes Trabajadores por cuenta propia 1,6 - -
bierne provineoial)
o1 . . 1/
Comisién del Segurc de Des-— Desampleo Asalariados de industria y co-— 10 a 94 10 8 94 20%
emplec mercio céntimos céntimos da Gol.
semanales semanales 5 més &
PR . o . % 12/
Departamento ds Salud Pdbli- | Asignaciones familiares Rasidentes odo el
ca y Bienestar, servicio de costo
la seguridad de los medios
de vida
COLOMBIA Instituto Colombianc de Se=-
guros Sociale t
Caja Secciocnal Cundinamarca Enfermedad—maternidad;&/ Asalariades en empresas privadas 2 4 2 8
i
Cajas Seccionales Antiogufa| FEnfermedsd-maternidad Extensidn territerial gradual 2,26 4,50 2,25
¥ Valle
Gaja Subeidios Familiares Asignaciones familiares Asalariadoe en empresas con mis - 4 - 4
de 20 trabajadores o 100,000 pe-
sos de capital
Caje Nacional de Previsién Enfeormedad-maternidad-inva— Trabajadores del Estado y otros 2 obreros - 3% del -
lideg-ve jez—supervivientes 3 eompleados Prasupussto
Nacional
COSTA RICA Caja Costarricense de Seguro | Enfermedad-maternidad hsalariados que ganen 1,000 co- 3 3 1 T
Social lones o mence al mes. Extensién
territorial gradual
Enfermedad (Seguro fami- 1 2 1 4
liar
Enferme?ad {Seguro fami- 0,5 2 1 1,5
liar
Invalidez—-ve jes—gupervivencia 2,5 2,5 2,5 Ts5
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SINTESTS ESQUEMATTICO DEL FINANCIAMIENTO DE SEGURIDAD SOCTAL EN LGS PAYSKES DE AMPRICA (Cont.)

{1} (2} (3} (4} (5} (6} (1} (8)
CUB4 Ministeric del Trabajo, admi-) Enfermedad-maternidad-riesgos Asalariados 10 1 16
niastraciones satatales y cen—| profesionales—invalidez-vejez~
tros asistencialee estatales supervivientes
11/ x : X
CHETLE Servicic de Segurc Social Enfermedad-maternidad ) 6 12,5 5.5 2418!
Invalidesz-ve Jez—supervivientes ) Obreroe independientes ! ’
Desemplec & indemnizaciones } de bajows ingreses - 2 - 2
Asignaciones familiares ) 2 22 - 24
Caja Empleados Particulares Enfermedad (medicina preventival| ) - 1,5 - )
Invalides-ve jsz—supervivientes ) Empleados de empresas Ts5 %) - 3 49,33
Desemplec s indemnizaciones ) privadas 1 8,33 - } ?
Asignacionss familiares ) 2 21,5 - }
Caja Emplead dnlic E - i _ =
aja Enpleados Piblicos y nfsrneded m;ternldad o } Empleades del Estado y 1,5 Ros justes 3 22,5
Periodistas Invalidez—ve jez—supervivientes ) 10,5 4,5 - )
] . . otros pensicnes ver Qbe.
Indemnizacién por retiro } 6 - = )
ECUADOR Departamento M§dico del Enfermedad-maternidad - (3,41) -
Seguro Sosial
Caja Nacional del Segure Invalidez—ve jJez~supervivisntes Bmpleados privados y cbreros 9 T 40% de las .
Soglal pensiones
1
Caja Nacional del Seguro Invalidez—va jez—supervivientes Empleados piblicos, municipa- 1 507 40% de lae "E/
Social les, de bancos y de seguros pensiones
Caja Nacicnal del Segure Desenplec Ambos grupos 2 1 - 3
Seciel
EL SALVADOR Institute Salvadorsno del Enfermedad-maternidad~rieagos Asalariadoes del sector priva- 255 5 2,45 10
Seguro Social profesionales do que ganan 500 coloenes o©
menos al mes y laboren en em—
presae con 5 ¢ mids trabajado-
rea, Extensidn territerial
gradual
. -~ . . . . s 21/
ESTADOS 20 Cajas estatales, companiae Rissgoes profesionsles Asalarviados de industria y . - -
UNIDG privadas y autesegure, comercio, mayorfa de emplea-
Dep. de Salud Piblica, Bdu- dos piblicos
cacién y Bienestar, Adminis-
tracifn de la Seguridad So-
cilals
N . . A . - - 22/
Asalariados Invalides~—ve jez—supervivientes Asalariadoes 3,625 3,625 - Ty25
Independientes Invalidez—ve jez—eupervivientes Indspendientes 5,4 - - 5,422/
2
Oficinag de Seguridad sn el Deeemplec Asalariades ds industria y d—i/ O,4+2,42;/ - 2,8

Emplec de los diferentes
Estados

comercio
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NCTAS BXPLICATIVAS AL CUADRO XT1

Notag generales.

En el caso de palses con pluralidad de regfmenes, el cuadro
se refiere al régimen o a los regimencs més representativos.

En la colummna 4 sge ha tratado solemente de dar una idea muy
general del campe de aplicacién. Por lo genseral las disposicilo-
nes legales contemplan limitaciones, excepcicnes, casos <Specla-
les, que no es poeible mencionar en el cuadro.,

Los datos de 1la cclumna 7 indican 1os aportes previstos
por ler leyas, pero en la prictics,; ~en varics palses al
Bstado no paga, paga tardfamente ¢ 8dlo una parte de las contri-
buciones sefialadas en la legislazcidén. Hasta donde ha sido peosi-
ble, ce ha tratado de expresar estos anortes estatales en porcen-
taje de los galsarios de cotizacidn, sunque muches veces estas
contribuciones -~como impuestos preoafcctados o ¢n otras formas-
nc estdn relacilonadas con los salarios.

ARGEITTIA.

1/ Hay 12 cajas nacionsles dc previsidn goclal y numerosas
cajas provinelales y municipsles. Las cuzatrce cajas de pensiones
indicadas en el cuadro comprenden més del 80 por ciento de los
cotizantes {en 1661) de las cajas nacionsles de previsidn.

2/ Czjas de maternidad: se paga trimestralmente una suna
fija 1gusl resnecto a todos los aseguradcs. Neo hay datos para
expresaria en norcentaje de 103 salarios.

3/ Caja de trabajadores del Estado: clertos "servicios pri-
vilegiadoe" ticnen tasas diferentes, gque en algunos cascs llegan
hasta el 13 por ciento (frabajadores) y 24 por clento (Estado).

LOLLVIA.

4/ Aparte del régimen generzl administrado pgr la Cajs
Nacional de Seguridad Socizl, exigten log de la Caja Fervcviaria
vy de la Caja Petrclera. Una parte considerable de la remunera-
cidn del trabajader no se califica de "sslario™ y no gueda su-
jeta a cotizacidn, Ademds de los aportes del Estado, sefislados
en la cclumna 7, éste efectda otras contribuclones especlales:
prime pervetua pars consolidacidn de déficit ex..orias, para ele-
vacidn salario nminimo ¥ otras.

1 , . .
Iog nimeros de las netas scon log Indicsdos en el ¢uadro.
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BRASIL.

5/ Existen seis Institutos de Jubilaciones y Pensicnes
ferroviarios v empleadcs de los servicios pdbliceos, ma rltlmo
trabajadores del comercio, de transpertes y carga, de la 1ndus—
tyria ¥y bancarios.

6/ EL Sﬁlarlo de cotizacidn estd limitado hasta cinco veces
el mavor salarioc mfnimo mensual vigente en el pafs. Ademds del
indicado aporte del Estado, las institucicnes deben recibir: 5
por ciento de impuesto sdicional sobre rentas de ciertas peresonas
gurldlcos v 5 por ciento de venta de billctes de la loteria fe-
dersl y de las apuestas en las carretes. Wo hay datos de lc.
gue representen en porcecntaje de los salarios

7/ Enfermedad-maternidad: sc cterga atencidn médica sélo
en Alberta y Saskatchewan, pero los servicics de hospitalizacidn
se otorgan en todas las provincias.

8/ mn dlversas provincias les residentes contribuyen con
cuotas de monto fijo. EL mayor financiamiento es de cargo de
lag provincias y del Gobierac federal.

5/ Rlesgos profesicnales: ‘tasa varieble segin riesgo. a
cargo de los emplesdores.

103/ Vejez: la contribucidén es igual 2l 4 pcr clento sobre
los ingresos sugetos a 1Mpueseto hasta dﬂ %3.000 délares anuules.
Ademds, el régimen se firencia con impucstos sobre lasg vent al
ror maycr y sobre las utilidades de las empresas. DLxisten tam-
bién prestacicnes de asigtencisa social (no COﬂbrlbuth“S) para
invdlidos,viudas y otros neccsitados.

oL/ V€367~+HV”1’QeZ~Sup”IVlVleﬁtbS° régimen conplementaric
21 anterior, limitado a lce salariocs ¥ trabajadores por cuenta
rropia. Las cotigeciones (1,8 por ciento el urabﬂquor v 1lc mig-
mo el empleador) sc¢ computan qob"f‘c; la gama de szlarivs snuales
entre $600 v $5.000 (trabajadcres por cuenta propia: 3,6 por
ciento, sobre el ingreso anual entre 800 v 5.000 délares).

;;/ Desempleo: sumas fijzs segin grupos de sa vlarics, desde
10 céntimos, poara salarios inferiores o § ddlarce semanales, has-
ta 94 céntimcs, para salarios de 69 délares o méas.

12/ Asignascicnes familiaves: no hoy antecedentes pare ex-
presar el costo en proporcidn de log salarios

COLOMBIA.

