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1.-INTRODUCCION

El tema central de este documento, toma en cuenta I3
profunda transformacion experimentada por ia seguridad
social internacional que ha abierto espacios de refiexion,tanto
paraidentificarlos nuevos desafios asuperar para su puesta en
practica,como en lo que toca a avizorar en I1a perspectiva los
modelos resultantes caracterizados por unsenalado cambio en
la fisonomia de los entes gestores.

El transitivo que se propone, es hacer una detenida revision
de la reforma en modo especial referida a los sistemas
americanos -en razon de la naturaieza interamericana del
CIESS- v las reflexiones acerca de Ia nueva estructura que
presentaris la seguridad social, habida cuenta de 1as etapas de
transicion.Todas ellas significan aspectos de gran modernidad
en la doctring, la estructura, el campo operativo de!
otorgamiento de prestaciones vy Servicios y an sumas, en 1os
nuevos modelos de los paises americancs.

En base a este espacio de estudio: reforma-transicion-nueva
estructura, se construve el modelo de analisis va que 12
gocencia en seguridad social debe ponderar 1a direccion del
cambio v ofrecer al educando una revision amplia de las
estrategias seguidas en cada region o pdais que
indudablemente convergen a apreciar no solo una vision de
conjunto, sino posibilidades de instrumentar 105 propios
cambios.

En ello existe Iindudablemente, tanto la referencia a
experiencias consolidadas y eficientes de reforma, como
a problemas que se han presentado en varios sistemas, ambos
estudios determinan que el campo educativo se abra a un
debate importante para apovar la toma de decisiones.

En base a lo anterior se considera que en todas estas materias
la ensehanza v actualizacion en materia de la seguridad
social constituye un proceso dinamico vy debe estar
gstrechamente relacionado con el proposito de ofrecer al
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educando una vision actual del fenomeno v las herramientas
que permitan gplicar estos conceptos en los proyectos
nacionales de reforma o modernizacion.

2.- REFORMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA

2.1- Enunciados

Producto de diversas fuerzas economicas, sociales v politicas
que tienen un profundo impacto en Ameérica vy con factores
propios de {a Regidn, 13 reforma y/o modernizacion de 10s
sistemas de seguridad social, ha provocado en esta uitima
década en faormaespecial, unaimportante discusionideoiogica
vy 13 busqueda de mecanismos de cambio para encarar 1os
probiemas de su puesta en practica.

Enio general el tema se centra tanto en el debate doctrinal,
en el cambio técnicc estratégico,como en ias nuevas
modatidades de prestaciones y servicics.

Estos espacios que abarca el debate, se relacionan
directamentea con otros elementos clava derivados del nuevoe
papel de 1a seguridad social: el primero qtie se define en €l
propaosito de armonizar nacionalmente los sistemnas y €l
segundo de visualizarios dentro del proceso de integracion
regional, gue caracteriza el ambito social, econdmico v
politico del Continentes.

De aht gue, cualquier estudio de ia seguridad social debe
analizarse a luz de ambos procesos reformal/integracion v
revisar su articulacion con ia politica social, el desarrollo
socioecondmico de 105 paises, 105 modelos economicos y
politicos en que ésta seinserta vy 10s espacios de los acuerdos
internacionales alos que paulatinamente debiera integrarse.

En consecuencia, tas modalidades que adgquiere actualmente
la reforma, significan no solo una transformacion sin
precedentes, sino un nuevo papel de la seguridad sociat vy ia
adaptacion de sus instituciones para reflejar los vertiginosos
cambios subvyacentes en 1as filosofias sociales de un mundo en
transformacion. Ello imprime a 1a docencia internacional
Uun caracter importante en {a construccion del conocimiento.
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2.2-ARGUMENTOS DE LA REFORMA.

El fendmeno de 10s seguros sociales presente en este
Continente desde hace varias décadas, ha significado en sus
etanas de implantacién, consolidacion v desarrollo
numerosas etapas de cambio en cada pais americano, sin
embargo, a partir de 1980 el huevo proceso de 1a seguridad
social adquiere connotaciones totalmente diferentes.

A este hecho concurren, entre otros sobresalientes, la
discusion ideologica del nuevo papel del Estado y de los
usuarios, conducente 3 la introduccion de modelos diferentes
caracterizados, entre otros factores, por 1a intensificacion del
concurso privado en ia administracion de 1os seguros de satud
y por 13 institucion de la cuenta individual en materia de
pnensiones. En todos estos cambios se advierten
caracteristicas comunes: €l refrendo de los principios de
universalidad y solidaridad que se invocan en s
argumentos, la busqueda de nuevos modeios de saiud, (a3
estrategias de descentraiizacion y descencentracion, ios
nUevos criterios de financiamiento y en el veértice ds ia
probtematica, 1a redefinicion de [a mezcia pubklico-privada.

Lo anteriormente mencionado ha dado lugar a un prcceso
continuo las reformas de 1a seguridad social en mas de 10
paises Chile Argentina, Perd, Meéxico, Bolivia, Colombia,
Costa Rica Uruguay El Salvador v otros incluyendo varios
proyectos como los de Venezuela y Ecuador, algunos con
comunes denominadores y otros que traducen estrategias
tambien similares de modernizacion.

