Estudios sobre
Seguridad Social

60 ANOS DE LA ORGANIZACION
IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL







Estudios sobre Seguridad Social

60 afnos de la Organizacion Iberoamericana

de la Seguridad Social



D. Carlos Marti Bufill D. Adolfo Jiménez D? Gina Magnolia Riaiio

Secretario General Fernandez Baron

de 1954 a 1991 Secretario General Secretaria General
(Secretario General de la de 1991 a enero de 2014 desde el 1 de febrero
Oficina Iberoamericana de 2014

de Seguridad Social

antecedente de la OISS de
1951 a 1954)

60 Aniversario de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social

1954-2014



Estudios sobre Seguridad Social

Diego Bossio
Carlos Eduardo Gabas
Olman Segura Bonilla
Maria Eugenia Martin Mendizdbal
Richard Zablah
Guillermo Sdez Llorens
Hugo Royg Aranda

Ernesto Murro

Gerardo Arenas Monsalve
Francisco Azuero Ziiiga
José Carlos Bermejo Higuera
Juan Carlos Cassagne
Heraclio Corrales Romeo
Giuseppe Franco Ferrari
Fidel Ferreras Alonso
Jordi Garcia Viia
Marcos Morales Tovar
José Antonio Panizo Robles
Juan Francisco Pérez Gdlvez
Jaime Rodriguez-Arana
Luis Gerardo Rodriguez Lozano
Raiil Ruggia-Frick « Hans-Horst Konkolewsky « José Rodriguez Lau
Mauricio Santa Maria Salamanca « Gabriel Piraquive Galeano ¢

Anwar Rodriguez Chehade



La responsabilidad de las opiniones expresadas en la obra incumbe exclusivamente a sus
autores y su publicacion, en ningiin caso, puede considerarse como reflejo de la opinion de

la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social.



Indice

PrESENTACION ....cooiiiiiiiiiiee e e e e

INEPOAUCCION ..o e et

Primera Parte
SISTEMAS NACIONALES

1. Creacién del sistema integrado previsional argentino

DGO BOSSIO ...t

2. Avances y Desafios de la Seguridad Social en Brasil

Carlos EAUardo GADAS ..................c..ccccoooiiieiiiieeeee e

3. Sistema Nacional de Seguridad Social de Costa Rica

Olman Segura BONIILA ................cccccocoiiiiiiiiieeeeeeee e

4. El sistema espariiol de Seguridad Social (especial referencia a las pensiones)

Maria Eugenia Martin Mendizdbal ....................c.ccccoovoiiiiiiiiaiiiiiiiiieieeeeeeee e

5. Los Desafios de la Seguridad Social en Honduras
Richard Zablah ....................c.ccoccooveouiieioeieeieeeeeeeeeeeeeeeee e

6. Sistema de Seguridad Social en Panama

GUIILErmO SAEZ LIOTENS ............cc..ccoveiieeeiiee e

7.La Seguridad Social en el Paraguay: avances y perspectivas

HUZO ROYZG ATANAQ ...

8. La Seguridad Social en Uruguay y los 60 afios de la OISS

EFRESTO MUITO ...ttt



Indice

Segunda Parte
CATEDRATICOS, EXPERTOS Y ORGANISMOS

. Los Principios de la Seguridad Social en Iberoamérica: Una Visién a la luz del Cédigo

Iberoamericano de Seguridad Social
Gerardo Arenas MONSAIVE ...............ccccooiiiiiiiiiii e 179

. Sostenibilidad del sistema de salud colombiano. Requisitos bdsicos y amenazas

Francisco AZUETO ZUMTGQ ..............c..c.ccoooiioiiiiiiiiiiii et 197

. Humanizar el cuidado a los mayores en centros residenciales

José Carlos Bermejo HiUETA ...............c..cccooviciiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 209

. Hacia la operatividad del Convenio Multilateral Iberoamericano

de Seguridad Social (CIMSS)
JUAN CarloS CASSAGNE ...........cooviiiiiiiieieee et 229

. Reflexiones sobre la proteccidn y la prevencién de los riesgos profesionales

Heraclio COorrales ROMEO ...................c.cc.ccoocveiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 239
. Derechos sociales en Italia

GiUSePPE FraANCO FOFTATT ........ccooueeeieeiiiieeeeeeeeee e 261
. ¢Quién pone los limites al sistema publico de pensiones y al estado de bienestar?

Fidel Ferreras ALONSO .............cccocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et 287
. La edad de jubilacién como factor complejo analizado desde diferentes

Organismos Internacionales

JOrdi GArciQ VIIQ ...........cocoocioiiiiiiiiiiiiiiitee s 305
9. Nuevos Enfoques sobre Familia y Seguridad Social con Perspectiva de Género
Marcos Morales TOVAF .................cccccoiioiiiiiiiiiii e 333
10. La informacion de y sobre los sistemas de pensiones de la Seguridad Social:

11.

El Banco de Informacién de los sistemas de Seguridad Social iberoamericanos
J0s€ Antonio Panizo RODIES .................cccccooeiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 357

El personal al servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social

Juan Francisco Peérez GAIVET .............ccc.ccccooveiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 377



Indice

12.

13.

14.

15.

La Cl4usula del Estado Social de Derecho y los Derechos Sociales:
en especial el Derecho a la Seguridad Social

Jaime ROAYTGUEZ-ATANA .............c..c.ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieiee e

Servicio Piblico y Solidaridad en un Mundo Global
Luis Gerardo Rodriguez LOZANO ..............c.cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Logros, experiencias y desafios en la extension de la cobertura de la seguridad
social en América Latina
Raiil Ruggia-Frick - Hans-Horst Konkolewsky « José Rodriguez Lau .........................

Proyecciones de gasto en salud 2012-2030 en Colombia
Mauricio Santa Maria Salamanca + Gabriel Piraquive Galeano *

Anwar Rodriguez CheRade ...................cccocooiioiiiiiiiiiiiiii i






Presentacion

Desde los albores de su creacion la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social opera
sobre una region, la constituida por los pueblos iberoamericanos, en la que junto a la consta-
tacion de una identidad tiene sus raices en la historia, la cultura y los valores comunes que, en
efecto, hermanan a los paises de la region; sin embargo, también existen realidades sociales
diferentes. Y en la que, a pesar de los avances alcanzados por los paises en las dltimas déca-
das y de los distintos procesos de reformas llevados a cabo, atin persisten grandes brechas
sociales a las que los sistemas de proteccion social deben responder para atender las necesi-
dades, en particular, las de los colectivos mds vulnerables, con el propdsito de garantizar la

equidad, la inclusién y la cohesién social.

En este sentido, la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social ha venido trabajando
durante los sesenta afios transcurridos desde su creacion, adaptando sus lineas de accién y
modernizando su estructura para dar respuesta a esas nuevas realidades sociales: globaliza-
cién, envejecimiento de la poblacion por el aumento de la esperanza de vida y el descenso
de la natalidad, migraciones, crisis econdmicas, desempleo, tecnologia, etc., fendmenos que
imponen a los Estados la necesidad de asumir un rol protagénico en el disefio de politicas

publicas que atiendan adecuadamente las necesidades de sus ciudadanos.

En este contexto, desde la OISS se han impulsado y se siguen impulsando programas que
contribuyan a fortalecer la proteccién y seguridad social en el drea iberoamericana, entre

otros, los dirigidos a:

* Lamejora de la calidad de vida de los Adultos Mayores.

* El empleo de las personas con discapacidad

e Laigualdad de género en los sistemas de Seguridad Social
e Laprevencién y proteccion de riesgos laborales

e Lamejora de la calidad en la prestacion de servicios de salud

11
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e La garantia de la proteccion social para la poblacién migrante —a través del Convenio

Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social—.

e La puesta en marcha de “Centros de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas”, para pro-

mover el disefio para todos.
* Lamejora de la gobernanza y gestién de los procesos de la Seguridad Social.

*  El desarrollo de las estructuras gubernamentales de regulacion, inspeccion, vigilancia y

control de la proteccion social.

e La promocién de una cultura previsional a través de la educacién en Seguridad Social,
continuando con la formacién de gestores y altos directivos de los sistemas de proteccion

social.
e La Cooperacién y asistencia técnica
*  Los Estudios, debates e investigacion.

e LaAsistencia técnica y colaboracién con iniciativas de integracion regional.

Las referidas lineas de accion integran los componentes bésicos del Plan Estratégico de la
Organizacién para el periodo 2014-2018 que supone un renovado compromiso con lo que
a lo largo de sus seis décadas de existencia ha sido y sigue siendo la funcion esencial de la

OISS: “promover el bienestar econdmico y social de los paises iberoamericanos”.

Con este espiritu y en cumplimiento de sus objetivos de estudio e investigacion, la Organi-
zacién Iberoamericana de Seguridad social, con motivo de su sexagésimo aniversario, ha
editado la presente obra que recoge un compendio de diferentes articulos procedentes de
legislaciones, tratados por altos responsables de instituciones en el momento de cierre de esta

edicién y, diversos académicos y expertos en seguridad social y proteccion social.

En ellos se tratan una serie de temas con un Unico hilo conductor, su relevancia en el campo
de la proteccidn social. Se contemplan asi cuestiones como la evolucion de la propia OISS
y de algunos sistemas nacionales de seguridad social iberoamericanos —como ejemplo de
buenas précticas—, y toda una serie de aspectos comunes de estudio y andlisis sobre diferen-
tes dmbitos: las pensiones, el Banco de Informacién de los Sistemas de Seguridad Social de
Iberoamérica; la edad de jubilacidn; los limites a la pension y el estado de bienestar; la salud;
la operatividad del Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social; la proteccion
y prevencion de riesgos laborales; los nuevos enfoques sobre familia y Seguridad Social con

perspectiva de género; el servicio publico y la solidaridad en un mundo global; la clausula del
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Estado Social de derecho y los derechos sociales; el personal al servicio de las instituciones

sanitarias de la seguridad social; o, la humanizacién en el cuidado a los mayores.