13/ Las Cojas Saceionales de Antioquiz, Cundinamarca y Vall
comprenden mds del 90 por ciente del totel de asegurados del re~
gimen general. Pueden efectuarse transferencias de fondos entre
las Cajas.
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14/ Degde julio de 1965 ha entrado en vigor el seguro de
riesgos profegionales a cargo también del I.C.S.S.

COSTA RICA.

15/ E1 seguro familiar de enfermedad cubre a la casi tota—
1idad de los familiares de los aseguradcs, pero en el drea me-
tropolitana de San Jogé estidn sblo cubiertos los hijos del.tra-
bajador en la primera etapa, mas no asi la esposa y lcs padres;
por ello existe una cuwota diferencial menor a cargo del asegu—
rado en esa zona. ‘

C U.BA L]

16/ Tio existe contribucidn del trabajador. Segin informa-
cidn del Linisterio del trabajo "el presupuesto de la seguridad
social... procede de la parte de la renta nacional que el Egta-
do destine a esas atenciones",

CHILE.

17/ Existen mds de 40 organismos que administran una 0 va-
rias ramas de la seguridad social.

18/ Ias prestaciones de enfermedad-maternidad para las per—
sonas protegidas por el Servicio del Seguro Social son otorgadas
por el Servicio Nacional de Salud al cual transfiere el de segu-
ro social el aporte estatal de %,5 por ciento mds un 4,5 por
ciento de los salarios, de los aportes obreropatronales.

ZCUADOR.

;g/ E1l Estado paga como empleador el aporte del 5 por cien—
to de los sueldos, mientras que los banccs, nunicipalidades ¥y
entidades descentralizadas aportan el 7 por ciento. E1 3,41 por
ciento es transferido por la Caja al Departamento Médico. Ya
estd contenido en la tasa seflalada en la columna respectiva.

ESTADOS UNIDOS.

gg/ En las ramas de riesgos profesionales y de desempleo
existen una variedad y multiplicidad de organismos gegtores, con
legislaciones separsdas para cada uno de los cincuenta Estados.
Hay un régimen especial para trabajadores ferroviarios (presta-—
ciones en dinero por enfermedad, riesgcs profesionales, invali-
dez, vejez y sobrevivientesg). -

21/ Riesgos profesionales: No es posible expresar tasas
en relacidn con sgalarios, por le variedad en lag leyeg de 1los.
distintcs Estados y las diferencias segun clases de riesgo.

22/ Iuvaliden, vejez, supervivientes: lasg tasas indica-
das rigen hasta el 31.12.65. Desde 1966 asegurados y emplea~-
dores pagan 3,85 por ciento mds 0,35 cads uno para el nuevo
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seguro de salud para personas de edad avanzada, que se aplica—
r4 desde 1G66. los independientes pasardn a pagar 5,8 mas 0,35
para seguro de salud.

Existe, ademgs, un régimen de pensiones para los empleados
piblicos federales.

gi/ Desemgleo: como excepcidn, en tres Fstados hay una pe-
gueflia cotizacion del trabajador. K1 2,4 por ciento indicado co=-
mo contribuciédn del empleador sélo representa un promedioc. Ia
cotizacidn varfia de una a otra empresa, seguin su experiencia de
degempleo,

HAITE,

24/ El decreto de 8.,11..196%, que establece el seguro obli-
gatorio de vejez (incluyendc prestaciones de sobrevivientes),
contempla tasas variables de cotizacidn del trabajador, del
2, 3y 4 por ciento segin una escala de salarios. EL aporte
del empleadcr eg del 1 per ciento en todos los casos.

JAMATICA.

25/ Las cotizacicnes del nueve régimen (entrado en vigor
el 1.4.1966) son de dos clases: a) cuotas fijas para salarios
que no exceden de £5 semanales, de 1/6& por el trabajador y de
2/6& por el empleador (1/-d y 2/-4, respectivamente con respec-—
to a irabajadores domésticoz y miembros de la fuerza naciocnal
de defensa; 3/-d para los trabajadores por cuenta propial; ¥y
b) cotizaciones relacionadas con los salarios, de 2,5 por cien-
tc por el trabajader ¥ lo miemo por el empleador sobre la parte
del salaric que excede de £% semanales hasta un tope de £15 se-
manales. Durante la primera.fasze de operacidn, el régimen sel .-
aplica solamente a loe asalarizdos.

MBXICO.

26/ Riesgos profesionales: tasas varfan segin la clase y
grado de riesgos de cada empresa.

DANAM K,

21/ El 0,3 por clento que aparece como aporte dsl Egtado es
una estimacidn del producto del impuesto scbre fabricacidn de
liceres, vincs y cervezasg, que la ley otcrga a la Caja de Segu-
ro Social (base: 1962 y 1963).

PARAGUAY.
28/ Existen, ademds, una Caja de Fmpleados y Obreros Ferro-

viarios, una para bancarics v un régimen de pensiones para em—
pleados del Estado.



29/ Caja Nacional de Seguro Social: el 0,65 por ciento!
indicado en 1la columna 7, es una estimacidn del producto variable
de: el 1 por ciento sobre las cancelaciones y pagos gue hace el
Estado v el 2 por ciento de impuesto adicional al tabaco, alecohol
y bebidas alcohdlicas.

30/ Seguro Social del Impleado: lcs empleados plblicos que-
daron a cargo de la cuota total del 3 por ciento hasta el ,
31.,12.6%, fecha a partir de la cual el Egtadc como palronc.aznmio
el 2 por cilento que le corresponde como empleador.

URUGUAY.

31/ Ademds de las cajas indicadas, existen varias otras:
Bancaria, Notarial, Militar, de Profesionales, Universitariocs,
Empleados de Jockey Club, ete.

32/ Riesgcs profesionales: hay tasas diferentes segin el
grado de riesgo y condiciones de la empresa. Fo h%y anteceden—
tes para estimar el promedic gque se paga en relacidn con los sa-—
larics.

33/ Invalidez, vejez, sobrevivientes: tasas progresivas
segin cuantia de remuneraciones. En la Caja de Rurales se apli-
can sobre salarios ficticios. ¥1 Estado cede diversos impuestos.
En las Cajas de Industria y Comercio, y Civiles y Escolares, im-
puestos sobre cheques, sobre ventas, mas un aporte global del Es-
tado. Fn Jla Caja de Ruralesg, impuesios sobre transferencias ru-
rales, contribuciones y sobretases inmobiliarias, lmpuesto sobre
alguileres y varios otros. No hay datos para estimar el promedio
que se paga en relacidn con salearics, tanto en concepto de cotim
raciones como de impuestos.

34/ Desempleo: no hay datos para estimar lo gue representan
. - - = €. L4 . -
los impuestos sobre tabaco, alcokol y loteria en porcentaje de
los salarios.

VENEZUETA.

35/ Las contribuciones patronaleg son del 7, 8 y 9 por cien—
. » - P 4
te de 1os'salarlos de cot%2301on, gegun se trata de empresas de
riesgos minimoe, medio o maximo, respectivamente.

El sistems financiero del Instituto Venezolano de los Segu-
ros Soclales no distribuye las contribuciones por riesgos sino
de manera funcional, asignindose al Fondo para Asistencia Médica
el 5,75 por ciento de los salarios gue girvieron de base para el
cdlculo de la contribucidn, mds el 5,75 por ciento de laas pensio-
nes rentas pagadas (excluidas las pagadas por incapacidad par-
cial) por el Fondo de Pensionecs y demds Prestaciones en Dinero:
de igual manera al Fondo destinado al pago de Indemnizaciones
Diarias se le asigna el 1,25 por ciento de los ya mencionados
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gsalarios, pero sin gue el total distribuido para ambos fondos
. - r Ny - - - -

(Asistencia Médica e Indemnizaciones Diarias) pueda sobrepasar

el 7,25 por ciento de log salarios de cotizacion.

Las contribuclones asignadas al Fondc de Pensiones equiva-
len a la dlferencla entre los aportes totales del 11, 12 y 13
por ciento, segun el caso, ¥y los porcentajes que uorrespondeﬂ.
& los otros dos fondos.,

36/ E1 Estado cubre Los gastos administrativos y los de
capital destinados a la construccidn y eqvlpamlento ue centros
asistenciales y locales administrativos; para tal efecto desti-
na como minimo el 1,5 por cicnto de los salarioe’do cotizacidn.

Riesgos profegionales: la tasa varia segiin clases de ries—
gos vy de salarios.

El 0,49 por ciento indicado comec contribucidn del Estado es
sélo una pst1mac1op del promedio aportado para gastos adminig—
trativos e instalacidn de hosplta_es y otros servicios (base:
1G62-63-64). El aporue varia mucho y se aplica a todos los
rieggos cubiertos



CAPITULO VIII

BECONOMIA NACIONAL Y SEGURIDAD SOCIAL

1, El desarrollo eccondimico v la seguridad social,

Existe una estrecha interdependencia entre la saguridad so-
cial y la econowmfa naclonal y, por ende, el desarrollo econdmi-~
co de un pals, E1 objetivo mismo de la seguridad social, de ga-
rantizar al trabajador y a su familia wmedios econdmicos de sub-
sistencia a vravés de prestaciones en dinero en caso de pérdida
o disminucidn substancial del salario contribuye a mantener el
poder de counra de grandes sectores ¥y resulta asl en una accién
estabilizadora sobre lao venta y produccidn de bienesg de consuno.
Una atencidn creciente sc estd prestando a la seguridad social
come instrumento de redistribucidén de ingrecos. Adends, la in-
versidn de las reservas de lg seguridad social -cuando existen-
puede ser un iwportante factor en el dezarrollo econduico,

De la breve enumeracidn anterior resulta la necesidad de
que los programas de seguridad social sean intezrados en los pla-
nes de desarrollo social vy econdwmico de los pafses. S5i bisn to-
dos los interesados estdn de acuerdo con esta necesidad, en uu-
chos peoises no se ha convertido todavia en una realidad.