Por ello, el estudio de ia reforma es multidireccional y debe
ser enfocado tanto desde la doctring, 1a nueva estructura
juridica, la administracion y el financiamiento, como de las

tendencias v de la prospectiva.

2.3 PRINCIPIOS

El principio de universalidad de cobertura,se yergue comg
uno de los principales desafios que se advierte en el proceso
de reforma de la seguridad social, asimismo, entendida como
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la extension horizontal de los sistemas para proyectarse hacia
la poblacion nacional, constituye uno de los argumentos mas
inNvocados, ya que no obstante 1a escasa cobertura alcanzada
en 13 generalidad de los casos por 10s sistemas de seguridad
social en América, es necesario visualizar cualquier proyecro
scbre una base de generalizacion.

Por ello, no obstante que la universalidad tiene una aparente
concrecidn terminoldgica, debe ser analizada a ia luz de las
estrategias que realizan los paises para lograr expander el
campQ de extension de los sistemas, y necesita ser
reinterpretada a 1a luz de la reforma. '

En base a lo anterior, el estudio de los proyectcs actuales
denota gue no obstante de invocar la universalidad, pocos
planes incluyen acciones referidas por ejempio a 1as personas
sin capacidad contributiva, alos trabajaderes independienteas,
campesinos, del sector informal de 1a economia y otros.

Una de las grandes tareas por 10 tanto, es encontrar
congruencia entre {0s argumentos vy 1os planes estrategicos
que se implementan, yva que la reforma en lineas generates
perrmanece asociada a los trabajadores v en muy pocaos casos
refiere acciones a poblacion abierta.

Por otra parte la universalidad tiene una vertiente indiscutible
gue es la extension de 10s servicios de salud referida a toda la
poblacidn, v debido a aque, en i3 generalidad de los €asoes, la
reforma se orienta a las pensiones v a ia introduccion dentro
de estos sistemas de mecanismos de administracion vy
financiamiento de cuenta individual, 1a premisa de
universalidad parece mas ser invocada gue instrumentada.

Asimismo se debe de tomar en cuenta que la existencia previa

materia de
seguridad social eSar mversandad, no otra
cosa significan por ejemplo los sistemas de seguridad social de
Cuba (Sistema asistencial dentro de un marco de seguridad
social derivado delgley 24) Casta Rica (con programas paralos
costaricenses de escasQs recursos) MSS‘
SW), Yy programas especificos O soNniosc ara

para no contributivos de Chile, Uruguay, entre otros.
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En base a lo anterior se considera que son pocos 10s paises que
tienen una base de sustentacion que apoye el proceso de
extension generalizada de 1os sistemas y en menos la reforma
instrumentamedidas parapersonassincapacidadcontributiva.

Finaimente, se considera importante reiterpretar el principio
de universalidad considerando que: Launiversalidad noes un

proceso que se alcanza en progresion: es un proceso que
se instrumenta.

Otros argumentos estan relacionados con ia vigencia de 10s
principios de solidaridad y de equidad. El primero que
también sOlo en pocos €asos se considera especialmente
cuando Ios sistemas no preven mecanismos solidarios
financieros expresados a atraveés de pensiones solidarias o
intergeneracionales o del avance-relativo en la region-hacia
pensiones universales.

La equidad se ha planteado asimismo, desde el acceso ai
servicio, hasta la cobertura de grupos fuera del alcance de |1

seguridad social, sin embargo su concrecidn instrumental no
deja de ser aln un proceso en Curso.

Finalmente en esta articulacion de los argumentos con 1as
estrategias, también se hace evidente [a asociacion de ios
nuevos modelos de la seguridad social al vinculo privilegiado
en 1a nocion deil trabajador asalariado, 1o que disminuye 1as
posibilidades deencarar unprocesode extensiongeneralizada.

3.-PANORAMADELAREFORMA EN AMERICA.ACCIONES TECNICO
ESTRATEGICAS.

Una simple mirada retrospectiva permite visualizar que un
amplio proceso de implantacion y de transformacion de los
esquemas de seguro social se presentd en este Continente

durante la década de l0s cuarenta, precedida por otro proceso

similar de los paises iniciadores que implantan sus sistemas casi
a comienzos del siglo.
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La mas importante progresion hacia los sistemas integrados a
nivel nacional y un mayor crecimiento de las instituciones tuvo
jugar en la decada de los sesenta vy los setenta.

Una caracterizacidn de esta progresion, fue la estructuracion,
en POCos casos desafortunadamente, de sistemas integrados
de seguridad social, el avance hacia regimenes contributivos y
naQ contributivos, sin embargo, permanecieronlimitaciones en
cuanto al crecimiento de personas protegidas, l1a expansion
nhacia ta pobtacion del campo, {a apertura hacia ta solidaridad
y otros elementos que significan busqgueda de formas de
extension y de apoyos administrativos vy financieros que 1as
hagan viables.

De anhi que, al inicio de estas ultima etapa, se presentd una
nueva lectura del fendmeno de la seguridad social dentro dei
cambio social y el gjuste al entorno econdmico prevalente en
Qs paises americanos.