Confiamos, pues, en que esta obra sea de interés y contribuya, en alguna medida, al afianza-
miento de los logros alcanzados durante afos en la Comunidad Iberoamericana en materia
de proteccién social, fruto del esfuerzo y del trabajo continuado de instituciones, expertos,

académicos, etc. que han asumido un papel relevante en pro de una sociedad mds inclusiva.

A todos ellos y en especial a quienes con sus aportaciones han hecho posible que esta obra
contribuya con el acerbo doctrinario, al mejor conocimiento y a la modernizacion de los sis-

temas de seguridad y proteccién social, nuestro reconocimiento y agradecimiento.

Gina Magnolia Riafio Barén
Secretaria General de la OISS

13






El hombre por el solo hecho de su condicion, tiene derecho de Seguridad Social concebido
como la cobertura integral de sus contingencias y la garantia de los medios para el desarro-
llo de su personalidad y su integracion permanente en la Comunidad (Declaracion primera,

de la Declaracion Iberoamericana de Seguridad Social de Buenos Aires).

Introduccién

Los Sistemas de Seguridad Social estdn en constante evolucién, son como una obra inacaba-
da, susceptible de transformacion para irse adaptando a las nuevas realidades sociales, por-
que toda politica social tiene sus propios retos histéricos. Hoy podemos hablar de un derecho

vivo de la Seguridad Social, derecho que contempla, que vive la realidad social.

No hay nostalgia en la celebracion del 60 Aniversario de la Organizacién Iberoamericana de
Seguridad Social pero si es necesario recordarlo para trasmitirlo a las generaciones posterio-
res, y dar fuerza y solidez al futuro. En los afios cincuenta del pasado siglo comienzan los
afos dorados de la Seguridad Social. Esta se concebia como una plataforma para el progreso
social y la OISS en sus inicios tomé esta antorcha de progreso social y se convirti en un mo-
tor de la Seguridad Social Iberoamericana. Este proceso no se ha detenido, estd en continuo
desarrollo para obtener nuevas cotas de perfeccionamiento de las Instituciones de Seguridad
Social Iberoamericanas, prosiguiendo en el camino de la extensién subjetiva, la ampliacién

de la cobertura y la profundizacion de la proteccion social.

En la dltima década, se han agravado los problemas sociales. Es un momento crucial de la
historia econdmica y social que presenta desafios para el mundo entero. Independientemente
de la crisis financiera, consecuencia de la crisis econdmica, es una realidad el envejecimiento
de la poblacion que esté transformando las estructuras sociales, con la perspectiva de que ya
en el primer tercio del siglo XXI la proporcion de la poblacién activa serd menor. En algunos
paises la poblacién pasiva dependiente va a afectar a la sostenibilidad de los sistemas de
pensiones y a la proteccion de la salud, para el afio 2050 se estima que el niimero de personas
mayores llegard a los dos mil millones, lo que representard una quinta parte de la poblacién
mundial; jéovenes desempleados; y oscilaciones en los indices de ocupacién de la poblacion
activa, fundamentalmente mujeres y jovenes, que van a promover las migraciones en masa

en los distintos paises, junto a una “globalizacién de la indiferencia”.
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En este contexto, existe una crisis grave, determinada porque algunos de los Sistemas de
Seguridad Social se han quedado anclados en esquemas vélidos en su momento, insuficientes
hoy para lograr una cobertura y proteccién adecuada. Se estd poniendo en tela de juicio el
principio de solidaridad y han surgido métodos alternativos para mantener el nivel de vida
obtenido profesionalmente en los casos de vejez, invalidez y muerte. Es la hora de reforzar
las formas existentes de cooperacidn y de establecer nuevos caminos para acrecentar la so-
lidaridad.

La Seguridad Social es un derecho del hombre que hay que hacer efectivo. Y el derecho de
Seguridad Social, como los demds derechos sociales que se reconocen al hombre como atri-
butos de su libertad y dignidad humana, o se hacen efectivos, o se convierten en factores de
revulsion destructores de la paz social, paz social que los pueblos necesitan para su desarrollo

econdémico y social.

Los sistemas de Seguridad Social de los paises iberoamericanos deben ser uno de los princi-
pales instrumentos para lograr la equidad econdmica y social en los pueblos de la comunidad
Iberoamericana. En la Declaracion de Recomendaciones Bdasicas para una nueva politica de
Seguridad Social de la Comisién Directiva de la OISS en 1969, punto a) ya se afirmaba que

“El desarrollo economico debe conllevar al desarrollo social” .

(Qué papel tiene la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social ante esta transforma-
cion de la Sociedad?. Tiene un papel esencial. Y al igual que el hombre, en el momento de
la plenitud de su vida mira hacia atrds para ver el camino recorrido, preguntdndose por la
labor que ha podido hacer en los afios pasados, rapidamente transcurridos, la OISS asume
la responsabilidad de su trayectoria y pretende hacer frente a los nuevos problemas, incor-
porando o reincorporando a las actividades actuales, nuevas actividades presentes y futuras.
Lo que si podemos afirmar es que en los 60 afios de su existencia, desde sus inicios, la OISS
ha considerado y afrontado los problemas técnicos, juridicos, financieros, formativos, de
cooperacion, administrativos, organizativos, incluso sociolégicos, tratando dar soluciones en
las respectivas etapas, globalizdndose, en el sentido que en su quehacer han evolucionado las

Instituciones y gobiernos que la integran.

Al iniciarse la década de los afios 1950, el mundo vive bajo el impulso de ideas nuevas, sur-

gidas, con espiritu renovador, de la tltima Guerra Mundial.
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En lo social el mundo estd contemplando uno de los momentos mds espectaculares de su
historia. Los puntos de la Carta del Atlantico, se convirtieron en méviles de intensa dindmica
politica para la paz. Su expresién mds genuina fue la Seguridad Social que Beveridge con-

vierte en Plan para Inglaterra.

Iberoamérica que ya habia asimilado el Seguro Social obligatorio, convierte a la Seguridad
Social en dogma en la Conferencia Interamericana de Santiago de Chile de 1942. Numerosos

paises iberoamericanos promulgan legislaciones bésicas de Seguros Sociales.

Este panorama de euférica exaltacion del Seguro Social unificado, como expresién de la

Seguridad Social, es el que vio nacer a la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social.

Un curso universitario, unos participantes inquietos de paises iberoamericanos, la ilusién de
incorporarse a la lucha social de su tiempo, un Congreso Iberoamericano de Seguridad So-
cial celebrado del 22 al 31 de marzo de 1951 en Madrid (Espafia) y clausurado en Barcelona
(Espafia) el 3 de junio de 1951.

Asi, veintitrés paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecua-
dor, Espafia, Haiti, Honduras, México, Panam4, Paraguay, Perti, Portugal, Puerto Rico, Re-
publica Dominicana, El Salvador, Uruguay, Venezuela, mas Bélgica e Italia, al igual que la
representacion del Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social y de la Asocia-

cién Internacional de Seguridad Social, se hicieron presentes en el evento.

El contraste de preocupaciones de las delegaciones nacionales, afirmé la fe en las ideas de
una Seguridad Social, mds presentida que articulada, y el propdsito de trabajar en la coope-
racion, el intercambio y en la ayuda mutua, se hizo patente, para evitar errores y aprovechar

experiencias.

El Congreso resolvié crear una Comision Iberoamericana de Seguridad Social, que en el
concierto de los Organismos Internacionales, fuese una colaboraciéon més en el mundo de
los esfuerzos para estudiar tantas y tantas necesidades insatisfechas. Estaba integrada por un
Presidente, tres Vicepresidentes y un delegado por cada pais. Como Organo Técnico Perma-
nente, se cred la Oficina Iberoamericana de Seguridad Social el 31 de diciembre de 1951, que

funcioné con unos Estatutos aprobados en esa fecha.
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En aquella época, una mision en Bolivia puso a la OISS en contacto con la primera realidad
social iberoamericana, a mediados de 1951. El mundo iberoamericano estaba dividido en
orden al sujeto protegido: hombre o familia, sélo trabajador asalariado o también indepen-

diente. Habf{a legislaciones en ambos sentidos.

La OISS, fiel a las conclusiones de su primer Congreso, proclamé la responsabilidad de me-
didas para el cuidado de la salud de la familia, como unidad social y bioldgica, aconsejando
la aplicacién gradual geogréfica y sefialando la atencién a la incorporacion del campesinado
a la Seguridad Social.

El II Congreso Iberoamericano de Seguridad Social, celebrado en Perd (Lima) en Octubre
de 1954, creé de forma definitiva la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social. En
este Congreso se proclamo el derecho de los campesinos a ser protegidos por los Seguros
Sociales, tantos si eran asalariados como auténomos, conjuntamente con los miembros de la

familia y dentro de un criterio econémico de solidaridad nacional.

En 1956 se creé el Centro de Formacién de Técnicos de la OISS, el primer curso se desarro-
116 de octubre de 1956 a junio de 1957, que posteriormente fue transformado en el Centro
Internacional de Formacién de Técnicos, Centro del que se ha beneficiado el personal de las
Instituciones de Seguridad Social, y que supuso la llamada de atencién para incorporar a to-
dos los grados de educacién la ensefianza de la Seguridad Social, contribuyendo al desarrollo

de catedras, seminarios y mdster en esta materia en todo el &mbito social iberoamericano.