La octava Conferencia de los Estados Mienmbros de la Organi-
zacidn Internacional del Trabajo, consciente de aguella interde-
vendrneia y de la gituacidn existente en pafses americanocs, ine
cluye =i rzgnecto en el "Prograwa de Ottawa" los siguientes pun-—
tes concretoss:

1, La Seguridad Social debe ger un instrumento de
auténiica politica soccial, para garantizar un equilibradce
dusarrollo seocial y econdbuico y una distribucidn eguitati-
ve, de la renva nacional. En consecuencia, loe programas
de geguridad social deben ser integrados en ls planifica~-
cibn econdémica general del Estado con el fin de destinar
a cstos programas ¢l wdxino de recursos financieros compa-
tibles con la capacidald econdémica del pafs.?

“14, Cuando el régimen financicero prevé la acumula-
cidn de reservaes, su inversidn debe obedecer g un programa
.coordinado corn los planes nacionales de desarrollo econdémi-
cosocial. En todo caso deberdn asegurarse para tales inver-
siones adecuadas garantias de seguridad -y rentabilidad y
buscarse el mantenimiento de su valor real.”

Los programas regionales de integracidén econdmica dan unsa
nueva dimensidn a1l problema de interdepondencia entre la seguridad
social vy la economia nacional. La realizacidén de estos programas
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tiene que estar acompafiada por la adopcidn de medidas tendientes
a la armonizacién o coordinacidn de log regimenes de seguridad
social y a la armonizascién de las cargas sociales, comn el objeto
de facilitar la libre cirzculacidn de la wmano de obra y evitar
diferencias mayores en log cogtos de produccidn en los paises

de la regién a integrarse.

No es posible comsiderar en extenso todeos los factores y
aspectos gue determinan y csracterizan la interdependenciz cn-
tre la seguridad socigl y la econonla nacionsl. EL presente ca-
pitulo se¢ limita a exponer la funcidn redistribuidora de ingro-
gos de la seguridad social, €l problema de las inversiones, el
costo de la seguridad social como medida cuaniitativa para me-
dir el impacto global de ¢lla sobre la renta necional, y, en el
plano de integrgceidn regional, @l problcma de la seguridad so-
cial de los trabajadores migrantes.

2. La seguridad socizl cono dnshrunento de redistribucidn
de 1NngresSos.

Lz seguridad social origina transfersncias de dineros en-—
tre diversos sectorce ecomndnmicos, sociales ¥y territoriales. Ho
obstante gque resulta Ciffcil evaluar numéricamente la maghnitud
de la accidn redistribvuidora de la seguridad social -—entre otras
razones por la falta de informaciones adecuadas— ge tratard s
continuacidédn de destacar algunos de los factores de redistribu-
cidn o de transferencia de fondos, a fin de poner cn evidencia
sus efectos especificos.

-

Transferencias de la poblacidn "activa'a la poblacidén
pasiva',

Se trata del mds conocido fendmeno de redistribucidn. En
viste de la insuficiencia y hasta anulacidn de las reservas o de
las mermas gus éstas han sufrido cn muchos »naises, las presta-
ciones de seguridad social también en la rama de pensiones ya no
son financiadas por “ghorros”.de los propios beneficiarios, sino
enteramnente o en gran parte por las conitribuciones pagadas por o
en nombre de los asegurados actvives, de modo gue se origina una
transferencia directva de dinero de los "actives” a losgs 'pasivos™.

Tas prestaciones de la geguridad sccigl wanticnen o crean
importantes sectores consumidores de biencs y de gervicios. En
conexidn con Yo anterior, tanbién la adaptacidn de las pensionss
a las variaciones econdwmicas (del costo de vidae y/o del nivsl ge—
neral de salarios), adends de ger una necesidad social, adouicre
importancia cconduica general.

Por otra partc, conforwe los sistenas de jubilaciones y
pensiones ‘'maduren’ en los pafses de largs tradicidn zn la ma-
teria, la cargas sobre la poblacidn actlva puede alcanzar propor-
ciones elevadas, sobre todo en los sistemas demasiasdo generoscs
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que incorporan a personas en plena capacidsad de trabajo a la po-
blacién pasiva. Tal carga cs a veces gliviada cn sistcmas que
ce aplican a ssctores econdmicos ¥y ocupacioncs de gran expansién
(por e¢jemplo, los pertenecientes a ciertos scctores de "scrvi-
ciosh) cuyo c¢fecto pucde retardar la crisis financiera.

Las asignaciones familiares -segiin su concepcidn- pueden
scr consideradas igualwente como transferencia de la pobhlacién
activa hacia la pasiva (nifios) o como una redistribucidén direc-—
ta de ingresos cntre los miembros de la poblacidén activa abar-
calla por el sistena.

Transferencias entre categorias d¢ sscegurades de altc v
de bajo nivel de inzrcescs.

La geguridad social puecde actuar sobre un factor del atra~
50 social en la mayoris dc¢ los palses de América: la falta de
equidad c¢n la distribucidn del ingresoc. La wala distribucidn
del ingreso ¢S un obstdculo pars un nejor equilibrio social y
para un sano creciniento ccondmico y la scguridad social pasa
a ser un elencnto dc¢ correceidn a través de su sistema de finan-
ciamiento y su réginen de prestaciones. Opera tanto en los gru-
pos no asegurados hacia los asegurados, como entre cstos uisnos
desde los de niveles medio y ¢levado de salarios hacla los de
salarios bajos. Lo Ultimo reviste cspecial interds con Awérica
latina, que presenta en general intervalos de variecidn wuy ai-~
plios de galarios.

Bl efecto redistribuideor de la seguridad socigl, en cuanto
a los trabajadores asegurados, deriva en primer lugar de la rela-
cidn que existe entre lzs cotizaciones que pagan (0 que pagan
log empleadores a su favor) y ¢l valor de las prestaciones gue
reciben, Este efecto, de altos y medlanos niveles de salarics
2 niveles bajos, es particularnente intensoe cuando las cotiza-
clones son proporcionalss a los salarios, eventualmente entre
un ifwite minimo v otro mdximol, pero ¢l valor absoluto de las
prestaciones puedc suponerse independiente de los misnos. Bastc
es el caso en prdacticancnie todos los seguros de enfernedad-ma-
ternidad-gaceidentes en 10 gue conclerne las prostacionss en es-—
pecle y en scrvicios. Dzdo el costo wrelativanente elevado de
estas prestaciones se produce una redistribucidn wuy acentuada
d¢ los altos hacis ios bajos niveles de sazlario. Igual efecto
tienen las asignaciones familisres de cuantia fija por hijo

1 En un sistena de clases de salarios la redistribucidn
se cfectda de clascs altas hacis las wmds bajas, pero no se pro-
duce un efecto inmediatc redistributivo dentro de una wiswna
clasc.
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(uniforne para toda la poblacidn beneficiada o para grandes sec-
tores de la nisma), mientras las cotizaciones dependen de los sa-
larios cotizables, como es el caso, por ejemnplo, en Argentina,
Colombia, Chile y Uruguay. LEfcecto sinilar, si bien de poca im-
portancia en ol total de costos, tienen las prestaciones funera~
rigs de cuantla uniforme en una serie de paiscs de Amndrica latina
0o el fondo mortuorio del Ecuador, de cuantic mnids apreciable,
igual para determinados grandes sectores de asegurados.

Un ejenplo aislado lo presenta el sistena general de pen-
glones de vejez del Canadd, donde la prestecidn cs de monto uni-
forne ($75) ¢ independiente de las contribuciones versonalecs que
se pagan para financiar una parte del costo, c¢n la forma de un
impuesto sobre los ingresos iwvponibles proporcionaliiente a los
niswmos hasta clierto tope on particular también la persona oxen—
ta del pago 4o immuestos ticecne derecho a la prestacidn.

El efecto de transfercvncias entre grupos de trabgjadores
se atenta donde eXisten reginencs separados para cliertos scc-
tores con salarios relativamente mds altos {(por ejemplo, enplea-
Gos bancarios) y gque reciben acjores prestaciones, cualitativas
y cuantitativancnte; agquil la redistribucidn se efectia dentro
de cada grupo ailsladamentc. Casos exitrenmos son los reginenes
gue establecen un tope de salarios pars la afiliscidn nisns
(por ejenplo, El Salvador y Venezuela). Aqul se produce la si-
tuacidn paraddjica y, en cierto sentido, antlsocizl, de gue los
asegurados, con galario préximo al tope contribuycen a costear
prestaciones de los asegurados de salarios bajos, nicntras que
los trabajadores cuyos salarios exceden del tope estan libera-
dog de esta contribucidén de solidaridad social.

Si bien la mayvor partc de las dcuds prestaciones en dinero,
tales como subsidios por incapacidad Temporal, pensiones y ren-
tas, son proporcionales al salario, la oxistencia dc¢ nontos ni-
nimnog en muchos reginmenes resulta cn una redistribucidn a favor
de ascgurados de poqgueiflos recursos. Un caso extremo lo presens-
ta ¢l Scrvicio dc Seguro Social (obreros) de Chile. Algo més
del 80 por cicnto de las pcnsiones por invalidez y algo mnds del
90 por ciento de las pensionecs de vejez, concedidas con 1964, fue-
ron elevadas sl respectivo wmonto minimo. EL nlninme de estas dl-
timas pensioncs excelld del salario pronedie cotizado del mismo
sfio de los trabsajadores de la agriculiura, comercio, transportces
y otros que en conjunto representan cl 46 por cicnto decl total
de ascgurados cotizantes. Sc producce, pues, una fucrie transfe-
rencis de otros sectores ocupacionales y de sltos niveles de sa-
larios a las categorias do ingresos bajos y hasta medianos.