Este fendmeno fue interpretado, entre otros factores
sobresalientes, por €l deterioro economico en Qs paises en
vias de desarrollo gue impacta a la seguridad social
especiaimente za partir de la década de los ochenta, del
crecimiento del desempieo vy subempleo, de [0s nuevos
términos del intercambio internacional vy de otros factores del
contexto de artictacion.

£s510s profundos cambios tienen incidencia en la evolucion de
105 sistemas y ponen en duda su capacidad de respuesta para
abocarse aunaexpansion generalizada de los beneficios anivel
nacional. '

Dentro de este marco, s€ han suscitado las actuales reformas
de fas leyes organicas, fos proyectos de reordenacion de fos
sistemas, algunos de 1os que estan confiados a ministerios 6-a
comisiones ad-hoc y gque significan, en casos, no sdlo una
revision de ta estructura propia de ia seguridad social, sino
también de 1as acciones de la politica social y de la articulacion
interna de los sistemas de seguridad social a nivel nacional.

En una vision de conjunto, especialmente en {a decada de fos
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90, se han realizado en varios paises del Continente revisiones
a las leyes grganicas de seguridad social v reestructuraciones
en otros, tanto de los organos gestores de 1a seguridad social,
como de 10s propios sistemas de seguridad social, alaluz de la
politica social.

Ello conduce a observar una dinamica de cambio importante,
en la que fueron modificados estructuralmente alrededor de
dieciseis sistemas de seguridad social y se han formulado
asimismao proyectos que se encuentran sometidos, en ¢asos, a
consideracion para la toma de decisiones en esta-materia.

Con este fin, se subrayan algunos elementos contenidos en
diversas disposiciones legales y proyectos que aproximan a
Una mejor apreciacion enfocando el estudio alas subregiones
cdet Continente.

En los paises del MNercosur, adquiere caracteristicas
especificas. Ello se debe 2l caracter iniciador de la
administracion privada del sistema chileno y otras reestruc-
turaciones en Argentina, Brasil y Urutiguay en el gue serealizo
una modificacion parcial en materia de pensionss y se avanza
en 1as modalidades de prestaciones de tipo universal

Asi, Chile, el primer pais en América, que establece un sistema
de seguridad social en 1924 dirigido a 1os trabajadores
asalariados y también un sistema que se reestructura sobre
bases de administracion privada en 1980,ccexistiendo en 13
fecha, €l nuevc con e} vigjo sistema vy con el funcionamiento
del Instituto de Normatizacion Previsional, a cuyo cargo se
encuentra el papel de adecuacion entre ambos.

Se advierte asimismo, que las modalidades del sistema de
capitalizacion v el de reparto, asi comao las caracteristicas en
cuanto a la administracion de ios fondaos de pensiongs, el
sistema de salud a cargo de varias instituciones de atenciony,
fundamentaimente, el desarrollo de un sistema de administra-
cion privada en materia de pensiones y de salud, hacen del
modelo chileno un sistema caracteristico en &l que se ha
perfilado el rol subsidiario del estado v la definicion propia de
la mezcla publico-privada, entre otros aspectos sobresalientes.
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Sin embargo, 1a conceptualizacion integral de la seguridad
social, refiere también modalidades que deberian tomarse en
cuenta para articular otras ramas de seguros, como son las que
comprenden la cesantia, los riesgos de trabajo v otras vy
fundamentalmente, paraencararios aspectos de universalidad
y solidaridad hacia 1a pobiacion no cubierta.

Asimismo, en Argentina, pais también pionero en materia de
seguridad social, cuyo sistema data de comienzos del siglo, se
ha realizado una importante reforma previsional. Asi, se
establece un sistema de jubilaciones y pensiones de caracter
obligatorio v 1a opcién para el aseguramiente en fondos de
jubilaciones y pensiones que para el fin se crean. £s necesario
sefiglar que esta reforma prevé prestaciones basicas
universales, complementarias vy formas de capitalizacion
individual. ’

Con la creacion de Administraderas de los Fondos de
Jubilaciones y Pensiones AFJP, se define el concurso privado vy
del Estado v la participacion a traveés de la recsudacion
unificada delos aportesy contriouciones sobre lamasasalarial.

Entre otro cambios se establece también {a modalidad de que
los jubilados reciban €l grueso de sus retribuciones a traves de
las AFJP, mientras que el Estado les garantizara unza cantidad
minima.

Este modeio, a diferencia de otros, es basicamente referido a
pensiones y no contempla acciones en materia de salud,de
ahique enlo quetocaalas obras sociales, que sonbasicamente
en salud, a partir de 1994 son desrreguladas, permitiendo €l
aseguramiento de eieccion entre varias entidades.

Por su parte, en Uruguay, también uno de o5 paises

~iniciadores de la seguridad social en América, entraenvigor [a

reforma de enero de 1993 por la gue se revisa el sistema de
invalidez, vejez y sobrevivencia, considerando la propuesta de
un Sistema Nacional de Seguridad Social con funciones
asistenciates, de cobertura general obligatoria vy
complementaria especialmente en 1o gue toca a pensiones.
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Es necesario hacer enfasis que en disposiciones que preceden
la nueva propuesta, se habia considerado 12 integracion a nivel
nacional de la seguridad social, conformada por el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, el Banco de Prevision Social, Ias
Cajas de Jubilaciones y Pensiones Paraestatales v diferentes
servicios de retiros y pensiones, con prevalencia estatal y
control dei Banco de Prevision Social.