En este sentido, la OISS ha prestado, desde sus inicios, una singular atencién a la accién
formativa y al desarrollo profesional del equipo humano de sus Instituciones miembros, a
través de la Secretaria General, y de los Centros de Accién Regional y Delegaciones, com-
plementdndose con el intercambio de experiencias a través de visitas interinstitucionales. Sin
personal debidamente formado en todos los niveles de la educacién no hubiera sido posible

lograr la consecucion de las metas sociales propuestas.

Actualmente son tres las vertientes que constituyen el esquema bésico de la accion forma-
tiva de la OISS, por una parte, la formacion de alto nivel impartida a través de la Secretaria
General, con los cuatro Master que se realizan en colaboracién con la Universidad de Alcald
de Henares, de los que se han impartido 54 ediciones. Los egresados de estos Master, gene-

ralmente altos responsables de sus respectivos sistemas, superan a los 1.500.
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Por otra parte, estd la formacién especifica a través de los Centros de Accién Regional, De-
legaciones Nacionales y de la Secretaria General, habitualmente en colaboracion con otras
instituciones y en diversas modalidades (presencial, virtual, etc.), que se llevan a cabo en
distintas materias y algunos de ellos incluidos en programas que desarrolla la Organizacion,
entre otros, cursos relacionados con: Adultos Mayores, Empleo de Personas con Discapaci-
dad, Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como en diversas areas del &mbito de la Seguridad

Social y proteccion social. Los egresados de estos cursos superan ya 150.000.

Una tercera vertiente de la actividad formativa se refiere a los Cursos de especializacién que
se realizan con distintas instituciones, entre otras con: Fundaciéon CEDDET, Universidad
Externado de Colombia, Universidad ISALUD de Argentina, Universidad de los Andes de
Bolivia, Universidad Libre de Derecho de Costa Rica. Los egresados de estos cursos superan
los 3.000.

También fue preocupacion de este II Congreso la conservacion de los derechos de los trabaja-
dores migrantes, orientacion que se plasmé en 1958 en Quito con las bases para un Convenio
Multilateral, que posteriormente darfa lugar al Convenio Iberoamericano de Seguridad So-
cial de Quito (1978) que es el marco bajo el que estan vigentes 12 Convenios bilaterales de
Seguridad Social. En el afio 2004 se aprobé la Decisién 583 de la CAN, Instrumento Andino
de Seguridad Social, en el que la OISS asesora actualmente su reglamentacion. Igualmente
la Organizacidn asesord y participé en la adopcién de la Decision 584, Instrumento Andino
de Seguridad y Salud en el Trabajo. Desde el afio 2005 estd vigente el Acuerdo Multilateral
de Seguridad Social del MERCOSUR, en el que la OISS igualmente ha prestado su asesora-
miento y en cuya gestion interviene a través del proceso de transmision electronica de datos

entre paises.

Como culminacion de todo ello, en el afio 2007, en Chile, se materializo el Convenio Multila-
teral Iberoamericano de Seguridad Social, adoptado por la XVII Cumbre Iberoamericana de
Jefes de Estado y de Gobierno y que han suscrito, en la actualidad 15 paises y estd en plena

vigencia en 9. La OISS ejerce la Secretaria de su Comité Técnico Administrativo.

Todas estas acciones de formacion, cooperacion investigacion, difusion e intercambio de ex-
periencias de la OISS se complementan con programas para el fomento de la cohesién social,
entre otros: el Programa de Cooperacion sobre la Situacién de los Adultos Mayores en la Re-
gién; La Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo; El Centro Iberoame-
ricano de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CIAPAT), el Programa para la Equidad

de Género en los Sistemas de Seguridad Social, otros ya vigentes o préximos a abordarse en
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desarrollo del Plan Estratégico de la OISS 2014-2018 que supone un renovado compromiso

a favor de las personas como protagonistas y principales beneficiarias de la proteccion social.

Y todo ello sustentado y avalado por los 15 Congresos Iberoamericanos de Seguridad Social

celebrados desde aquel primero de 1951 hasta el momento actual, en los que participan las

instituciones de Seguridad Social (hoy més de 150) de los 22 paises miembros de la OISS y

en los que se establecen las principales lineas de actuacién de la Organizacion. De ellos se

recoge un breve resumen a continuacién:

II.

II1.

Iv.

Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Madrid y Barcelona (Espaiia).
Mayo - Junio 1951.

* Resolvid crear la Comision Iberoamericana de Seguridad Social como Organizacién
Internacional. Como organismo técnico permanente se cred la oficina Iberoamericana

de Seguridad Social, con unos Estatutos provisionales.

Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Lima (Peru). Octubre 1954,

* En este Congreso se cred la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social, regida
por unos Estatutos Provisionales, y aparece por primera vez la preocupacion por la
conservacion de los derechos de los trabajadores migrantes, preocupacién que se plas-
ma en el Convenio Multilateral de Quito de 1958. Se reiter6 el derecho de los campe-

sinos a ser protegidos por los Seguros Sociales.

Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Quito (Ecuador). Noviembre 1958.

* Se aprueban los Estatutos definitivos de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad

Social.

* Se aprueba la base de un Convenio Multilateral entre las Instituciones Iberoamericanas
de Seguridad Social para el otorgamiento de determinados beneficios y conservacion

de derechos a los trabajadores migrantes.

Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Bogota (Colombia). Abril 1964.

* Aprueba las formulas de incorporacion de las Universidades al estudio de la Seguridad

Social.
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* Aprueba las bases de una posible transformacién de criterios cldsicos de los Seguros
Sociales para la consecucién de férmulas précticas de extension protectora a grupos

laborales y zonas geogréficas actualmente no protegidas.

V. Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Buenos Aires (Argentina). Abril 1972.

* Aprueba La “Declaracién Iberoamericana de Seguridad Social de Buenos Aires”, que
proclama en su declaracion primera que “el hombre, por el solo hecho de su condicién,
tiene el derecho de Seguridad Social, concebida como la cobertura integral de sus con-
tingencias y la garantia de los medios para el desarrollo pleno de su personalidad y su

integracién permanente en la comunidad”.

Algunos de los aspectos de esta Declaracion, una de las bases Doctrinales de la OISS,
fueron después impulsados por la I Conferencia Iberoamericana de Entidades de Pre-

visién y Bienestar Social, celebrada en Barcelona (Espafia) 1975.

VI. Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Ciudad de Panama (Panama). No-
viembre 1976.

* Aprueba el “Nuevo Modelo de Seguridad Social Participada”, continuando la Base

Doctrinal de la OISS, iniciada en la Declaracion de Buenos Aires de 1972.

* Aprueba el “Programa Interinstitucional de acciones reciprocas de colaboracién”, cuya
pretension fue de servir de marco de referencia para ayudar a crear el Sistema de Segu-

ridad Social en los distintos paises.

VII.Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Caracas (Venezuela). Octubre 1981.

* Aprueba la Declaracion sobre “Universalizacion de la Seguridad Social en la década
de los 80, como exponente de una solidaridad de esfuerzos de los distintos paises en

materia de Seguridad Social.

VIII. Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Santo Domingo (Repiiblica Domi-
nicana). Octubre 1984.

* Son tres los objetivos prioritarios de este Congreso: perspectivas y orientaciones en
relacién con la salud, perspectivas y orientaciones en relacion con los regimenes de
pensiones bdsicas, complementarias y asistenciales, y perspectivas y orientaciones en

los servicios sociales.
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IX.

XI.

Introduccién

Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Lisboa (Portugal). Mayo 1987.

* Aprueba una reforma de los Estatutos de la OISS, fortaleciendo el Comité Permanente
y creando un érgano, la Comisién Econdmica, para la elaboracién de presupuestos,

control de su ejecucion y desenvolvimiento econdmico de la Organizacién.

* Y aprueba las perspectivas y orientaciones para potenciar la proteccién primaria de la
salud, los servicios sociales, la financiacién y la transformacién operativa de la estruc-

tura de la Seguridad Social.

Congreso Iberoamericana de Seguridad Social. Santa Cruz de la Sierra (Bolivia).
Septiembre-octubre 1991.

* Se promueve una modernizacién de la OISS, comenzando por la renovacién de sus

érganos ejecutivos y promoviendo la elaboracién de otros nuevos Estatutos.

* Aprueba la necesidad de ajustar los sistemas de Seguridad Social en Iberoamérica a la
cambiante realidad social, en tres grandes 4mbitos de actuacidon: garantizar los niveles
bésicos de salud, establecer pensiones minimas, revalorizables, y complementar con

servicios sociales los niveles basicos de bienestar.

Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Punta del Este (Uruguay). Diciem-
bre 1995.

* Aprueba los nuevos Estatutos de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
de acuerdo con la propuesta de “Medidas de mejora y desarrollo de los Estatutos de
la OISS”, formulada por el Comité Permanente, en su reunién de Cartagena de Indias
(Colombia), marzo 1995.

* Formula unas conclusiones técnicas, en relacién con los procesos de integracién re-
gional, los procesos de globalizacion y universalizacion de las economias, y sobre la

modernizacion de los mecanismos y procedimientos de gestion.

* Aprueba una Recomendacién por la construccidon y puesta en funcionamiento del

“Banco de Informacién de los Sistemas de Seguridad Social iberoamericana”.
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XII.

XIII.

XIV.

Congreso Iberoamericano de Seguridad Social, Santiago de Chile (Chile). Sep-
tiembre 1999.

* Aprueba la “Declaracion sobre los Servicios Sociales en la perspectiva del siglo
XXI”. Servicios Sociales enmarcados en las Politicas de Bienestar y Proteccion So-
cial, para la profundizacion en los ideales de libertad, igualdad y solidaridad, que

rigen las sociedades iberoamericanas.

¢ Acuerda que el XIII Congreso Iberoamericano de Seguridad Social se celebre, con

cardcter excepcional, en el afio 2004 para conmemorar el 50 Aniversario de la OISS.

Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Salvador de Bahia (Brasil). Mar-
zo 2004.

* Acuerda como objetivo prioritario ampliar la cobertura de la Seguridad Social, en
la perspectiva de la universalizacién e incentivar gradualmente el paso de la eco-
nomia informal a la formal, instar a que los sistemas de proteccion social incluyan
mecanismos para una proteccion efectiva de determinados contratos a tiempo parcial
y temporal a garantizar la adquisicién y conservacion de derechos de los trabajado-
res migrantes a través de Convenios Multilaterales de Seguridad Social que pudiera
permitir en un futuro llegar a la adopcion de un tnico Convenio Iberoamericano de
Seguridad Social y a potenciar el intercambio de experiencias entre los organismos

internacionales y regionales de Seguridad Social.

En el seno del Plenario de la Organizacion se rindié homenaje a los Presidentes de
la Organizacién a lo largo de su historia y a personalidades destacadas en el mundo

académico y gestor de la Seguridad Social en el dltimo medio siglo.

Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Asuncion (Paraguay). Marzo
2008.

* Aprueba la “Declaracién de Asuncién”, relativa a la extension de la cobertura de la
Seguridad Social a todos los ciudadanos a través de un proceso de ampliacion de su
ambito subjetivo, que apoya, entre otras cosas el Convenio Multilateral Iberoameri-
cano de Seguridad Social, asi como la iniciativa de desarrollar consensuadamente la

Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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XV.

Introduccién

Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Montevideo (Uruguay). Marzo
2012

En el marco del Congreso se llevé a cabo el Seminario Internacional “La Seguridad

Social en un mundo globalizado”.
Se acordé en su Declaracion:

* Aprobar la modificacién de los Estatutos de la OISS, con el propésito de integrar el

concepto de Proteccion Social dentro de sus fines.

* Insistir en la necesidad de extender la proteccion social a la poblacién mds vulnera-
ble, evitando cualquier tipo de discriminacién por razén de género, etnia, actividad,

extranjeria, edad, discapacidad, etc.

* Saludé la entrada en vigor del Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad
Social el 1 de mayo del 2011.

* Reitera el fortalecimiento del intercambio de experiencias entre los sistemas de pro-

teccion social de los paises Iberoamericanos

* Apoya el desarrollo de la Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo; el Programa de Cooperacién Iberoamericano sobre la situacién de los Adultos
Mayores en la Region; el de Fomento del empleo de las personas con discapacidad
y, la puesta en marcha del Centro Iberoamericano de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas (CIAPAT).

Otras dreas de actividad son las labores de estudio, debate, investigacién y difusién,
en 1955 se publicé el 1° nimero de la Revista “Accién de la Seguridad Social Ibe-
roamericana” y desde entonces han sido innumerables los encuentros, seminarios,
talleres realizados, publicaciones periédicas como el Banco de Informacién de los
Sistemas de Seguridad Social Iberoamericanos o el actual boletin, BIOISS que alcan-
za ya su nimero 56, presentados como el Estudio sobre la Situacién de los Adultos
Mayores en la Comunidad Iberoamericana, el denominado “Convenio, Acuerdo Mul-
tilateral Iberoamericano de Seguridad Social” o los que recogen los trabajos ganado-

res de los Premios OISS que periédicamente otorga la Organizacion.

Dra. Gina Magnolia Riafio Barén
Secretaria General de la OISS,

Con la colaboracién de la Profesora, Dra. Maria de Los Santos Alonso Ligero
Funcionaria de la OISS (1960 -2010)
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Creacion del sistema integrado
previsional argentino

Diego Bossio
Director Ejecutivo Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES)
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Introduccion

El inicio del Siglo XXI significé para la Argentina una etapa en la cual millones de argentinos
resultaron afectados por politicas de corte neoliberal instauradas en el pafs y en la region.
Como resultado de ello, las redes de contencién estatales que caracterizaron a la Argentina
desde mediados del Siglo XX, fueron gradualmente desmanteladas, dejando a los sujetos en
circunstancias de desproteccion, acentudndose este proceso en los sectores histérica y estruc-

turalmente marginados.

Desde el afio 2003, Argentina ha venido transitando un sendero de crecimiento, desarrollo
econdémico e inclusién social sin precedentes. Desde ese afio, se inici6 un periodo de recupe-
racion del Estado nacional en el rol de direccionamiento de las politicas piblicas econdmicas
y sociales y a través de diferentes medidas que fueron reconfigurando el Estado y dando
muestras de una gestion integral destinada a recomponer el tejido social. En este sentido se
interpreta la gestién de la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES), orga-
nismo que ha tomado un relevante rol en el disefio y ejecucion de las politicas de seguridad
social implementando las medidas que en materia de Seguridad Social dispuso el Gobierno
Nacional.

Argentina ha dado muestras de la construccién de un nuevo paradigma en las politicas socia-
les, especialmente a partir de una vision critica, centrada en la experiencia obtenida, respecto
de los programas neoliberales sostenidos por algunos organismos multilaterales de crédito.
La seguridad social fue una de las dreas donde se comenzaron a concretar politicas que daban
cuenta de las nuevas necesidades surgidas tras la crisis econdmica y el consecuente deterioro
del Estado de bienestar. Asi, en 2005, se anunci6 el Plan de Inclusién Previsional, poniendo
de manifiesto la capacidad del Estado nacional de incluir nuevas realidades constituidas en
el marco de las reconfiguraciones del mercado de trabajo a partir de la desregularizacion y
flexibilizacidn que se inici6é desde mediados de los afios “70 en nuestro pais. El Plan de In-
clusion Previsional permitié la incorporacién de mas de 2,7 millones de adultos mayores al

sistema de seguridad social.

En 2008, con Cristina Fernandez de Kirchner como presidenta de la Nacidn, se profundizé el
rol del Estado activo y protector, especialmente para los sujetos mds vulnerables de la pobla-
cién, asi como también se fortalecio la incorporacién de derechos sociales a mayores franjas
de la poblacién, focalizando en los sectores de mayor vulnerabilidad. En este sentido, en ese
afio se define la absorcidn del sistema de capitalizacién individual y privado creado en los

afios "90 por parte del Sistema Publico de Reparto solidario, creando en este mismo proceso
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el Fondo de Garantia de Sustentabilidad, lo cual otorga previsibilidad y fortalece el sistema.
En 2009, se modifica el sistema de asignaciones familiares destinadas hasta el momento
exclusivamente a los trabajadores formales, y se crea la Asignacién Universal por Hijo para
Proteccion Social fortalecida luego en 2011 con la Asignacién por Embarazo para Proteccion
Social, destinadas ambas prestaciones a la proteccidon de grupos familiares de trabajadores

desocupados o que se desempefien en la economia informal.

Estas medidas junto a la movilidad jubilatoria aplicada desde el afio 2009; el apoyo crediti-
cio para la vivienda propia; el acceso a nuevas tecnologias para los estudiantes de escuelas
secundarias publicas a través del Programa Conectar Igualdad, etc. son politicas de Estado
que contribuyen desde el afio 2003 a la concrecién de una nueva Argentina basada en valores
colectivos, en la justicia social como principio rector y la creencia justa de la construccién

de una Patria que mira hacia el futuro con los ojos de los més de 40 millones de argentinos.

Creacion del Sistema Integrado Previsional Argentino

En noviembre de 2008, se sancioné la Ley 26.425, eliminando el régimen de capitalizacidn,
absorbido desde entonces por el nuevo régimen de reparto: Sistema Integrado Previsional
Argentino (SIPA).

El nuevo sistema solidario de reparto garantiza a los afiliados, jubilados y pensionados del
régimen de capitalizacion vigente hasta la fecha, idéntica cobertura y tratamiento que la brin-
dada por el régimen previsional publico.

Puntos principales del nuevo régimen

*  Los aportes personales (11% del salario) de los trabajadores en relacién de dependencia
y de los trabajadores auténomos que estaban afiliados al Régimen de Capitalizacién

ingresan al SIPA, luego de la entrada en vigencia de la ley.

* Los afios aportados al régimen de capitalizacién se consideran para la historia previsio-

nal del trabajador.
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e Las prestaciones por vejez, invalidez definitiva y muerte, que se estaban percibiendo
bajo la modalidad de retiro programado o retiro fraccionario se pagan, a partir de la san-

cion de la ley, a través del régimen publico.

* Posteriormente, éstas y las prestaciones abonadas por el Régimen Publico y bajo el Ré-

gimen General, se actualizan con el criterio de movilidad sancionado con la Ley 26.417.

*  Losrecursos que integran las cuentas de capitalizacion individual de los afiliados y jubi-
lados y pensionados del régimen de capitalizacion pasan a integrar el Fondo de Garantia

de Sustentabilidad (FGS) del régimen previsional publico, creado por el Decreto 897/07.

Evolucion de los niveles de cobertura

Las modificaciones del régimen jubilatorio durante los afios “90, provocaron una fuerte caida
de la cobertura previsional. Cabe destacar que hacia 1997 la cobertura previsional de la
ANSES era del 62,5%, disminuyendo progresivamente hasta alcanzar en 2002 al 54,5% de
la poblacién jubilable. Para 2003, 1a cobertura previsional del SIPA era de 57% mientras que
para 2013 era de un 85,6%.!

Creacion del Fondo de Garantia de Sustentabilidad

A partir de la sancion de la Ley 26.425, los recursos que integraban las cuentas de capitalizacién
individual de los afiliados, jubilados y pensionados del régimen de capitalizacién del SIJP, pa-

saron a integrar el Fondo de Garantia de Sustentabilidad (FGS) del régimen previsional publico.