Un caso peculiar es el de los seguros dc invalidez, vejez
y sobrevivientes del Uruguay, donde las tasas de cotizazclén son
progresivas, dc modo que los grupos de mids altos salarios cstén



pagando wids, no sbélo en términos absolutos, sino también propor-
cionslmentc en comparacidn con ¢l monto de las prestacloncs gue
reciben.

Congidernciones sobre los efuctos dlssribatives de las
cotizacicnes patroneles y de Lag contribucioncs a.l Eatado,

En ¢l parrafo anterlor sc ha consideradc la cotizacldn pa-
tronzl para determinado trabejador asignada a este trabajador
individualuentces so plantcs tanbién la pregunta bdslca de quié-
nes pagan esta cotizZacidén. En general el capleador tratard de
incorporarla, al nenos en parts, a log precios, es decir, de
transferirla a los consumidores de los blenes gue producec o de
los servicios que presta. Por lo tanto, en e¢stos casos el efce-
to redistribuidor derivado de dicha contribucldén dependaersi de
la amplitud y cowmposicidn del canpo ds& aprlicacidén del seguro
on cada pafs. Todos los habitantes son consunidores en nayor
o wenor grado de esos blenes y scervicios y estdn contribuyendo
como ‘tales, aungue en forna indirecta, al costo de la seguri-
dad social. S1 todas o la gran cayoria de las personas de ba-
jos o medianos ingresos ticnen a su vez derccho a las prestacio-
nes, mientras gue las de¢ altos ingresos (por cjemplo, empleado-
resj s81lo son contribuyentcs, la funcidn redistribuildora sccio-
nz en un sentido social. En canblo, si, cowmo ocurre cn diver-
sos palscs de la regidn, sdlo liuitados scctores estidn conmpren-
didos en ¢l canpo de aplicacldn, resultard gque toda la conuni-
dad nacional estard contribuycndo en su favor, tanto los gru-
pos de asltog ingresos corno 108 econdmicamente mds débiles que,
no obstante ¢ss contribucidn indirecta, no gozan todavia de 1la
proteccién de la scguridad socilal.

No cs el lugar de examinar ¢l caso mads coaplejo en que con-
sideraciones de coapctencia en el nmercado internaclonal o regio-
nal o precios fijados internacionslmente para algunos productos
agricolas o wmineros, dificulftan o impiden una transfercncla di-
‘recta de nuevas cargas socialcs a los praclos.

Respecto a los aport

dsracloncs parecidas a las hicchas a propdsito de las cotizacio-
nesg de ecupleadores. Sea gue 2l aporte consista en la cesidédn de
ciertos impuestos espccificos -couwo, por ejemplo, en Brasil,
Chile, Panawmd, Perd, Uruguay- 0 en suuas gue el Lstadc paga a
la seguridad socisgl v cxtrac de log recursos gencrales de su
presupuesto —como, por ejonnplo, cn Bollvla, Colombia, Costa
Rica, Chile, Ecuador, ELl Saivador, Guatcmala, Honduras, Mdxico,
Nicaragua, Paraguay, Vencgucla—-, finalmente serdn los contri-
buyentes, dircctos o indircctos, qulecnes estarin costcando el
aporte llamacdo estatal. Entonces, el efecto soclalmente pogi-

ivo o negativo de la zceidn redistribuldora dependerd de si

el sistemas tributario cn un pals dado grava de preferencia a

os del Lstado pueden formularse consl-
= ¢



log poseedores de capital y de altes rentas o, COWMO ocurre en
diversos palses de Anérica latina, si rccac prepondceramente so-
bre los consumidores y, por ende, en buens parte sobre los gru—
prcs de nenores ingresos,

El desarrollo de la scguridad social en los palses de
América latina, en particular su extensiodon a la agflcultura, al
artesanado ¥y, en gencral, a las categorfas do bajos niveles de
ingresos, dependerd c¢n gran parte de si so logrs reformar los
sistemas tributarics c¢n tal forma que ¢n verdad se produzca a
través de contribucidn estatal a la seguridad social una rcdig-
tribucidn de ingresos en un gsentido autdénticamente social,

Las precedcentes con81dcra01ones indican que - al considerar
las contribuciones indirectas o la seguridad social - el aporie
real de los diversos sgectores para lo scguridaed soclal puede scr
asaz diferente al que aparcce conforme a los términos de la le-
gislacidn.

Transfarencis onbire suetores weondulcos,

Tn tivo pcoullqr de transferencia presenta ¢l "Fondo Compen~
sador de Inversiones y Acunulacidén', administrado per ¢l Institu-
to Nacional de Prcvisiér Socizl do Argcntina, a través del cual
sc¢ transficren excesos cntre los ingresos y egresos snuales de
unas cajas s otras cajas con déficit.

Estas transfercnciss cumplirisn con uns alta funcidn so-
cial, si las catﬁgOfiau ceondnicancnte débiles s¢ beneficiasen
g través de las wnisnas, HMas operan en wn sentido inverso, so-

ialmentc injustificade, si subvenclonan regiﬂcneq nmal adpinis-
trados y, sobre todo, costogsos regimenes QTlvlL“gl .Cos. Al ros-—
pecto, un autor arg-ntine llana lc atencidn sobre lo situacidn
paraddjica que se estd produciendo por la falta de unifornidad
de log sistenmas de prestaciones, seralando gue algunos regime-
nes se esfucrzan "para sacar ol vayor partido de su régincen wnas
ventajoso, defendiendo 12 autononia... de ia Caja, pero glenpre
guc la solidaridad con otiros reglnenes cubra los déficlt pro-
pios™,

rengforencing do gonng desarrolladas hacin zonng Senos
sorrol Lods

Tx
-
ac

Estas transforoncias pucden scor importantes rospoceto de las
prestaciones e¢n servicios y en ¢Spucic de 1la rana de enfermnedad-
naternidad. Se debon o difcrencias en los niveles voedlos de los
galarios asegurados, de suerts gue las zonas de nivelos bajos
producen, en valor abscluto, contribucionas bajas por psrsona
protegida, nicntras que ¢l valor wmedio d¢ las prestbaciones pucde
ser igual ¢ tambidn superior a2l do las gonas nds desarrolladas,
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El ejoemplo do la cstimacidn del costo de las ramas de en-
fermedad-naternidad vy acecidentes para un pels centroancricano
podrd dar una ilusitracidn nundrica del fenduenos

Zona Prormedio
Clase do = 0 =
T e trono- e neclonal
regtacidn -ij?i- olas PRy
2 itans Z082, ponicerado

Fn especie (inclu-
yendo gastos deo

adninistracidn) 5,24 11,71 8,60
En efectivo 5,27 5,08 3,18
Total 8,51 14,79 11,78

La ceeptacidn de la tasa uniforwme al nivel nacional, en
eplicacidn del principioc de golidaridad sccial de todos los tra-—
bajadorecs, produce wna transferencis vuy marcada de dinero o bie~
nes desde zonas uds desarrollsdas a zonas menos desarrolladas y
puede scr asl un instrupento de un desarrcllo mds cguilibrado de
las distintas zonas de un pals.

Otra forma de redistribucidn de ingresocs entre varias zo-
nas lo constituyce un fondo de compensacidn, tal como existe en
¢l régiomen general de scguros socisles de Colonbila, limitado
hasta hace poco a la rana deo enferunedad-naternidad y ejecuiado
e través de cajassccelonales bajo contrel gencral del Instituto
Colombiane dc¢ Segures Sceiales. Cada cola ticuns su »ropia tass
de cotigacidn, pere o través del "Fondo do Solidaridsd® se puc—
de Yremediar una insuficicnecia cventual de los ingrescsY de ca-
jas con unn poblacidn ascguradea de nivel relativamente bajo de
salarics. Tawbién los otros dos fondos do coupensacidn al nivel
nacional {(administredos por el Institutce): ¢l "Fondo de Compens—
sacidn y Capacitacidn® (para ol pago de personal téenico y ciene-
t{fico, estudios en ¢l cxtrenjero, cte.) y el “Fondo de Construc-—
ciones y Dotaciones Hospitalarias®, tiecnen un ¢fecto redistri-
butivo en <l sentido indicado.

Redistribuclin entre scetores industriales on 1o rana e

Ll
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Mientras en sistenas antiguos, en parte basados c¢n las
practicas y neccesidades del scguro cemercial, las prinas del
seguro d¢ ricsgos profesionales son difcrencladas scegin rana
industrial u ocupacional -a menudo con grandes difcerencias- se
observa en sisicnas recientes una tendencia marcada hacle la
tasa vniforue, sin distinguir ¢l ricsge intrIinseco de una enpre-~
sa. La tasa uniforwme no lapide iuponer recargos de la prioa a
gnpresas que no cunplen con las nedidas de seguridad ¢ higiene
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oficialmente e¢xigidas por la entidad ascguradora, o también a
una rana industrial de un riesgo excepcilonalnente c¢levado., Eg-
te sistema no es solamente dc gran sencillez de aplicacidn y
por csto de pariticular importancia pars los pafscs en vias de
desarrollo, sinc gque puede faciliter el establecimiento de in-
dagtrias dtiles de un ricsge intrinscco de accidentes o de cne
fernedades profesionales reletivanente elovado, al distribuir
¢l costo del riesgo uniforuerente medisnte la aplicacidn de una
tasa dnica.