Por lo que toca a la atencion en salud, ésta depende del
Ministerio del ramo casi en su totalidad, excepcion hecha del
ambito materno-infantil.

El 10. De enero de 1993 entra en vigor una reforma parcial
fundamentalmente en aspectos relacionadoscon la cobertura
de jos riesgos de invalidez, vejez y sobrevivencia, que ajusta
diversos mecanismos en el campo de aplicacion del Banco de
Prevision Social.

Finalmente, en lo que toCa a i{os paises dei Mercosur se
gncuentra <l casc de Brasil, cuyos antecedentes sitlan e!
modelo a partir de la ley Aluzio Chavez de comienzos de siglo.
En fechas previas se realizd una serie de modificaciones
gstructurales ai sistema a o largo de su evolucion. Sin
embargo, recientemente es cuando se han experimentado
mayores transformaciones.

Para poder apreciar el contenido del actual reordenamiento,
podria mencionarse que en su larga evolucion presentd dos
elementos sobresalientes. El primero referido a una dicotomia
respecto a la saiud piblica o medicina estatal y el segundo a la
medicina previsional.

Asimismo, podrian senalarse fases de este proceaso. La primera
consistente en la integracion de 1977 cuando se estabiece el
Sistema- Nacional de Prevision Social reordenando |as
fnstituciones existentes y creando posteriormente como
resultante de esta reforma el instituto Nacional de Asistencia
Medica de la Prevision Social, con notable avance en torno a
lograr la concrecion de la atencion medica a cargo de unasoia
institucion que superaba la anterior contratacidon de servicios
dentro de un plan nacional de salud en €| pais.
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Posteriormente, se did un nuevo ordenamiento aia estructura
de la atencidon medica.varios hechos preceden esta uitima
situacion entre ellos, la Constitucion de 1988 que motivd 1a
reforma sanitaria nacional y 1a aprobacion de la Ley organica
del Sistema Unico de Salud en 1930, por 1a gue se busca &l
cambio del sistema de salud con prerrogativas de equidad,
integridad, descentralizacion, universalidad vy participacion
social.

De ahi gue el sector salud puede apreciarse mediante tres
Segimentos institucionales en el que se divide la oferta del
ciudadano: ia accion del Ministeric de Salud, el sector a cargo
del Ministerio de Prevision y Asistencia social hasta 1991 y el
sector privado autonomo.

Cabe citar gue fareforma previsional quUe se preve, contempia
gntre otras medidas, el avance hacia prestaciones ds tipo
universal, eliminaciones de ciertasjubiiaciones y otras medidas
tendientes a lograr el equilibrio financiero det sistema, a
traveés, entre otros, de la creacion de fondos
muiitipatrocinados por empresas y por sindicatos.

Este proceso de reforma también se asocia 2 1a Enmienda
Constitucional de 10. De marzo de 1984 que crea un fondo
sgcial de emergencia para el saneamientgo financiero de la -
hacienda publica y federal, cuyos recursos seran aplicadss ai
financiamiento de las acciones de los sistemas de satud, de 1as
pensiones y de 1os auxilios asistenciales.

Los paises del mercosurhabida cuenta tambien de oS
proyectos de Paraguay configuran modelgs particulares que
han hecho profundas transformaciones e€n &l campo
estructural de la seguridad social.

Existen otros procesos de reforma gue toman en cuenta
estrategias integrales, tal es el caso de México, el que
analizado desde sus origenes hasta sus proyecciones, significa
un continuc en el proceso de modernizacion, tal es por

gjlemplo la creacion en 1993 del sistema de solidaridad social

por el que se cubre alzas personas sin capacidad contriputiva,ia
institucion de ias prestaciones sociales y otras medidas que

PONTHIGUA T2

QFL Lz


Biblioteca
Rectángulo


preceden [a reforma que entrd en vigor en julio de 1997.

Previamente a la misma, la creacion del Sistema de Ahorro
para el Retiro que se orientod al establecimiento de un sistema
de apertura de cuentas globales seguida de individualizacidn
de las mismas y gue permitia traspascs a bancos o sociedades
deinversion vy el diagnostico realizado a la seguridad social,son
medidas que dieron paso a la reforma.

Las reformas se realizan dentro del propdsito de dar
continuidad a la extensidon generalizada de la seguridad social
v al establecimiento de minimos en esta materia con criterios
integrales va que se modifica 1o relativo a todas 1as ramas de

 seguros.

A diferencia de otros, 1as modificacions que s& intoducen al
sistema mexicano de seguridad social, se refiren no solamente
a los seguros de salud v de pensiones- COMOo es caracteristico
en cast todos 1os sistamas del area- sino en lo tocante a 103
riesgos de trabajo, guaderias infantiles y otras ramas de
Seguros.