EL FGS asegura resultados financieros positivos para el sistema previsional y fortalece eco-
némicamente a ANSES a través de la participacion de sus recursos en proyectos productivos
y de infraestructura que incentivan la actividad econdmica nacional y la creaciéon de empleo
genuino. Impuestos tales como IVA, Ganancias, Combustibles, etc. son girados parcialmente
a ANSES; de esta manera se fortalecen los ingresos de la seguridad social. Se produce asi un

circulo virtuoso con efectos positivos para todos sus componentes.

1. Se trata de la cobertura estricta del SIPA. Si se incorporan las Cajas Provinciales, PNC y Fuerzas de Seguridad, el valor aumenta
293,8% en 2013.
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Creado a partir del Decreto 897/2007, el FGS es administrado por ANSES, prestando especial
atencién no sélo a la seguridad y rentabilidad financiera de sus inversiones, sino también a la
rentabilidad social asociada a las mismas, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 5°
de la Ley 26.222 que incorpord en este sentido el “inciso q” al articulo 74 de la Ley 24.241, el
cual define los criterios de inversion de los recursos de los fondos de jubilaciones y pensiones.

De acuerdo a lo dispuesto por los articulos 1°y 2° de los Decretos 897/07 y 2103/08 respec-

tivamente, se establece la siguiente finalidad para el FGS:

1. Atenuar el impacto financiero que pudiera ejercer la evolucién negativa de variables

econdmicas y sociales sobre el régimen previsional publico;

2. Constituirse como fondo de reserva a fin de instrumentar una adecuada inversion de los
excedentes financieros del régimen previsional publico, garantizando el cardcter previ-

sional de los mismos;

3. Contribuir a la preservacién del valor y/o rentabilidad de los recursos del Fondo;

4. Atender eventuales insuficiencias en el financiamiento del régimen previsional ptblico a

efectos de preservar la cuantia de las prestaciones previsionales.

5. Procurar contribuir con la aplicacion de sus recursos, de acuerdo a criterios de seguridad
y rentabilidad adecuados, al desarrollo sustentable de la economia nacional, a los efectos
de garantizar un circulo virtuoso entre el crecimiento econdmico sostenible, el incremen-

to de los recursos destinados al SIPA, y la preservacién de los activos de dicho fondo.

Inversiones del FGS en Proyectos Productivos o de Infraestructura

En funcién de los objetivos planteados, por su cardcter social y gran impacto dinamizador en
la economia general, los Proyectos Productivos o de Infraestructura se han constituido como
piedra angular de la estrategia de inversién de la administracién del FGS, reconociendo en
ellos una herramienta eficaz para financiar obras de infraestructura de gran envergadura para

el pais. En este sentido, el monto destinado a Proyectos Productivos o de Infraestructura para

31



32

Diego Bossio

el I Trimestre 2014 representd 13,1% del total de la cartera del FGS, inicamente superado
por los Titulos y Obligaciones Negociables (66,8%).

Las principales inversiones en este item estdn relacionadas con proyectos productivos o de
infraestructura de alto valor social y fuerte impacto para las economias locales y regionales
en particular y la economia nacional en general. Asi, las inversiones mds importantes en este

sentido estdn constituidas, entre otras, por:

¢ Finalizacién de la central atémica Atucha II

* Inversién en el Fondo Fiduciario constituido para la financiacién de “PRO.CRE.AR BI-
CENTENARIO”, programa nacional destinado al otorgamiento de créditos para la cons-

truccion, ampliacién, terminacion y refaccién de viviendas (ver pagina 12).

*  Ejecucion de infraestructura vial en el marco del Plan Vial del Ministerio de Planifica-
cién y Obras Publicas a través del cual se proyectd la pavimentacion de 23 mil cuadras

y rutas preurbanas en la provincia de Buenos Aires.

* Planes de vivienda en ocho provincias argentinas en el marco del Programa Federal
Plurianual de Construccion de Viviendas, destinado a disminuir el déficit habitacional a

través de la construccion de viviendas para familias de bajos recursos.

Crecimiento del FGS desde su inicio

El valor del FGS pas6 de $98.083 millones que tenia el 5 de diciembre de 2008 (cuando es
transferido a 1a ANSES) a $409.122 millones al 31 de mayo de 2014, representando un cre-
cimiento del 317,1%.

Esto significa una tasa de Crecimiento Anual del 26,9% acumulativo (dic-2008 a dic-2013).
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Plan de Inclusion Previsional

El Plan de Inclusién Previsional, conocido mds comtiinmente como “moratoria previsional”,

fue puesto en marcha a través de dos instrumentos:

e Ley 25.994: sancionada en diciembre de 2004, fue el principal instrumento del plan de
inclusion previsional, vigente entre enero de 2005 y abril de 2007. El articulo 6° permitié
que las personas que contaban con la edad jubilatoria pudieran regularizar aportes hasta
julio del 2004 y de esa forma acceder al beneficio previsional mediante el descuento de
la deuda en 60 cuotas mensuales. Ademds se establecié una prestacién anticipada por
desempleo para quienes tenian 30 afios de aporte pero no el requisito de edad.

e Ley 24.476 (modificada por el Decreto 1454/05) y que hoy sigue vigente estableci6 un
plan de moratoria permanente para regularizar aportes anteriores al 30 de septiembre de

1993 en 60 cuotas mensuales.

A través de esta moratoria, todos aquellos sujetos que se encontraban excluidos del derecho
a percibir una prestacion por no contar con sus aportes regularizados los requisitos de la Ley
24 .241, pudieron acceder a una jubilacion anticipada si cumplian, segtn el periodo de vigen-

cia de cada norma, las siguientes condiciones:

*  Encontrarse con la edad de retiro cumplida al 31 de diciembre de 2004 (Ley 25.994).

*  No registrar aportes al sistema o que los mismos sean insuficientes (Ambas Leyes).

*  Hombres con 60 afios de edad y mujeres con 55 en situacion de desempleo al 30 de
noviembre de 2004 acreditando 30 afios de servicios con aportes computables? en uno o

mds regimenes jubilatorios comprendidos en el régimen de reciprocidad. (Ley 25.994)

e Para el caso de aquellos que cumplieran la edad requerida en cualquier momento, resul-
taba necesario completar los aportes anteriores al 30 de septiembre de 1993 (Ley 24.476

—en vigencia).

2. Alos efectos del computo de los afios de servicios con aportes requeridos para el derecho a la prestacion de Jubilacién
Anticipada no pueden reconocerse aiflos de servicios mediante declaracién jurada.
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Fuentes de financiamiento

Las partidas especificas para este plan se incorporaron a partir de 2007 en el Presupuesto Na-
cional a través de la creacion de un subprograma presupuestario que se denomina “Prestacio-
nes Previsionales Ley N° 25.994”. Este subprograma también incorpora el pago de haberes

relacionados con la moratoria por Ley 24.476.

Es importante aclarar que el SIPA no estd financiado exclusivamente por aportes y contribu-
ciones sino también por impuestos de afectacion especifica (IVA, Ganancias, entre otros) y
el 15% de la masa coparticipable bruta, por lo cual los sujetos incluidos a través de este plan
contribuyeron también a su financiamiento de este modo, ademds de las cuotas que se des-
contaron como parte del plan de pago de la moratoria. Las personas abonan su deuda como
trabajador independiente en hasta 60 cuotas. Esas cuotas se descuentan del haber jubilatorio

y resultan ingresos para el Sistema.

Logros de la inclusién previsional

Fundamentalmente, este plan logré la inclusion de personas que se encontraban marginados
del derecho a una jubilacién por haber transitado la informalidad o el desempleo en un mer-
cado laboral signado por politicas de exclusion propias del ajuste neoliberal de las décadas
pasadas. Es importante destacar que una amplia mayoria de estos sujetos estuvo conformada
por mujeres (73%), poniendo un criterio de equidad en el acceso a las prestaciones, teniendo
en cuenta que el género femenino ha sido histéricamente relegado y discriminado en el goce

de los derechos laborales en relacion a los hombres.

El impacto de la moratoria se reflejo fuertemente en la tasa de cobertura del sistema previsio-
nal en sélo un afio: luego de la sancion de este plan, entre 2006 y 2007, la tasa de cobertura
total del sistema aument6 27,3 puntos porcentuales. Para 2013, la tasa de cobertura previ-
sional total de la Argentina alcanz6 un 93,8%, posicionando en primer lugar a este pais en

relacion al resto de América Latina.

Por otra parte, la equidad fue un criterio fundamental del plan en su disefio, por ello, la inclu-
sion previsional apuntd, principalmente a los sectores de menores ingresos. Segtin los datos
de la Encuesta Permanente de Hogares, la cobertura previsional crecié mds para los deciles

1 a4, con lo cual se demuestra que esta decisién tuvo como objetivo no sélo reparar afios de
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injusticias e inequidades desde lo social, sino también incorporar en los sectores mds despro-

tegidos un claro efecto distributivo positivo en términos econémicos.

Movilidad previsional

Luego de una década de congelamiento, la mejora de los haberes previsionales ha constituido
un eje fundamental de accidn encarado desde el Gobierno Nacional, poniendo especial énfa-

sis en los haberes mds bajos.

La sancién de la Ley 26.417 de Movilidad Jubilatoria representa un importante avance en
esta direccion, permitiendo fijar por ley que el ajuste de los haberes previsionales se realice
dos veces al afio, en los meses de marzo y septiembre. Asimismo, la ley establece la aplica-
cién de una variable técnica para el calculo de los incrementos, quedando el indice de movili-
dad fijado como una forma aritmética que relaciona ingresos al sistema por titular de derecho

y variaciones en el nivel de los salarios.

Esta Ley alcanza a todas las prestaciones previsionales otorgadas en virtud de la Ley 24.241,
regimenes nacionales generales anteriores a la misma y sus modificatorias, regimenes es-
peciales derogados, o ex-cajas o institutos provinciales y municipales de previsién cuyos

regimenes fueron transferidos a la Nacion.