Los reginencs de segurc social de riesgos profesionales de
Bolivia, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Paragusy tienen in-
plantado ¢l sistema do tasa uniforme dentro del »égimen general
donde estd integrado ecste seguro y Guatenaln contenpla una $asa
igual paraz todo el ricsgo de acceidentes, sca o no de origen pro-
fesional. EL proyecto que cren sl scguro social de ricsgos pro-
fesionales en actual estudio en ¢l Congreso Nacional de Chile,
establece taubidn la tasa uniforne. Se observa que cntre los

inco paiscs gue integran el Murcedo Cowdn Cenirognecricano, so-

lanente Costa Rica no cuwnta con tal sistenn, pues allf todavie
¢l riesgo estd cublerto on ¢l Instituto Facional dc Seguros, que
aungue cstatal, opera sobre bascez andlogas a las de una conpa-
fia cemercial, S& crcucntra on cstudio, coio ya sc ha dicho, la
integracidn de ssta rana cn ¢l rdigimen gencral.

Dentro del funcilonaniento de los planes de integracidn cco-
nénica e¢s éste un aspcoets de clerto interés perque evitard que
cicrtos productos que circulen librenente dentro del Area de in-
togracidn se vean gravados en nayor proporcidn en sus costos por
efocto de las prinas diferenciadas.

3. Invereionas.

En el seguro de pensiones dc¢ invalidez, vejez y sobroviviene
tes, y en menor ¢scala, on la raua do ricsgos profesionales, sc
aculiulan reservas cuyos intereses consitituycn ingresos conploien-
tarics para cubrir <l costo del seguro. Lasg rescrvas pueden scr
congiderables ¥y la nancra doe lnvertirias un iaportante ractor,
positive o negativo, del desarrollo ccondmico de un pals. Hay
econonistas e¢n los drganos ofiecinics de planificacidn que ven cn
¢8tes posibilidades inversionistas una de¢ las nds inporiantes
razoncs de scr del scguro social.

En cfecto, ¢l ahorre coluctivoe gue reproesentan las rescrvas
pucde, tedbricamente, dedicarse cn su totalidad al fortalecimien-
to ds la cconondia nacional, pero para quo ¢llo so lleve = cabo
08 necesario una decidida y bicn crganizads aceidn estatal que
no sicmpre s¢ hacce presenic, po¥ razones auy variadas. Por otra
parte sc¢ plantcea ¢l interroegantc e si el increnento del shorro

aclonal justifice por si solo ls acunmulscidn de cuanticsas re-
servas do¢ la scguridad social o si podria utilizarse otros néto-
dog para obtoner ¢l nismo fin, cono podrfa ser sediasnt. adecua-
dos sistenss tributarios.
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Generalidades sobre tendonclias y resultados de las inver-
s1ones.

Lo politica inversicnista de las instituciones de¢ scguri-
dad social ha seguido tendencias bastante diferentes cntre los
civersos paisee de Auérica, Er algunos, cono en Argentina,
Canadd, Costa Rica, ciertas cajas de Chile, Estados Unidos,
Hicaragua y Penamé, predomingn las inversiones cn valoreg no-
oinales de renita filija: bonos y ctras obligacicnes del Estado,
nréstanos a corto ¥ largo plaze tanto a los propics ascgurados
cuno o particularesg, depbsitos bancarios o plazo fije. Respec-
to a inversiones en obligacioncs del Egtado, s han ohsgervado
¢ algunos palses intervencicncs gubernemontales para obtencr
eopristitos forzosos, destinadns a salvar neccsidades del nonen—
to, sicndo a meonudo la cntrega de bonos (a veces no negociablesg)
la unica garantia. Ofras veces estas "inversiones™ son sinple-
nente le contraparitida de 1o deuda Gl Egtado por concepbo de
contribucioncs. Los prisiamos a los agogurados o a Lerceros
han solido constituir ¢l privilegio de una minoriz, mientras
gue ¢i valor real roenbolsable Ce sllos ho guedads reducido.
frecuentenentes a una fraceidn irrvisoria, por efecto de la des-
velorizacidn nonetarisz.

En otras partes, cono en El Sglvador, Guatensla, México,
Paraguay, se¢ obscrva una tendcenecia a invertir una apreciable
preporcidn de las rescrvas cen bienes raices, ya sea para el fun-
cionamiento de¢ los propiocos scrvicios, adninistrativos vy espociale
nente udédicos, ya sca para ronta y dentre de csta dltina claseg,
en viviendas para arronder a lod proplos asegurados, Estc sc-
gundo tipo de inversiones poruite aparentencente conscervar ci
velor real de los capiteles, si bicn en la prictica resulta du-
doso si ha podido nantener ¢l valor real del rendiciente. Done
tro del tino de iuwersiones 2n blones gue cventualoenlte conser-
van su valor real, pucden ccncionaise explotacioncs agricolas
~cono en Costa Rica, Chilc, Guatunala~ y hasta participscidn en
aetividades indusitriasles ¢ comercialos.

Tanto la adninistracidn d¢ los blencs ralces para roenta
como la de otras clases Jde inversgiones, no sleunpre ha dado
buenos resultados sino que por ol contrario, el rondimicnto a
veces ha llegado a scr muy escasc o nulo, trestornando las pre-—
visiones actuarialcs que conternplaban un deterninsdo interdés
producide por las rescrvod,

Los males resultados de cicrtas inversionos sc¢ explican en
parte porque leos organismnos do scguridad social no vatdn estruc-
turades para convertirsc en cntidades inversionistas, nl cuen-
ten gencralnente con ¢l personal direetive y ejecutivo especia-
ligado que scris necesario para realizar una politica cutdnoua
v razonable do inversiones.



Otro aspecto muy importante s ¢l de la conservacidn del
valor real de los capitales., Bg sabido que la inflacidn nonc-
taria ha afcetado soveranente a varios palscs sudancricanos y
la inversidn realizade por las entidades de seguridad social ¢n
valores tales como bonos, préstamos u otros andlogos, ha sufri-
d0 en consecucncia. Bn un cstudlio recién efectuado en Chilet, se
expresa que cntre 1945 y 1957, por efectos de la inflacidn y la
clase de inversiones, sc¢ pdrodujo la pérdida del 80 poy ciento
de los excedentes previsionales, consldcerando todas las cajas
an gu conjunto,. :

Una estinacidn de la desvalorizacidn experimentada por les
fondes accumulados ol 31,10.1961 cn las once cajas nacionales de
previsidn de Argentina tamblén scefiala una pdérdida de casl 80 por
ciento por desvalorizacildn<.

Se trota indudablemente de casos oxtromos, d¢ pafsces con
una prolongada y fuerte inflecidn oonetaria, pcro sltuaclones
gimllares, aungue nas waoderadas, se prescntan en varlos otros
palscs.

A centinuacidn sc analizan clgunas clascs de inverslones

en particular, tenicnds que renunciar a Gar agul distribucioncs
pormecnorizadas de las inversioncs de las ilnstituclones.

Inverseidn en edificios para scrvicios médicos.

En ¢l capitulo III sc¢ han indicado las realizaciones concretas
de algunas instituciones de scguridad sccial de América, en npa-
teria de consitrucciones de instalacioncs degtinadas a la atencién
nédica de los ascgurados.

En ciertas institucioncs (como en Costa Rica, E1 Salvador
y Colonbia) los capitales para la construcclidén y equlpo provienen
de excedentazs o mArgencs cepeclalocnte previstos en las cotiza-
ciones para el seguro dc enferncdad-maternidad para la formacidn
de patrironio propio. Otras veces provienen de fondos de la ro-
ne de pensiones (o do las rescrvas técnicas del scgure do ries-
gos profesionales) y deberian ser consideradas couo aubténtlcas
inversionces de estas ranas de une rentabilidad adecuada. EBste
es el caso, por ejcnplo, de Mlxico, Paraguay y Perd. Infortu-
nadanente, estas dnversiones no sienpre cestan cumplicndo cabal-
mente su funcidn financicra pars la rspa de pensiones. Con tode
cuaplen una alts funcidn sccial y el cuantioso conjuntce de lnver—
siones de dinercs do la sczuridnd sociazl en establecimicentos nd-
dices ha enriguecido ¢l capitel nacleonal de elenontos para la pro-
teceidn de la salud,

1 pr, Salvador Allcndo y Dr, Carlos Montoya. "Scguridad
Social v Desarrcllo Econdmico en Chile,”

@ Dedueide de infornacioncs contenidss cn ¢l "Andlisis Eco-
nénico Financiero de las Cajas Nacionales de Previsidn Social',
Ministerio de Trabajo y Seguridad Scocial, noviembre de 1963.
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Inversidn ¢n viviendas.

La ¢scascz de habitaciones y 1a deficiente calidad de nu-
chas de las existontes constituyen un problena gue reviste di-
versos gradcs de gravedad secgin los distintos palses de Andrica
latina. Este problema no constituye una preocupacidn cspeclfi-
ca de las institucicnes de seguridad social, pero un bucn nune-
re¢ de ellas se¢ han visto novidas a participar c¢n su sclucidén.

La construceidn dc viviendas higidnicas, tienc entre 0tros
cfectos vl de elevar ol nivel sanitario de la peblacidn y pasa
sef a constitulr un asunto de interés para los organismos ges-
tores del seguro de enferncedad. 1 fortalecimiente de los la-
zos familiares cuando cxistc un hogat en condiciones materialces
agradables y otros factorcs de progreso social han ftambiién cm-~
pujado a las instituciones dc¢ seguridad social hacia la inver-
gidn cn viviendas de tipo popular,

Estas rezones incdujeron a lao IXIT Conferencia Interamcricana
de Seguridad Socisl (Bucnos Aires, 1651) a proponcr la inver-
gidén de porcentajes raszcnables de 1las rescervas do la seguridad
gsocicl en la construceidn de viviendsos pars fomilias de nodesta
situacidn econdnica, v la V Confercenecia Intoramericana de Scgu-
ridad Social (Caracas, 19%5) aprobd una rvesglucidn que docleara
que las cntidades de scguridad socisl deberdn colaborar en la
solucidn del problena d¢ le vivienda ncediante la inversidn de
fondos, de preferencia en forma de pristamos para vivienda a
través de entidades piiblicas cncargadas de la ueteria.