El nuevo sistema de pensiones administrado por las AFORES
que establece las cuentas individuales, la creacicn del nuevo
seguro de salud para ia familia, y otras medidas integrales
permiten apreciar €l impacto de 1as acciones tecnico
gstratégicas que se implementan en [as que el proceso
siempre es asociado a los principios basicos de 1a seguridad
social.

Caracterizando otros elementos comunes de 1a reforma, con
otras Subregior.es del Continente, pueden encontrarse
algunos elementos comparativos adicionales.

Asf, en Centroamérica, sobre el argumento principal de
vniversalidad, se enfocan las discusiones en torno a un
paquete basico de saiud vy a la reestructuracion del propio
sector salud, en el que se destaca ia revision de los principios
de equidad vy de solidaridad como sus componentes
nrincipales.
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Qtro aspecto que parece caracterizar el proceso, es la
separacion de los seguros de salud y de pensiones, debido a
que 1os primeros son punta de lanza de la extension de
cobertura.

Asimismo, se revisa el principio de equidad y el nuevo papel
del estado como regutador v descentralizador de politicas v Ia
participacion del concurso privado.

En este marco se encuentran 1as reformas de Costa Rica,E!
Salvador y Nicaragua, existiendo prq\/ectos demodernizacion
en Guatemala, Honduras y Panama.

Asi en Costa Rica, sistema de corte universal especiaimente
por el hecho de haber encarado desde hace mucho tiempo un
proceso gradual de cobertura con regimenes contributivos v
no contributivos sn materia de saiud,la reforma gue se
introduce en 1997 tiene por objeto enlo esencial crear cuentas
individuaies en materia de pensiones.A este hecho preceden
la administracion por fa institucion gestora de mecanismaos
similarss desde hace al menos una década y el aumento de las
edades de retiro,lo que cendujo  a una revision paulatinag,
menos radical como en otros paises.

Por su parte, la reforma de la seguridad social en Nicaragua
reafianza en sus argumentos el propdsito de lograr 13
universalidad, la solidaridad v la equidad. En este sentido
astanlecepreviamenteunmodelo deprestaciones econcmicas
de corto v largo plazo y otro de atencion de 1a salud gue va
desde la libre eleccidn del médico, hasta los aportes
universales y solidarios, en sistemas de médico delegado libre
eleccion y poblacion asignada.

En este proyecto que también inciuye el establecimiento de
un modelo de cobertura deriesgos profesionales de bienestar
social, se realizd a través de diversos foros con participacion
del Estado, de fa empresa y de 10s sindicatos.

De igual forma se instrumenta el modelo conocido como
sistema de prevision social y desarrolio humano, el sistema de
reparto simple, se sustituye por uno de cuenta individual, de

FONENGUA.TI9
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financiamiento tripartitc y con aportes proporcionales,
quedandg el cotizante en libertad de incrementarlos.

Este modelo conserva ios regimenes de contingencias
garantizadas v proyecta sus acciones a traves de empresas de
salud de corte privado.

La reforma de la seguridaa social en El Salvador acaecida
recientementerefiere atas modalidades adoptadas en materia
de cuenta individual en el caso de las pensiones,aunque no
contempla accignes en materia de salud,existen proyectos de
modernizacion en ese sentido.

Finalmente en Honduras cuyo sistema se establecido en 1959,
siendo uno de los dltimos integrados en la region, se preveé en
sUu proyecto de modernizacion el propdsito de fograr el
fortaiecimiento de los servicios de salud. De ahi que desde
1991 se realiza una extension cuanticativa del sistema con el
proyecto de acrecentar la cobertura vy i participacion
comunitaria dentro ds {a misma.

Los proyectos dereforma estan vinculados con ampliar la base
de cotizacidon, disminuir la mora del estado vy otros
relacionados con la aprobacion de la nueva ley de! seguro
social cuya base de cobertura amplia hacia el campo de las
personas sin capacidad contributiva.

El los paises Andinos, también se han presentado
modificacionas importantes, enfocando seguros integrales y
coincidiendo en la revision de ia mezcla publico-privada
especialmente en lo que se refiere a los seguros de Peruy,
Colombia, Bolivia, vy los proyectos en Ecuador y Venezueia.

Eiementos comunes son también el argumento de

universalidad vy 1a bisqueda de nuevos modeios de salud, asi

como de modalidades financieras v de descentralizacion
administrativa.

En Peruy, cuyo sistema tuvo una larga evolucion desde 1936
hasta 1980, cuando se crea €l Instituto Peruano de Seguridad
Social.
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Posteriormente, a partir de 1890, se incorpaora planificacion
empreasarial para el manejo de la seguridad social, to que
@casiona maodificaciones en [as pensiones, en los procesos de
recaudacion y control v en 1as prestaciones de salud con
orientacion a la descentralizacion.

De ahi que el sistema de salud ,privatizado por ley, en realidad
no adauiere ese caracter Asimismo, entre 1as reformas cabe
citar 1a creacion, en 1993, de Administradoras de Fondos de
Pensiones, que no son oonligatorias y que coexisten con el
nstituto Peruanog de Seguridad sacial que continda otorgando
prestaciones de salud.