Crecimiento de las jubilaciones y pensiones

Con el dltimo aumento otorgado para septiembre de 2014, se han producido 12 aumentos de
las jubilaciones y pensiones desde la aplicacion de la primera movilidad jubilatoria en marzo

de 2009, acumulando a lo largo de este periodo un crecimiento de 368%.

De esta manera, la movilidad previsional ha tenido mejor desempefio que el resto de los
aumentos salariales, incluso si para el ajuste se hubiera aplicado la evolucién del Indice de
Salarios Nivel General estimado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo o de la
Remuneracién Imponible Promedio de los Trabajadores Estables calculada por la Secretaria
de Seguridad Social; pardmetros habitualmente considerados en la materia.
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En estos diez afios, se avanz6 enormemente en garantizar el derecho a una vejez digna. No
solo a través de la inclusion de mds de 2,7 millones de jubilaciones y pensiones al SIPA sino
ademas garantizando el incremento de los haberes dos veces al afio.

MARZO MARZO MARZO
11,69% 8,21% 11,31%

SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE

MARZO
17,62%

SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
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2009 @ 2014

Movilidad Previsional 368%

Remuneracion Imponible

Promedio de los Trabajadores 303%
Estables

indice de Salarios 249%

Asignacion Universal por Hijo y Asignacion por Embarazo

La Asignacion Universal por Hijo para Proteccién Social (AUH) representa una de las politi-
cas sociales mas importantes de las dltimas décadas en la Argentina, dado su rol protagénico
como herramienta que facilita el ejercicio de derechos relacionados con la salud y la educa-
cion, asi como por su alcance y cobertura. Estas caracteristicas hacen de la Asignacion Uni-
versal por Hijo un programa de inclusion social sin precedentes en la historia de nuestro pafs.
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La AUH fue instrumentada a través del Decreto 1602/09, modificatorio de la Ley 24.714,
que establecio en su articulo 1°, 1a adopcién de “un subsistema no contributivo de Asignacién
Universal por Hijo para Proteccion Social, destinado a aquellos nifos, nifias y adolescentes
residentes en la Republica Argentina, que no tengan otra asignacién familiar prevista por la
presente ley y pertenezcan a grupos familiares que se encuentren desocupados o se desempe-
fien en la economia informal”. Se excluye de este beneficio a los trabajadores que se desem-
pefien en la economia informal, percibiendo una remuneracién superior al salario minimo,

vital y mévil.

Consiste en una prestacién monetaria no retributiva de caracter mensual que se abona a uno
solo de los padres, tutor, curador o pariente por consanguinidad hasta el tercer grado, por
cada menor de dieciocho afios que se encuentre a su cargo o sin limite de edad cuando se
trate de un discapacitado; en ambos casos, siempre que no estuviere empleado, emancipado
o percibiendo alguna de las prestaciones previstas en la Ley N° 24.714. Esta prestacion se
abona hasta un méaximo de cinco hijos por grupo familiar. Para cumplir con las corresponsa-
bilidades establecidas por el programa, se exige el cumplimiento de los controles sanitarios,
del Plan de Vacunacion Obligatorio y la inscripcion al Plan Nacer / Programa SUMAR de
cada uno de los nifios que tengan hasta 6 afios de edad. Para nifios y jovenes desde 5 hasta 18
afios, se exige la concurrencia a establecimientos educativos ptiblicos. Con la acreditacion de
tales requisitos, se habilita el cobro del 20% acumulado anual. En el mes de mayo de 2014,
se produjo el quinto aumento de esta prestacion, elevandolo en un 40%, resultando un total
de $644 pesos por hijo y $2.100 pesos por hijo con discapacidad.

Como medida de estricta justicia social, esta politica persigue una serie de objetivos vincu-
lados con el desarrollo infantil y la reduccién de la pobreza mediante una retroalimentacion
positiva entre el aumento en el poder adquisitivo del hogar (y su consecuente mejora en la
alimentacidn), el acceso a la educacidn y la salud. Asimismo, a través de la implementacion
de la Asignacién Universal por Hijo se fortalece el ejercicio de los derechos de los nifios

asumidos en la Ley 26.061.

En particular esta politica ratifica la universalidad de los derechos sociales para los hijos
e hijas de aquellos trabajadores argentinos que aunque participan del mercado de trabajo
hasta el momento se encontraban impedidos de recibir los beneficios de las asignaciones
familiares. Asi, para los padres y tutores con trabajo informal, la asignacién busca reforzar su
salario, el cual por las propias condiciones de empleo, es en promedio menor que el del sector
formal. Por otra parte, para aquellos padres y tutores desempleados, el ingreso representa un
piso que aleja a los miembros de la familia de la emergencia alimentaria y de la indigencia.
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Ampliacién de la cobertura del sistema de asignaciones familiares

Entendida como politica puiblica de seguridad social, esta prestacién permite que la creacion
y garantfa de los derechos sociales constituyan una herramienta central en la inclusién de

sectores histéricamente postergados.

La implementacién de la AUH posibilita al Sistema de Proteccién Social argentino alcan-
zar un mayor grado de cobertura. Por un lado, atiende las necesidades mds inmediatas de
aquellos que, dadas las circunstancias del mercado de trabajo actual, ain no han tenido la
oportunidad de salir de la informalidad; por otro, promueve la revalorizacién de la salud y la

educacién publica.

Asf, en diciembre de 2013, se destinaron recursos para que 3.478.267 nifios, nifias y adoles-
centes reciban la AUH. Sumados a 4.386.645 nifios, nifias y adolescentes cubiertos en dicho
mes por el régimen de Asignaciones Familiares para trabajadores en relacion de dependencia
y para titulares de beneficios del sistema previsional y 512.577 nifios, nifias y adolescentes
pasivos o titulares de la prestacion por desempleo. Asi, un total de 8.377.489 nifios, nifias y
adolescentes se encuentran alcanzados por asignaciones por hijo provistas por el Sistema de

la Seguridad Social, lo que equivale al 65% de la poblacién menor de dieciocho afios de edad.

Asignacién por Embarazo para Proteccion Social

Considerando las inequidades de género profundizadas mayormente en contextos de pobreza
y que los indices de mortalidad maternal, perinatal y neonatal son superiores en los estratos
de ingresos mas bajos, en abril de 2011 se pone en marcha la Asignacién por Embarazo a
través del Decreto 446/11, modificatorio de la Ley 24.714 de asignaciones familiares. Esta
asignacién consiste en una prestacién monetaria no retributiva, que se abona en forma men-
sual a la mujer embarazada desde la doceava semana de gestacidn, para las mujeres de gru-
pos familiares que se encuentren desocupados o se desempefien en la economia informal.
Para cumplir con las corresponsabilidades establecidas por el programa, la mujer embara-
zada debe estar inscripta en el Plan Nacer / Programa SUMAR vy realizarse los controles
establecidos por ese plan. Una vez acreditado el cumplimiento de tales requisitos, se habilita
el cobro del 20% acumulado durante el periodo de gestacién. La Asignaciéon por Embarazo
para Proteccién Social complementa a la Asignacién Universal por Hijo en tanto profundiza
los derechos instaurados por esta dltima e indica un nuevo avance en politicas de inclusién e

igualdad de oportunidades para las mujeres que transitan esta etapa de la vida. Representa la
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garantia de la universalizacion y el acceso efectivo a la proteccién social desde una perspec-

tiva de derechos de la madre y del nifio o nifia por nacer.

La complementacién de esta prestacion con la AUH resulta significativa para cumplir con
las metas de largo plazo relativas a la interrupcién del ciclo intergeneracional de la pobreza.

Asi, en diciembre de 2013, se dio cobertura a través de esta prestacion a 82.531 embarazadas.

La Asignacién por Embarazo busca brindar a las futuras madres programas publicos de diag-
noéstico y tratamiento oportunos, disminuyendo de esta forma los indices de mortalidad ma-
ternal, perinatal, neonatal e infantil asociados a problemas de acceso a los servicios de salud
durante el embarazo. Por este motivo su otorgamiento depende del cumplimiento, por parte de

la mujer embarazada, de los controles sanitarios exigidos en el Plan Nacer/Programa SUMAR.

En suma, a través del reconocimiento expresado a través de la Asignacién Universal por
Hijo y la Asignacién por Embarazo, el Estado permite a los sectores mds vulnerables de la
sociedad ejercer su legitimo derecho a la Seguridad Social, ratificando el cardcter universal

de los derechos sociales.

Conectar Igualdad

El Programa Conectar Igualdad fue creado a partir del Decreto 459/10, con el objetivo de
promover la inclusion digital, democratizar el acceso a los bienes y recursos tecnoldgicos, asi

como disminuir la brecha digital existente.

Se trata de un Programa de alcance Federal, cuya implementacién depende del trabajo con-
junto de la Presidencia de la Nacién, la ANSES, la Jefatura de Gabinete de Ministros, el Mi-
nisterio de Educacién y el Ministerio de Planificacién Federal, Inversion Publica y Servicios.

Por otra parte, el programa se financia con fondos del Tesoro Nacional.

Conectar Igualdad entrega netbooks a alumnos, alumnas y docentes de escuelas secundarias
publicas, de educacion especial y de Institutos de Formacién Docente. El Programa incluye
también instancias de capacitacién y elaboracion de propuestas educativas que favorezcan la

incorporacién de nuevas tecnologias en los procesos de ensefianza y aprendizaje.
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En el marco del Programa se desarrollé Huayra, un sistema operativo propio de Conectar
Igualdad basado en GNU/Linux, libre, piblico y gratuito. Huayra contiene procesadores de
texto, programas de matemadtica, de quimica y aplicaciones para que los jovenes puedan
programar. Este sistema operativo promueve, ademds, la soberania tecnoldgica del Estado
nacional, la transparencia en la gestién, independencia de proveedores, perennidad de los

datos y ahorro de costos en licencias de software.