La politica sefinlads se ha scguido ¢n nunerosos palses,
cows por cjemple, en Brasil, Chile, Ecuador, México, Nicaregua,
Panand, Paraguay, Perd, Venczueln.

Ahcyra bicn, fronte a los innegables aspoctos positivoes de
las inversiones en vivienda, cuce anites Tueron noncionados, no
pueden sileunciarsce algunos seriog inconvenlentes gue en no pe-
cas institunciones se hon derivado de tal politica. E1 rendi-
mienvo de las inversiones ha sido ¢n alguncs casos 1lnsignifi-
cante o sc¢ ha producido pérdida, por la ineficacia v alto cos-
to du la adninistracidn de los innuebles, ¥y aodeuds porgus cuan-
do se trata de hebitacioncs en alguiler, g wmenudo s¢ suelc pro-
ducir una congelacidn de los slguileres, ya scéa por disposi-
cidn gubermnanental o porgqus los propios asegurados bencficia-
dog presionan a fin de evitar alzes ¢n concordancia con la
desvalorizacidn de la noneda.









wensiones ae invalidez, vejez 7 sobrevivientes, lo que implica-
ré en estos poises Lo necesidad de invertir cuantiosos fondos
curante une larzge orimera ctana. Seria dnjustificable sustraer
estos capitales de la realizacidn de los planes de desarrollo
cecondmico en que se hallan capeflados los rcspectﬁvos £onLlernos.
ror otrn porte, ante la mala ex\"rlﬂn01a de mucias instituclo-
nes 1o tanumﬂrlCcﬂaS con lﬂV““SlOﬂ (1orzadas o voluntarias) al
Leehdo, ¢ Lf Hroducldo und Zonera rosistpnci” contyrs trles in-~
versiones. &6 Ceclr, una nuevn Oflon*“CJon de 1o »nolivica de
inversionou de los fondos de seguridad sccial vy su intezracidn
gn los mlanes oficin lbs de QGSGFTO1LO econdmico, no sord posible
sin cue tambidn los go Jlﬂ”ﬁos cambien su acnltuc, dazndo a las in-
versiones de 1o se;”rﬂdad ociol todos las gorentlos necesarias
g2 un gcrviclo re " s iatercses ¥ ﬁmo”t15a01oneg. “dehus,
dentro de osog ;lu4eu de Hebﬁ“1011o, se pocdria destinar los fon-
dos de la seguridad sccial o nroyvectos concretos, prelerentemen-
te & los Cre, un vez concluicdos, »nreduzcan ingresos aprovecha-
blus para el page de dntereses v amortizaciones, vy también pro-
yectos que favorecen en 1o 90@L1le leg clises proto;idns por 12
seguriuud goclial o o todo 1o comunidod ancional.

Haturalmente, cicha intesracidn no debe lmrude el que 1os
Srganes dirccetivos de las instituciones de sejuridad socinl man-
tengon su autonouls v tengan voz ¥ voto cunndo ze declda sobre
1o utilizacidn de fondos de sus instituciones.

Siguiendo el modelo de su cstudio nericdico sobre el “Costo
de la Sepuridad Sociald, la Oficina =ze habia oHropuesto npresen-
tar un resumen o los costos ce la so_Lridad social erl todos los
salses de amdérica.  Sin esborse, en olsuncs de los poises los
cificulitades »orae obtener inﬁormacion_s COmglG es sobre el cos-
Lo cel conjunte de sus slstemas do seguridod soclisl vy de siste-
mas asimllados, en el sentido do aguel estudio, parecian ser to-
davia insuperables. Tor clle, no de todos los waflses se puede
indicar informecioncs fean 0101 es sobre el costo totnl de la se-
suridad social en su sentide s amplio, cestos que se indican
o continuncidn en términos de Yingresos' destinados o lo seguri-
dad social, exnresados en nor ciente del nroducto ndcional bru-
to. Para la cowprensidn del cundro debe tencrse en cuonti gue
gl costo no incluye solamente el de los reogimenes de seguridad
socinl considerndos preferencumente cn el oresente informe (so-
guros sociales ¥ a51gnM01oneS fomilicres), sino tombién -en la
medida en gue sea J“iC‘bWe- lag jubilaciones v Dpensiones pagi-
gas o cmplenuos v lUQC? ariog »Gblicos (civiles v militares) &
cargo del bLstado, el COSUO de los servicics de Jalud runlica vy
de 1o hsistencio Social v de reginencs asimiladosl.

1 Part uaveres cetalles puede consulb“rso, Ll Costo de la
seguridad, 1901-12963 O.1.7.; Ginebra 1967.




Pais

Bolivia
Canadd
Chile
Colombia
Costa Rica
El Salvador
BEstados Uni

- 191 -

Ingresos de la seguridad social en porcentaje

dos

del producic naciocnal bruto

Pafs

Suatemala
México
Wicaragua
Panand
Paraguay
Uruguay
Venezuela

Ao

1962-63%
196%
196263
1963
19563
196%
1962-63

Es de interés conocer la distribucién de estos costos segin
regémenes y d¢ poder ponderar asi la part: gue corresponde a los
regincnes de seguros sociales y de las asignacicnes faniliares en

2l costo total de

1n

-l

DISTRIBUCICON RELATIVA DEL COSTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

scguridad social en su scntido nds amplio.

f Tfuncio- Agige
. A§1gna- Ear%os tencia
Pafs Ao Seguros | ciones pupl}cos Salgd piblica |Otros|Total
sociales| fani- | (eiviles | pblies v
liares ¥ omi- :
1i%ares) afines
Bolivie 1965 65,4 25,4 - 9,2 - - 1090
Canad4 1962-63 32,6 13,4 4,0 28,7 13,4 7,9 100
Chile 1963 22,2 25,3 36,3 6,2 - - 100
Colombia | 1963 26,1 17,7 - 56,2 - - 100
Costa Rice| 1963 84,5 - - 15,5 - - 100
fstados .

Unidos 1062-63 56,9 - 10,1 6,2 13,11/ 1%,7 | 100
Guatemala | 1962-631 40,0 - 14,0 46,0 - 100
México 1963 64,17 - 20,8 14,5 - - 100
Hicarasgus | 1962-63 39,0 - - 21,3 79,7 - 100
Panané 1963 50,7 - 14,9 31,7 2,7 - 100
Paraguay 1963 49,4 - 31,8 18,8 - - 100
Uruguay 1963 61,1 7,2 26,3 5,4 "1/ - 100
Venezuela [1962-63% 32,3 - - 87,7 - 100

l/Inoluido en salud piblica.
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A fin de tener alsuna idea comparativa sobre el cosoo total,
S¢ mencionan las relaciones entre log Ingresos de la Ceguridad
Soclal y el pro@ucto nacional bruto de tres paises esurcpeos (196
ientblica *ederul de Alemania: 15,8 por cisnto, ZItalia: 15,3
ser ciento v Reino Unido: 11,7 wor cienco (19635-195.4).

I
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Le comparacidn de las cifras sugiere que la parte cel produc-
to noclondl destinada a la seguridad social en paises latinoane-
ricaios, con excencidn cde Chile y Uruguay, es uodavia relativa~

]

:ente baja. Se la debe sobre todo a 1la limitacidn del campo de
a~licreidn v, el muci:os Qaioes & la de los riessog cCubiertos.
También 1lus cifras de los anados Unicos son inferiores a las de
los pafises eurc»heos indicacos. §Ha cifra elevada de Ciiile corres-
ponde & una Tran auplitud Ge cob mrtur (compo de anlicacidn y

riesos inecluyende las asignaciones l111¢arec) v la del Uruguey
el parte & la genorc:idad cde sus rezimenes de Jcn5101es.

seria de ”*Fn importancia cue los Dalses se esiuercen por
conocer los cos relatives de su sepuridad scocial, como una ine
formacidn bésica para toda plu*l¢lcab10ﬂ de un desarrcllo equi-
librado socizl v econdmico.
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mxisten en A"éziﬂﬁ l?blﬂa qos Gerinidos movimlentos hacia
la integracidn ecoudmica: tno in conducluo, nedlante el Tratado
General de Invegracidn uCuﬂdﬂlpa Centroamericana (Lanagua, 1960)
2 1a creacién do un mercado comin centroamericano jue se ha com-
vlementado con diverscs lnstrunentos e instituciones para 2a in-
tegracién; el otro, determind la comstitucidn de la asociacidn
Latinoamericansa de Libre Gowercio (Ar”entina Dyrasil, Colombia,
Chiile, dcuador, kéxico, Paraguay, reiu y Uruguay), SAzada en el
“ratado de Montevideo (1060;. hUﬂQUD de oLjetivos inmediatos més
limitados y de warcha ufs 1enta, ge ha visto dltimomente estimu-
ilado hacia un »nrogreso definido para una eventual integracidn
econdmica.

-

La cuestidén de Za integracidn econdmica de las zonas reshec-
tivas, estd directamente relacionada con las medidas cque facili-
ten la wmovilid ad de 1a mano cde obra, v e1 ecte sentido, la ade-
cuada protecclda de Los derechos de zeruridad social del traba-
Jodor nigrante, constituye un eleiento importante.