Convergen a este propgsito el desarrollo alcanzado por las
ONP, las que encargan al Instituto Peruano de Seguridad social
ta administracion de 1as pensiones nasta diciembre de 12924,

En Colombia, enia ley de 1993, se preveé un sistema de aheiro
personal, que tomara en cuenta, entre otros fundamentos, ia
reducida cobertura del sistema de seguros sociales vy |¢.<
diferencias cualitativa y cuantitativas a nivel nacionai.

Los argumentos que sustentan al sistema nuevo estdn
relacionados poriatibertad de eleccion individual, seleccion de
la administradora de fondos v la seleccion de edad para
pension para las personas gue tienen mayor capacidad de
ahorro.

Es valido sefalar gue esta disposicion en su fundamentacion se
basa en una revision de la politica de seguridad social er: ese
pals, definiendo la cobertura por las diversas instituciones
gestoras, sefialando timitaciones operativas y financieras al
sistema de seguros sociales, asi como la presencia de una
multiplicidad institucionai.

Por lo tanto, esta reforma se enfoca a abrir 1a posibitidad de
eleccidn por parte de 1os afiliados.

Es necesario tambign sefialar que 10s cambios en pensiones
fueron analizados ensuimpacto macro-ecaonomicoy de costos
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Yy aungue existen opiniones que abundan en que el
saneamiento financiero del sistema no se lograra con estas
gstrategias.

Asimismo, en lo que toca a la salud, la ley 10 de 1990,
regrganiza el Sistema Nacional de Salud, dejando la gjecucion
ales alcaldes y gobernadores y cabe sefialaria ley 30 de 1992
que reestructura €l instituto de seguridad social
transformandolo en empresa industrial y comercial del estado.

Por su parte, en Bolivia la reforma de la seguridad social, que
ha tenido en los Ultimos anos una serie importante de
propuestas, ha planteado diversas estrategias argumentando
inicialmente que la participacion privada en algunos rubros de
la seguridad social, debia ser considérada como un proceso
que permitiria mejorar las prestaciones y avanzar hacia la
Liniversalizacion del sistema, incrementando la competencia.

=N este sentido, con estas hases,se definio previamente una
nueva estructura organizativa con tres intendencias o©
direcciones nacionales: de sailud, de pensiones y de
prestaciones sociales vy se tregutaron los fondos
complementarios (entidades que tenian a su cargo la gestion
delrégimen voluntario y facultativo) yios fondos de pensiones
basicas encargadas de administrar anteriormente &l régimen
basico de los seguros de invalidez, vejez sobrevivientes vy
riesgos profesionales).

Sin embargo, es entre 1993 y 1994 gue se imprimid una
estructura diferente al sistema de seguridad social.

Asi, 13 ley 1993 de Ministerios del Poder Ejecutivo, determino
[a dependencia de la Secretaria Nacional de Salud del
Ministerio de Desarrolio Humano a cargo este Uitimo de la

instrumentacion de las politicas de seguridad social, y Ia

dependencia de la Secretaria Nacional de Pensiones del
Ministerio de Hacienday Desarrollo Economico con &l objetivo
de reguliar el régimen de largo plazo de la seguridad social, y
ejercer tuicion sobre los fondos de pensiones de seguros
delegados y mixtos, fondos complementarios y segures
sociales delegados.
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Otros antecedentes de lareforma se pueden observar enlaley
que crea el Instituto Nacional de Seguros de Pensiones
(INASEP), bajo {3 tuicion de [a Secretaria Nacional de Pensiones,
asi como el Instituto Nacional de Seguros de Salud. en
reempiazo de IBSS

Concurren también g este proceso de transformacion la Ley de
Capitalizacion de 1994 que establece mecanismos para
transferir acciones a fondos de pensiones de capitalizacion
individual.

Posteriormente, las disposiciones de 1997, introducen en el
sistema Boliviano de seguridad social una notable
transformacion a través de la creacion del régimen de
capitalizacidn individual, por el que se pretende un sistema de
seguridad social autofinanciado en el que se tome en cuenta
elementos tales como la infiacién v 13 devaluacién monetarias
v argumenta la necesidad de lograr un mecanismo de caracter
redistricutivo alentando la formacion del anorro interno vy e
desarrolio de mercado de capitales.

Por to anterior, se crean las Administradoras de Fondos de
Pensiones, (AFP) que son instituciones de caracter privado
con separacion de patrimonio, criterios prudenciales de
inversion, riesgo compartido con los fondos, obligaciones de
buen servicio y estableciendo las limitaciones a 50clos,
directores asociados con la inversion v se crea un fondo de
capitalizacion individual para las pensiones de vejez e invalidez
v sobrevivencia derivados de {a cuenta de capitalizacion
individual v capitalizados en diferentes entidades financieras
en las que se incluye ia bolsa de valores.

Esta reforma también establece un sistema de capitalizacion
social, donde existe un fondo individual vy otro colectivo. El
primer fondo esta constituido por acciones de empresas
capitatizadas y el beneficio de 1a capitalizacion esta dirigida a
todoslos ciudadanos bolivianos elegibles, vinculadosconialey
de Participacion Popular.