Conectar Igualdad promueve el desarrollo de la industria y el aumento del valor agregado
nacional en lo que hace al hardware de las netbooks. En la primera compra de netbooks reali-
zada en 2010, el 100% de las netbooks eran importadas por un tnico proveedor. Progresiva-
mente, en cada licitacidn se procura que sean mds los componentes de las computadoras que

se fabriquen en plantas de produccién y manufactura instaladas en Argentina.

Las netbooks de Conectar Igualdad han incorporado mejoras tecnolégicas: desde los inicios
del programa a la actualidad, se duplicé la memoria y la arquitectura del procesador de 32
a 64 bits; en la actualidad ademds cada computadora incorpora una antena que le permite
acceder a la Television Digital Abierta (TDA).

A julio de 2014 se han entregado 4.286.076 netbooks a estudiantes secundarios de todo el
pais. El programa alcanza a casi 200.000 profesores en mds de 13.000 establecimientos edu-
cativos publicos de todo el pais. Como premio de egresados, los estudiantes que aprueben
satisfactoriamente el dltimo afio de la escuela secundaria pueden llevarse la computadora en

propiedad.

A modo de sintesis, es conveniente sefialar que Conectar Igualdad se trata de un programa
lider a nivel internacional tanto por su alcance en términos de equipamiento informético en
distribucién como por la creacién de contenidos e instancias de capacitacion para el conjunto

de la comunidad educativa.

Procrear

El Programa Crédito Argentino del Bicentenario para la Vivienda Unica Familiar (Pro.Cre.
Ar Bicentenario), fue creado a través del Decreto N° 902/2012 el 12 de junio de 2012, como
una iniciativa del Gobierno Nacional que proyecta llegar a 2016 con la entrega de 400 mil
créditos hipotecarios para la construccién de viviendas, previendo el otorgamiento de los

primeros 200.000 créditos durante el periodo 2012-2014. Este programa articula diferentes
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organismos publicos como ANSES y el Ministerio de Economia y Finanzas Ptblicas, como
asi también otros inversores privados interesados. Ademds, participa el Tesoro nacional que
realiza una inversion inicial para la constitucion de patrimonio del Fondo fiduciario y el
Banco Hipotecario, entidad que se constituye legalmente en el fiduciario del Fondo, imple-

menta el otorgamiento y cobro de los créditos y garantiza la ejecucion del programa.

Pro.Cre.Ar Bicentenario combina varias metas a cumplir. Por un lado, busca dar respuesta al
déficit habitacional y al derecho constitucional de acceder a una vivienda digna, contemplan-
do las diferentes condiciones socioecondmicas y la multiplicidad de situaciones familiares;
por otro lado, apuesta a impulsar la actividad del sector de la construccién, promoviendo un
efecto dinamizador en la economia a través del impulso al empleo, la inversion y el consu-
mo. De esta manera, por cada casa que se construye a través de Pro.Cre.Ar Bicentenario, se
generan mds de 3 puestos de trabajo directos y ademds se crean mds de 6 puestos indirectos

aproximadamente cada 10 viviendas .

Pro.Cre.Ar Bicentenario busca revalorizar la cultura del esfuerzo y del ahorro en las familias
argentinas, materializado en el hecho de poder alcanzar un techo digno y propio para todos
aquellos sectores de la poblacion que se encontraban excluidos hasta el presente de la posi-

bilidad de financiamiento bancario.

Para que cada familia pueda cumplir su suefio de acceso a la vivienda propia, el programa
es capaz de adaptarse a distintas necesidades, previendo la existencia de diferentes lineas de
crédito: Linea construccién; Lineas ampliacion, terminacién o refaccidn; Linea compra de

vivienda a estrenar; Linea compra de terreno y construccidn; y Desarrollos urbanisticos.

Para asegurar la transparencia y evitar la discrecionalidad en todas las etapas del proceso de
asignacion de los créditos, el programa Pro.Cre.Ar Bicentenario implement? la asignacion de
los turnos ante el Banco Hipotecario a través de sorteos publicos en Loteria Nacional. Hasta
el momento, se realizaron 9 sorteos y 5 repechajes, contando con un total de 885.318 familias
inscriptas y 447.551 familias que accedieron a la posibilidad de tramitar el préstamo ante el
banco. En suma, la puesta en marcha de Pro.Cre.Ar Bicentenario representa un avance fun-
damental en la politica de vivienda argentina y las soluciones habitacionales alcanzadas por
el programa dan cuenta de la consolidacion de un Estado presente que ha permitido la vuelta

del crédito para construccion a la Argentina.
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Programa “ANSES en tu colegio”

En el marco de la difusién de las funciones de ANSES a la comunidad, se lanz6 el programa
“ANSES en tu colegio”, apuntando al publico adolescente y joven que asiste a escuelas se-

cundarias ptiblicas de todo el pais.

Este programa, que se encuentra bajo la érbita de la Direccién de Relaciones Institucionales de
ANSES, se propone el objetivo de concientizar a los jovenes acerca de los derechos laborales y
de la seguridad social, fortaleciendo su rol de sujetos activos en la comunidad y el conocimiento
de las transformaciones que se dieron desde 2003 en nuestro pais en estos dmbitos, destacando

la importancia de un Estado activo y presente a lo largo de toda la vida de las personas.

En este sentido, el programa se lleva a cabo a través de una charla donde se abordan dife-
rentes topicos relacionados al mundo laboral y se presentan los programas y prestaciones
administrados por ANSES, revelando la importancia que tienen para ellos y sus familias en

su vida cotidiana:
*  Conectar Igualdad y el acceso a las nuevas tecnologias.
*  Trabajo registrado y el consecuente derecho a las distintas asignaciones familiares.

*  Asignacion Universal por Hijo Para Proteccién Social como derecho de los trabajadores

informales y desocupados. Corresponsabilidades establecidas por el programa.

*  Programa de Respaldo a Estudiantes de Argentina (PROG.R.ES.AR): un nuevo derecho
para que jovenes de entre 18 y 24 afios en situacion de vulnerabilidad puedan iniciar o

completar sus estudios. Corresponsabilidades establecidas por el programa.

»  Programa Crédito Argentino del Bicentenario para la Vivienda Unica Familiar (PRO.
CRE.AR): el suefio de la casa propia. Mecanismos de adjudicacion. La incidencia del

programa en la economia nacional.

* El Fondo de Garantia de Sustentabilidad (FGS) como garantia del sistema previsional
argentino. Las inversiones del FGS en la rueda del circulo virtuoso de la economia.
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Desde su inicio, en el afio 2013, el programa ha visitado setenta establecimientos educativos,

donde han participado mds de cinco mil estudiantes.

La eleccién del publico adolescente y joven responde a la importante etapa de transicién que
recorren estos jovenes en los dltimos afios de la escuela secundaria ya que se encuentran en
plena preparacién para el mundo del trabajo y en algunos casos ya trabajando activamente.
Ademas, los jovenes actiian como agentes multiplicadores en sus familias y entornos, lo que
permite generar una mayor concientizacion sobre los derechos que tienen como sujetos pro-

tagonistas de una sociedad y un Estado comprometidos con su futuro.
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Resumen

La seguridad social en Brasil estd organizada en Bienestar Social, Prevision Social y Salud
acciones integradas que garantizan conjuntamente una proteccion amplia y diversa de la
poblacién brasilefia. Desde 2003, fueran hechos importantes avances en el sistema de la Se-
guridad Social, lo que contribuyd significativamente en la construccion de un modelo de de-
sarrollo que combine el crecimiento econémico sostenible, la creaciéon de empleos formales,
aumento de los ingresos de los trabajadores, especialmente de los més pobres, la reduccién de
la informalidad y el desempleo, el aumento de la proteccién social y la distribucién del ingre-
so. La seguridad también trabajé como mecanismo anti ciclico bajo inestabilidades globales
observadas en el periodo reciente. Como resultado de este modelo se produjo una significati-
va expansion de la cobertura de pensiones desde 2003, revirtiendo el proceso de inestabilidad
observada en los afios 90. Ademads, en los tltimos doce afios se ha producido una revolucién
en la calidad de la atencién de la Seguridad Social a los ciudadanos, por ejemplo, el término
de las colas por medio de la programacion de atencién y el “reconocimiento automadtico de
los derechos.” A pesar de los progresos obtenidos, atin queda el reto de la cobertura universal
bajo el Seguro Social, en particular, en el caso de uno mismo y cuenta de los hogares. Ademads
de este reto, es necesario que la Seguridad Social se mantenga sostenible en todo el proceso

de envejecimiento de la poblacion.

1. Introduccion

Seguridad Social en Brasil ha logrado avances importantes que son esenciales para la conso-
lidacién de un modelo de desarrollo caracterizado por un crecimiento econdémico sostenible,
con la distribucion del ingreso y la justicia social. No s6lo era posible obtener un importante
crecimiento econémico en el periodo 2003-2013, asi como este movimiento se produjo si-
multdneamente con la generacion significativa de empleos formales, aumento de los ingresos
de los trabajadores, especialmente de los mds pobres, el aumento de la proteccion social, la
reduccion de la informalidad y el desempleo, la mejora en la distribucion del ingreso y la
disminucién de los niveles de desigualdad. Sin embargo, sigue habiendo problemas que hay

que superar, pero el camino del desarrollo que se ha establecido es ciertamente auspicioso.