Por otro lado, clertas tro u“cvon(les corrientes wmigratorias
Ge trabejadores nwn suscitado el invecrés nor proteser sus dere-
cnos lavorales 7 de seguridad social. Tor ejemvnlo, por medic

ce acuerdos entre los <“stados Unicdos 7 Mé;jco, se na garantizado
nor el nrimero de estos paises la proteccidn en caso de accidentes



de trabajo v de enfermedad profesional, de los trabajadores agri-
colas temporales mexicanos. Otros cambicos de notas, descde 1959,
establecieron el sesurc ce enfermedad vy de accidentes no profe-
sionales en favor de esos mismos travajadores. Canadd y Jdstados
Unidos suscribieron un ccuerdo sobre seguro de desempleo que es-
téd vigente desde 1942. Intre Haiti y la Repudblica Jominicana un
convenio de 1952 extendid a los trebajadores temporales haitilanos
los benericios de la legislacidn dominicana de seguridad soccial,
mientras dura su permanencia en dicha Hepihlice.

11l Gobierno de Argentina designé en 1962 una comisidn para
el estudio de un ccnvenio con Bolivia respecto & los derechos de
seguridad social de los braceros bolivianos en territoric argen-
“tino, v ein el mismo afio se cred una comisidn mixta argentino-
chilena, para preparar un »royecto de convenio sobre proteccidn
laboral y seguridad social de los trabvajadores migrantes.

ia 7 v VII Conferencias de los ustades de .umérica I.iembros
de la 0.1.7. (Petrdpolis, 1952, v Buenos Aires, 1961) adoptarcn
sendas resoluciones sobre los derechos de seguridad sccial de los
trabajadores migrantes. Ia Oficina elabord un -fdstudio sobre un
instrumenco-tipo adaptado & las caracteristicas de la seguridad
social en los paises americanos, instrumento cue la Vil Conie-
rencia Interamericana e leguridad Sociall (dsuncidn, 1964) acor-
d& considerar como un nedelo préctice de tratado de seguridad
social para los migrantes.

La Oficina ha estado prestando su asesoria a la Organizacidn
de Zstados Centroamericencs (0DICA) para la preparacidn de un
convenio multilateral de se~uridad social en faver de los traba-
jadores migrentes. n su I1 reunidn (Guatemzla, octubre de 1955)
v IIT reunidn {Penamd, 1957), el Consejo de Trabajo y Srevisidn
social de Centroamérica, intezrado por los liinistros de {rabajc
de los seis nedises del istmo acordd recomendar o los mobiernos
de ecos Estados la adoncidn del provacto de Convenic hwltilateral
de Sezuridad Social preparado nrincipalmente por la Ces.l.

A peticidén de la Secretaria General de CDECA, lo 0.I1.7. es-
t4 preparando =l reglamento de aplicacidén ncluyendo los arre-
zlos administrativos y financilercs para la operacidén del cenvenio,
aei como los méitodos acdministratives necesarios.

La fAsociacidén Latinoamericana de Libre Comercio (ALALC) ha
creado una comisidn de asuntos laborales y un zrupe de estudlos
sobra estos asuntos. Jdntre ctros punvos ha considerado “exami-
nar los problemas relativos & la circulacidén de los tribajadores
dentro del &mbito de la ALALC+. &s sabido que uno de los pro-
blemas que se oponen a la expedita circulacidn de los trabajado-
res es ¢l de la adecuada nroteccidn de sus derecuos en materia
de seguridad social de modo cuec es posible que la ALALC entre
tawbién a congiderar la golucidn anropiada que deberia bhasarse
en un convenio iwiltilateral de seguridad social.



tra cucstidn en relacidn con la seguridad social, a que
nueden dar lugar los movimientos hacia la integracidn econdmica,
es la de una armonizacidén de los regimenes de prestacioncs res-
pectivos. we Tlene en cuenta la convenlencia de lograr clerta
nivelacidn de las cargas sociales entre los varios naises, nive-
lacidn cque por una parte persigue hacer participar mds justamente
a2 todos los trabajadores dentro de un drea de integracidn, de
loe veneilcios econdmicos que de ella se derivan y, por otra par-
te, evitar que los paises menos avanzados en cuanto a garantias
laborales y prestacicnes de seguricad scclal vayan a quedar en
situacidn privilesiada de competencia, por la menor incidencia de

ales carzae soclales sobre. sus costos de procduccidn.

~norelacidn con este asunto se debe menclonar una reconenda-
cidn aprobada cn la I Reunidn de Iinistros de Yrebajo y Previsidn
social de Centroamérica (San salvacor, abril de lgéh%, en la cual
s¢ dice gue “consilderando cue es necesario que los trabajadores
de los paises centroamericancs tengén asezuradas prestaciones y
condiciones latcorales minimas uniformss, con el prondsito de cue
en la integsracidn econdmica del istmo se mantenga el equilibrio
sociogcondmico deseado, se recomienda un estudio de las legisla-
ciones laborales, a fin de que “los ministros cde trabajo pro-
curen adontar medidas para la consecucidn de la i-ualdad de ba-
ses minimas en los dercchos de log trabajadorest. Otra recomen-
dacidn de la misma reunidn de los ministros se funda en cue “los
principlos de equidad y buena fe en las relaciones comerciales,
que son el fundamento de la estructura del mcercado comin centro-
anmericano, demandan unad Jjusta equiparacidn de las cargas socla-
lgs de cada pais por la incidencia de estas dltimas en los cos-
tog de oroduccidn' y acuerda otros puntos, “uniformar el progra-
me de »rotaccidn biésicamente para los sigulentes riesgos: enfler-
rnedad comin, maternidad, riessgos nrofesionales, invalidez, vejesz
y muerte'.

Seguramente insplrado en .oropdsitos parecicos, el Grupo de

Trabajo de la ALALC he acordade estudiar los aspectos refleren-
tes al costo ce la cesuridad v beneficlos sociales's



2L PROGRAIL on OFTAYVA DO HEGURIDAD LOCTAl PaRA LAS AMIRICAS

(Adoptado por la octava Conferencia de los Estados
de Auérica Miembros de 1o Organizacidn
Internacional del Trabajo)

La rénida descripncidn del cdesarrollo vy de la situacidn actual
de la sepguridad social en los pailses de inérica efectuada en el
presente documento, no permite naturalmente aprecilar toda la mag-
nitud de la influencia que aquella ha ejercido sobre el progreso
social v econdmico de estos paises. g de tan grande 1mportanc1a
la accidn de la seuridad social que en todas partes log respon-
sables de la polltlca social y econdmica estdn dedicando crecien-
te atencidn a los problames que plantea su extensidn y perfeccio—
namiento. Las 1fnets directrices para el desarrollo, reforma y
rnejoramiento de 1la sezurided social en los palses de imérica apa-
recen sefinladas en el Programa de Ottawd & gue se ha hecho referen-
cia muchas veces en este informe. Parece Wtil reproducirlo aqui
completo, como una sintesis de los objetivos que debe proponerse
la seguridad social en esta parte del mundo y de los medios para
alcanzarlos: ‘ ' '

“l. La seguridad social debe scr un instrumento de
uténtica nolitica social, para garantizar un cquilibrado
desarrollo social ¥ econdmico v una distribucidn equitativa
de la renta naclonal. Ba consecuencia, los programas de se-
furid“d socilal deben ser Jntebrados en’ la pldnlllcac1on eco-
rnémica general del Estado con ¢l fin de destinar a estos pro-
Frand s el mdximo de recursos financieros comnatibles con la
capacidad econdmica del vpais.

2. Deven respaldarse decldldamente las tendencias ha-
cia la uniformidad en la proteccidn de los trabajadores de
cada pals, eliminando dusigu'ldudes; donde se nantenga toda-
via la pluralidad de los orbanlsmo de gestidn debe estable-
cerse la coordinacidn de los derechos.

3. Con el objeto de propilcinr sistemas que cubran las
verdaderas necesidades soclales v llenen los vacios adn exis-
tentes en la cobertura de las contingencias, deben revisar-
se los sistemas inadecuados, tales como los de pensiones de
retiro a una edad demnsiado temprana, previa consulta con
las organizaciones de trabajadores v de ermleadores, ya que
dichos sistemas no guardan proporClOﬂ con las posibilidades
econdmlcas reales y distorsionan los principios fundamenta-
les de la seguridad social.

Le ©Con el fin de nrocurar cue no disminuya paunlatina-
mente ¢l valor real de laos prestaciones, debe tratarse de
adaptarlas a las variacioncs en el costo de 1o vida y/o en
el nivel de los salarios.
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5., Debe nrocurarse ¢oe Las personas counprendidas por
ley en los regimenu de secgurided social llezucn o Serlo
realmente en la ““uctl"“. Toualmente deve ampliarse el cani~
po legal de anlicacidn de las personas Hrotegicas, incluyei-
do ecatesorias o zrupos aun no comprendidos, tales como log
trabadeoreo rurales, domésticos, @ domicilio, etc., adavn-

aNngo oveptualmeat el sistema de cotiz%cionc‘ y de presta-
ciones a las ﬁrceris“lc?s de talcs categories., TYambién
deben nncerse os serzos pers la extensidn efcective de ia se-
suridad sccial a los trabajadores incependientes, aprovechan-
su caso 1@ existencila de organizaciones p101e5ionhles
este tipo de trabajadores que puodan afwair tareas admi-
vrativas que nopitualniente competen & los empleadores.

n

. In ios i&eu que ann °dthaQO el »rincipio de ex-
ensidn gradual deberd oplicarse una politica dindnica del

I8RO0, itail mde el résimen no solamente & nuevas zonas te-
rrivorial Toneves CatO”O”i" de asegurados, sino también
caorlondo nuevas contingencias. «n particular, la creacidn
de la rama de pensicnes de invalidez, vejez 7 sobrevivientes
debiera efectuarse con un cimpo de aplicacidén lo mds amplio
posible, a fin de que 1o movilidad de la mano de obre no pro-
duzeca la pérdida de los derechos en vics de adqguisiclidn.