Asimismo el sistema de capitalizacion individual gue se
propone se preve sostenible en el tiempo va gue estabiecen
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mecanismos de ahorro redistribucion vy seguridad.

Es importante senaiar i0os mecanismos para crear cuantas de
siniestralidad, mismas gque se financian con el aporte de os
afiliados al Fendo de Capitalizacion individual, va que
establecen pensiones vitaticias para el derechohabiente una
vez agotado su capitat acumuiado vy otras asistencias por
failecimiento.

Esta reforma, tiene finaimente una caracteristica diferente a
otros sistemas vya que no existe ta libre eleccidn de
administradoras de fondos de pensiones.

OTROS PROYECTOS

En varios paises de la region, se han presentado en {a gltima
decada, proyectos de revision de |a seguridad social, estos son
discutidos en Venezuela, Paraguay, Ecuador, Republica
Dominicana, entre otros, que también significan amplios
espacios de debate vy acciones técnico estratégicas con las que
se pretende la implementacion de estas reformas.

Asi, en €] caso de Republica Dominicana, actualmente se
discute un proyecto que preve en la institucion gestora
procedimientos de afiliacion no obligatoria, cambios en 1as
funciones administrativas vy normativas, propuestas de
reestructuracion en la atencion de la salud asi como a as leyes
de accidentes de trabajo y dei sistema de pensiones vy
jubiiaciones.

Por su parte, en Venezuiela en 1992 el Congreso Nacional creo
una Comision responsable de elaborar una ley para
reestructurar el instituto Venezolano de {05 Seguros sociales v
crear un nuevo sistema de seguridad social en ese pais.

Este proyecto de ley fue discutido en marzo de 1892 vy en o
substancial se pretende lograr un sistema integral, gue, entre
otros aspectos introduce varios elementos de cambio en &
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orden de ia salud v las pensiones.

ENn este primer campo se proyecta g transferencia de
hospitales de l1a institucion gestora al subsistema integrado de
atencion medica, que realizaria el sistema de pago por edlizas,
asiyiismo preve que 1as cotizaciones sean recaudadas por 1a
hanca. QOtro de 10s elementos caracteristicos se refiere 3 13
creacion de cuentas de capitalizacion individual solidaria.

Hay en esta reformauna orientacion hacia ia revision de todos
los beneficios otorgados por ese sistema, al establecimiento de
modalidades en torno alas pensiones vy, fundamentalmente Ia
reestructuracion del sistema financiero vy 13 posibilidad para el
asegurado de elegir entre el régimen actual de reparto o de
incorporarse al nuevo régimen de capitalizacion individual
solidaria vy subsidiaria.

En forma colateral, s& estableceran asimismo medidas para la
informacion del IVSS como el aprovechamiento de
infrasstructura y capacidades tecnoldgicas, 1a interconexion
con 10 entes externos vy ademas que esta institucion seria el
gje (columna vertebral) ce la seguridad social reforzandose en
el la presencia del Estado. |

Esta propuesta no fué aprobada, encontrandose aun en
discusion.

Finalmente en €l caso de Ecuador, el proyecto dereforma,que
introducia entre otros elementos la institucion de las cuentas
Individuales vy diversos apoyos del concurso privado en materia
desalud, sometido aplebiscito no fue aprobado,generando un
importante debate nacional acerca de la orientacion futura de
la seguridad social en ese pais.

‘Finalmente se advierte que la reforma de |a seguridad social

en Ameérica se constituye en una de 1os mas importantes
desafios de este fin de siglo y senala a la vez que una enorme
tarea paraiasinstituciones sociales, lanecesidad deemprender
[a busqueda de nuevos espacios de concertacion dentro de un
marco que armonice los proyectos con la continuacion de los
programas de extension.
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3.-LAS ETAPAS DE TRANSICION

Es indudable que actuaimente los siste‘mas de seguridad social
atraviezan por etapas de transicion entre i1as medidas
adoptadas previamente y las acciones técnico-estratégicas en
curso.

Esta transicion es evidente tanto enios sistemas iniciadores de
la reforma, como en [as recientes medidas adoptadas en
algunos paises.

Se considera por ello que Ia transicion tal vez sea el campo
menos estudiado de la seguridad social e implicara a futuro
identificar ia concordanciade los proyectos con [os resultados,
Nno so0lo en la prestacion de servicos, sino en la conservacion de
derechos adquiridos y en curso de adquisicion.

Asi, uno de los casos ilustrativos en esta materia sea Chile, €l
que para senalar €l transito entre el viejo sistema y el NUevo,
creo al Instituto de Normalizacion Previsional, mismo gue fue
previsto en su vigencia hasta el ano 2020, fecha en la que se
suponia haber terminado dicho transito.

Sin embargo, en forma paulating ias funciones del INP fueron
fortificadas vy su vigenvia considerada como definitiva, en las
actividades especialmente referidas a 1as personas en estado
de necesidad tanto en el campo de 1as pensiones y salud como
en las asignaciones familiares. Asimismo, en el desarrollo de
sUs programas especialmente dedicados al sector publico con
ingerencia en el Fondo Nacional de Saiud y e! Servicio de Salud,
para interpretarse progresivamente como un brazo ejecutor
de las politicas del Estado en materia de seguridad social.

Este caso significa en la transicion de la reforma, modalidades
particulares gue son tambien inspiracion en otros sistemas.

En otros paises como Mexico, (a ley del seguro soclal
aprobada el 8 de diciembre de 1995, entra en vigor el 1 de
julio de 1997, lo que permite apreciar un procesc de
concertacion, reglamentaciony capacitacionmuynotable para
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[a aplicacion de este ordenamiento.

En otros paises como El Salvador y Costa Rica, el cambio
operd de inmediato, con algunas repercusiones registradas
gspecialmente enia conservacion de derechos adquiridos y en
curso de adquisicion.

Por todo lo anterior es evidente que la transicion de la
reforma, tiene que ser estudiada detenidamente para apreciar
sus alcances, ya que 1a seguridad social es siempre concebida
COmMo una liga generacional v las medidas que se adoptan
tienen repercusiones mediatas e inmediatas.

4.-REFLEXIONES ACERCA DE LA NUEVA ESTRUCTURA

Para identificar las tendencias derivadas de estos procesos de
reforma como proyectos a futuro © como orientaciones quie
seguira fa seguridad social, se debe tomar en cuenta que 12
refcrma es un proceso dinamico que recibe el impacto de
fuerzas sociales, econdmicas v politicas v que como todo
fenomeno social esta sujeta a una  evolucion no
necesariamente predecibie.

Asimismo, si bien se menciona a o largo de este trabajo
algunos elementos que permiten apreciar {as tendencias,
explicadas estas como comunes denominadores del proceso
que actualmente se gesta, en todo caso -del provecto &n
seguridad social al que estan abocados los paises- no debe de
perder de vista que este transito "tiene que ser pausado por
necesidad, toda vez que el soporte estructural en el que
descansa la seguridad social -la solidaridad entre una
generacion y otra- €s un mecanismo de fino equilibrio, cuya
modificacidn dista de tolerar cambios bruscos y repentinos”

En este sentido, los estudios prospectivos constituyen en
materia de seguridad social un campo de notable importancia,
ya gue acercando el futuro al presente se permite que el
diseno de los nuevos modelos se refacione estrechamente con
el campo a impactar en el que estdn presentes factores
sociales y econdmicos que pueden dar diferentes direcciones
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a los procesos de modernizacion.

Rescatando este campo en forma especial para la docencia-
motivo de esta aportacion- la intensificacion de estudios
prospectivos en 1os que se analicen futuros posibles vy
deseables y la construccion de escenarios ruturos, constituyen
elementos invaluables, ademas de cumplir con otros
propadsitos, con &l diserno v puesta en practica de eventos de
analisis integral de seguridad social.

6.-La ensenanza de la Reforma

El amplio espacio de Ia reforma analizado vy sus implicaciones
en el desarrollo de la seguridad continental, tiene
repercusiones en todos los ordenes,tanto en el ambito de
identificar ios desafios dela seguridad social en America como
en sus proyectos futuros.

Sin embargo, en el campo de la docencia internacional €l
objetivo se centra en el diseno de eventos que respondan aun
analisis profundo de estos prcilemas, para cfrecer instancias
educativas que favorezcan el conocimiento de la reforma,
apovando la toma de decisiones.

Por ello este evento diseftado por ia Division Juridico Social
contribuye, a través de la capacitacion del personal al servicio
de la seguridad social a apoyar la construccidon de elementos
comparativos de seguridad social en [os paises americanos vy
los provyectos de revision de 10s sistemas, asi como al estudio
de la articulacion de Ia seguridad social en acuerdos
internacionales.

Lo anterior basado en dos gjes: el caracter interamericano de
sus contenidos vy la interdisciplina que pretende precisar el
caracter integral de la seguridad social y de sus modelos, a
través de enfoques multidisciplinarios del marco juridico,
administrativo, financiero y de otorgamiento de preastaciones
Y SErVICios.
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Se trata por lo tanto de cumpiir con el objetivo de interpretar
el proceso de reforma/articulacion de |2 seguridad social en
AmEerica, en 10s campos doctrinales, estructurales y técnico-
estratégicos, en ef desarrollo de programas integraies de
seguridad social y en [a transicion reforma/integracion.

7.-CONSIDERACIONES FINALES

Del andlisis del tema de {a reforma hacia |a nueva estructurase
puede identificar que la docencia en seguridad social es un
campo importante de construccion del conocimiento,ya que
se debe articular el debate en Ameérica con &l disenio y puesta
en practica de ofrecer una instancia educativa que discuta el
cambio vy lo proyecte hacia nivetes cde trabajo criticos,para
apovyar a las instituciones a traves de la capacitacion de sus
directivos en la toma de decisiones.

Los estudios comparativos indudabiemente ofrecen opciones
en el conocimiento actualizado de 13 seguridad s0cial, va que
introducen valores de referencia con otras reaidades y abren
espacios de discusion tanto en €l campo interamericano,como
en la interdisciplina que es de evidente convergencia en la
seguridad social contempoeranea.

OLCA PALMERO ZIiLVETI
TITULAR DE LA DIVISION
JURIDICO SOCIAL DEL CIESS
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