7. Cuancde sec extienden los res sinenes de seguridad co-
cial & la rama de pensiones en doises Gonde evisten presta-
ciones de vejez o de rotiro a carzo de Llos emplwaaores en
virtud de disposiciones legnles, &stas deben armonizarse o
integrarse de menera que 1o se dlsmlnuyun los derechos adoli-
ridos v se eviten dunlicaciones injustificadas social y eco-

o

némicaimentc.

3. Debe concederse méxinz prioridad a lo extensidn de

12 seguridad social 2l dubito rural, dando wrotecc*on a l&s
woblaciones campesinas centro de los caracteristicas pro-
nics de cus estructurag econdnilcosociales, uejorando el ni-
vel de vida v cubriendo todes las contingencias gue afec-
ten a dichas poblaciones. on lﬂ mcdida gue fuere necesario
deboris deteruinarse vnd nueve orientacidn o un concento
nds cmnlio de 1l sepuridad de 1nf:esos de loc campnesinos
bugcando formas cpropindas nera su realizacidn. Jentro de
los progremas de reiorua agraria deberd consicderarse la pro-
teccidn socinl de los trabajodores rurales.  wl objetive de-
be ser la 1“0te¢01on integral de los trabajadores rurales,
pero si fuer: necesario dederinn ensayarce soluciones par-
iales tanto o cutnto @ las cpau;ngencias cublertas como

al campo de aplicncidn Ge los resimenes. o1 1la sejurddad
5001al de los trabajadores urclﬂs no puede cLuO¢3uPICldrSG
con recursos propios de 1os zonas respectivas, deverd recu-
rrirse ¢ 1a solidaridad nacional.
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C. Debe extenderse la asistencia médica de la seguri-
daag social especialmente fuera de los centros urvbanos y con
la wayer amplitud poslible. I8 preciso cetablecer una adecua-
da coordinacién entre los servicios médicos de las institu-
ciones de seguridad social, los de salud pudblica y otros
servicios médicosociales. Iin particular, en las zonas ru-

ales esta coordinacidn debe tender hacia nmocalicades basa-
das en la proteccidn de comunidades o agrupaciones rurales
bien deifinidas.

10. Deben tomarse medidas para integrar la rama de
riescos profesionales en los regimenes de seguridad social.

11l. Puesto cue el ¢éxito de la seguridad social exige
la existencia de ung 2o 1ﬂlStrOCLOn eficiente, debe atribuir-
se prioridad a la organizecidn administrativa. Toda reorga-
ﬁiZquén, ademds de una revisidn y ajuste de procedimientos
v métodos, deberd comprender la consolidacidn de una sana
politica de »nersonal vy, e su caso, una convenlienve coordi-
nacidn entre las instituciones interesadas.

12« El sancamiento [inanciero del régimen de segurid&d
social cue se impone en algunos paises debe 7ovrarse, segun
sea el ca“o, mediante mcdldus tales como 12 revisidn de sis-
temas inadecuados de pirestacliones, ce cobertura v de contri-
suclones, lu eIOCLlVldu@ cel pago de estacs Ultlm“s, la racio-
nalizacidn de los servicics de asistencia médica sin menos-
cabo de su eficacia y las referidas medidas de reorgoniza-
cidén adninistrativa.

13. Debe gorantizarse plenamente en cada pais ta par-
ticipn “10ﬂ de representantes de enmpleadores v de trabajado-
res en Sruanos administratives y/o en cuerpos consultivos
de inSultUC“OﬂeS de seguridad social.

14. Cuando ¢l régimen financierc prevé 1o acumuliacidn
de reservas, su inversidén debe cbedecer & un programa coordi-
nado con los planes nacioantles de desarrollo econdmicoscclal.
¥n todo caso deberdn asegurar e nara toles inversiones ade-
cuadas rarantios de sesuridad y rentabilidad y buscarse el
manteninmiento de su valor real.

15. Los programas de integracidn ccondiiicorregional
deben complbmenucrse con mcdidas que permitan el libre mo-
vimiento de la mano de obra, & cuyos efectos ¢s necesario
Droteger 1os derechos de seguridad social de los trabaja-
dores migrantes. Con ecste fin se recomienda 1o ratifica-
cidn del Convenio sobre la izualdad de trate (seguridad
social), 1952 (ndm. 118), v 1a adoncidn de instrimentos
bilaterales o multilateralces de seguridad social, tales
como el Convenlio centroamericano de seguridad social de log
trabajadores migrantes. Los progresos on la integracidn re-
"ﬂonﬁl aconse ejan la adopc1oa de medidas tendientes a la ar-
ronizacidn de los regimenes de cerzuridad social.
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16. Ceada pais debe evoluor los resuliados de le segu-
vidad social para lo cu2l debe disponer de un progromd apro-
niado de investigacidn v de sistomas fﬂCLoutes de estadis
“tiecas v de contebilidod. Tara obtener estadisticas a ulvel
internacional que faciliten una evaluacidn basada en la con-
naracidén de resultados con regimcnes similares, éstan deben
Lasarse en L001opes v DrOCﬁOlmlentOS cue permitan su compa-
rabilidad. Se sugicre para este fin CFllcm“ ¢l »lan minimo
e estadisticas de sezuridad social claborado por la C.i.t.
o nlanes regloniles tendientes & su anlicacidn como el lan
Comin de lstadisticas Uentroamcricanas de Seguricad oocilal.
Tnra facilitar evaluacienes, los Hstados de américa deberian
participar en 1o encuesta neriddica de 1o C.L.T. sobre el
costo de 1o sezuridad social.

intensiiicar sus actividades en el

cial en los paises de amfrica y al
ismo tlemoo tomar la iniciativa pard que ce coordinen las
caceiones nue desarrollin en 1o rezidn vy en el misno campo
otros cornnismos 1nucan01onl}eg 0 regionnles, tales como
ia O"ﬂ“u1"1c16a ge JSstados americanos, la “sociacién Inter-
necional de la Seguridad social, ¢l Comité Permonente Inter-
americano de Sesuridad socinl, 1a “g”ﬂl ceidn Ibercamericona
de Sesuridad Socinl v la Asocisceidn de Institucloncs de Se-
suridad Social de Centroamérice vy Ponawd, o otros orpanis-
wos vinculados con los anteriores, como l1las Couleiones Re-
zicnales Americanas de Seguridad Social y el Centro Inter-
anericano de Bstudios de uO“Lrldcd Social.

L7. La Cealele deb

sle!
cauapo de 1o segpuridad co
.

18.  In especial es uscesario coordincr las activida-
des de cooperacidn técnica en el campe de 1o sezuridad so-
'al pues, de lo contrario, existe cl riesgo de que tales
Vlﬁudbo puedan incpirarse en enfocues diferentes 7, por
ende, aue, cn vez de comnlementarse, nroduzeon coniusidn,
dlgporquﬂ de esiuverzos ¥y hasta conduzcaﬁ o la anulacidn
recinroca de sus efectos. usta coordinacidn deberd también
efectunrse on relacidn con las actividades de ciertos orga-
nismos espaecializados en el campo econdmico, como la Comi-
sidn Beondmica para Audrica Lac¢nu, el Bauco Interamericano
de Desarrollio v el Banco Internacional dz lleconstruccidn
¥y Fomento, « ¥in Ce que los planes de desarrolio econdmico
acojan tamovién los puntes de viste de la U.1.T. sobre un
equilibrade desarrolle econdmico y social.

19. Los mobicrnos deben evitar incurrir en dunlicacio-
nes o suvnerposiciones en sus demandas de ccope“nc1én tée-
nica.

20. in relacidn con los progromas de cooperacidn téce-
nica enn el campo de sciuridad sccinl, deben propiciarse
consultas con 1os representonites de trabajodores vy de eme
pleadorcs.
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21. La cooperacidn t’cnica de la 0.1.T. se dirigird
a todos los aspectos de la seguridad social, tales como el
escuulo de nuevas les 1u?ac¢ones o poriec01opun1onto de las
existuntes, intrcduccidn de nueves ranas, organizacidn de
servicios izédicos, revisiones actuariales, TOOP“&nJZcCLOn
de la administracidn, preparacidn de ccuerdos ullatcraleu
o nultilatercles, entrenamluqbo del noersonal téenico y admi-
nistrativo, implantacidn del nlon minimo de estodisticas de
seguridad social y desarrollo de programas Zenerales de ine
forinacidn.

22. Las actividades de cooperacidn técnica de la
C.I.T. deberdn complehuhburso con labores de investigadcidn
dande preferencia a tdplcos como: formas adecuadas de ex-
tender la seguridad sociaol al dmbito rural, incidencias eco-
némicts de 1o sepurided socinl, aspectos relocionados con el
campo ndmlﬁlstrgtlvo, cuestiones actuariales 7 de organiza-
¢cidn Tinanciera, organizacidn de los servicios 1:édicos ¥
asuntos s"nllares con el fin de hacer mds eficaces las ac-
tividades pricticas de in C.I1.T.

23+ Se recomlonde cue la O.1.%. dintensifique su coone-
racidén con los centros existentes de perfeccilonamiento de
nersontl de las 1nuu1uu01ones de sc rJ"JLI':Ld'tu social. Conviene
también que la segurided social cea incluida en los progra-
as del Centro InteramericLuo de adminisiracidn del ‘frabajo,
asi como en los programas de educncidn de Urapajadores.

. UHI0S INTERNACIONALES
enwicld Y HEMIROTECA
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