Por otra parte, también tuvimos grandes avances en la gestién de la Seguridad Social, lo que
permitié a mejoras significativas en la calidad de la atencién de los asegurados, con el final

de las colas y el reconocimiento automadtico de los derechos.
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Sin embargo, Brasil también estd experimentando un proceso de envejecimiento acelerado de
la poblacién que se vera reflejado en la Seguridad en las préximas décadas, con una creciente
participacién de los ancianos en la poblacién total, que se refleja en la Seguridad Social,
Salud y en este contexto, la planificacién es fundamental para garantizar la adecuacion del

sistema a la transicién demogréfica en curso.

Con el fin de evaluar la evolucion del sistema de proteccion en el Brasil, en este articulo se
organiza de la siguiente manera: a) en la segunda parte, hay una breve descripcion de la es-
tructura de la Seguridad Social de Brasil; b) en la tercera parte, se presentan los avances de
forma sintética; c) en la cuarta parte, también brevemente, son presentados los retos que atin

se enfrentan; d) la quinta parte se hacen observaciones finales.

2. Breve descripcion de la Estructura del Sistema

Seguridad Social en Brasil, tal como se define en la Constitucién ““, comprende una accién in-
tegrada de las autoridades publicas y de la sociedad para garantizar los derechos a la salud, el
bienestar y la asistencia social en conjunto.” La prevision social estd relacionada al pilar con-
tributivo, y la salud y la asistencia social, el pilar no contributivo. La organizacion del sistema
de seguridad se pone al servicio, entre otros objetivos, la universalidad de la cobertura y la
atencion, la diversidad en la base de financiacién y el cardcter democratico y descentralizado
de la Administracidn - en el caso de la seguridad social, gestionado por cuadripartito con la

participacion del gobierno, los jubilados, los trabajadores y los empleadores.

Un avance reciente importante en la comprension de la cuestidn es que la Constitucién bra-
silefia de 1988 establecid una sdlida y diversificada base de financiacién de la Seguridad,
que incluye recursos de los presupuestos de la Unidn, los Estados, el Distrito Federal y los
Municipios y las aportaciones sociales los trabajadores y los empleadores, loteria y otras
fuentes. Para las empresas o empleadores, las bases también son diversas e incluyen némina

de salarios, facturacién y lucro.

Otro aspecto importante a destacar es la combinacidn de las formas contributivas, semi-con-
tributivos y no contributivos, que permiten, de forma concomitante, para extender la misma
proteccion a los pobres con poca o ninguna capacidad de pago, sino que también permiten

la redistribucién del ingreso y amortiguacién de caidas en el nivel de actividad econdmica.
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En el pilar contributivo de la prevision social, hay tres regimenes: el general, el complemen-
tario, y el propio de los servidores publicos Los dos primeros son el intercambio simple,
obligatorio y de cardcter ptiblico, mientras que se financia el suplemento, voluntario y pri-
vado. Brasil, a diferencia de otros paises de América Latina, mantuvo el Régimen General,
se enfrentan los trabajadores en el sector privado y el mds grande en el pais (véase el cuadro
1), como el intercambio (pay as you go) y el publico, logrando mantenerlo sostenible des-
de un punto de vista fiscal y fuerte expansién de la cobertura en el periodo reciente. En la
actualidad, ese régimen es responsable por el pago mensual de alrededor de 27,3 millones
de beneficios, particularmente las pensiones en caso de muerte, sino que también paga por
enfermedad, prestaciones por maternidad y otros, con un gasto en 2013, 7, 4% del PIB. Por

otra parte, en 2012, fueron 67,1 millones los contribuyentes.

Los regimenes propios estdn destinados a funcionarios de los gobiernos federal, los estados
y los municipios, alrededor de dos mil. Desde 2003, hemos estado realizando un importante
movimiento de convergencia de los regimenes propios hacia lo Régimen general, por medio
de la Enmienda Constitucional N ° 41, de 19 de diciembre de 2003 y, més recientemente,
por la imposicién de planes de pensiones complementarios para los nuevos servidores pu-
blicos federales, a través de la Ley 12.618 del 30 de abril de 2012, que permitié que el valor
maximo del beneficio fuera reducido al valor del sector privado. Este cambio, ademads de ser
importante para la sostenibilidad fiscal, también fue decisivo para reducir la desigualdad en-
tre los beneficiarios de los regimenes previsiondrios diferentes. Levando en cuenta jubilados,
pensionistas y de activos, este sistema garantiza la proteccién de 9,5 millones de personas

directamente.

La asistencia social, como se ha dicho, no tiene contributivo y, aunque muy diversas activi-
dades, tiene un papel muy importante en la reduccién de la desigualdad y la mitigacion de la
pobreza a través de programas como: el efectivo Beneficio de Prestacién Continuada de la
Ley Orgéanica de Asistencia Social (BPC / LOAS) y el programa Bolsa Familia. El primero
garantiza el ingreso de un salario minimo para las personas mayores de 65 afilos 0 mds y per-
sonas con discapacidad con un ingreso per capita de menos de % del salario minimo. Por su
vez, el programa Bolsa Familia es un programa de transferencia de ingresos para las familias
en situacion de pobreza. El programa impone ciertas condiciones a las familias, como man-
tener los niflos en la escuela e en el programa de vacunacién! como una manera de romper el
ciclo intergeneracional de la pobreza. El Bolsa Familia sirve 14.100.000 familias o alrededor

de 50 millones de personas en la pobreza.

1. Para hacer parte del programa, las familias deben mantener los hijos en la escuela e vacunados.
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Salud, segtin lo determinado por la Constitucién de 1988, es un derecho y un deber del Esta-
do, con acceso universal y gratuito. Sin embargo, hay permiso de la actuacién de empresas
privadas, que estéd regulada y supervisada por el gobierno federal. El sistema de salud es de-
nominado Sistema Unico de Saide (SUS), fue creado por la Constitucién de 1988, es uno de
los mayores sistemas de salud publica en el mundo, que va desde la atencién primaria hasta
los procedimientos de alta complejidad, asi como la distribucién de medicamentos, lo que

garantiza el acceso integral, universal y gratuito para toda la poblacién del pafs.

Por otra parte, cabe destacar que el pago del seguro de desempleo, ejecutado por el Ministerio
del Trabajo, con recursos del Fondo de Amparo al Trabajador, hace parte de los beneficios de
de la seguridad de Brasil.

El actual sistema de Seguridad Social en Brasil ha garantizado una amplia y diversa protec-
cién social a la poblacion, ademas de ser un importante instrumento de distribucién del ingre-
so, de la justicia social y, del punto de vista econémico, el mecanismo anti ciclico relevante
en tiempos de desaceleracion de la actividad econdmica y inestabilidad, algo comtn en los
tiempos de la globalizacién financiera. Considerando sélo el gasto federal, la participacién
de la seguridad social aumenté de 10,8% del PIB en 2000 a alrededor del 13,8% en 2013, lo

que refleja la mayor prioridad a la proteccion social de los brasilefios.
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Tabla 1 ESTRUCTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN BRASIL

Seguridad Social

Régimen

Cardcter

Informacion y Datos

Régimen General

Oficina, Publico, requeridos y
operado por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS)

Conjunto de 10 beneficios de
jubilacién, pension, subsidio de
enfermedad, subsidio de maternidad
y otros. En mayo de 2014, el

RGPS registrd la emision de
aproximadamente 27,3 millones de
beneficios, con 17,8 millones y 7,3
millones de pensiones de jubilacién
para la muerte. En 2013, RGPS
gastos alcanzaron la cifra de 7.4%
del PIB. En 2012, se registraron
67,1 millones de los contribuyentes.

Esquemas propios

Asignacion y capitalizacion

s, regimenes obligatorios y de
cardcter publico. Incluye federal,
estatal y cerca de 2.000 municipios.

Mientras que la Unién, estados

y municipios, estos planes
representaron, en 2012, alrededor de
5,9 millones de trabajadores activos,
2.4 millones de pensionistas y 1,2
millones de pensionistas, proteccién
directa garantizada a 9,5 millones de
personas.

Complementar

Facultativo e Privado.

Conta com 323 Entidades Fechadas
de Previdéncia Complementar em
atividade, que administram 1.093
planos previdencidrios, e apresenta
uma populagao de 2,44 milhdes

de participantes e 6,98 milhdes de
assistidos, gerindo ativos totais, de
cerca de 14,4% do PIB.

Asistencia Social

Continuo de la Ley Orgédnica
de Asistencia

Salario minimo garantizado para
las personas con discapacidad y
adultos mayores (65 afios 0 mas)
que viven en la pobreza (ingreso
mensual per cdpita es inferior a /4
del salario minimo)

En mayo de 2014 se registré la
emision de 4 millones de beneficios
en el marco del BPC / invalidez,
con 1,8 millones a 2,2 millones de
ancianos y para las personas con
discapacidad. El gasto en 2013 fue
de 0,7% del PIB.

Programa Bolsa Familia

Programa de transferencias
monetarias condicionadas. El
gobierno proporciona ingresos
para las familias en situacion de
pobreza de las condicionalidades
de educacién y salud.

En diciembre de 2013, el programa
atendi6 a 14,1 millones de hogares
y 50 millones de personas. El
importe pagado en beneficios en el
afio 2013 fue de aproximadamente
el 0,5%del PIB.

Salud

Sistema Unico de Salud - SUS

El rango va de atencién
ambulatoria a los trasplantes de
organos, asegurando integral,
universal y gratuita a toda la
poblacion del pais el acceso.

En 2013, sélo teniendo en cuenta
los gastos corrientes y de capital
del Ministerio de Salud, se hace

a la aplicacion del 1,6% del PIB.
Sin embargo, el gasto en salud son
realizadas por el gobierno federal,
los estados y municipios.

FUENTE: Elaborado por el Ministerio de Informacion de la Seguridad Social del Ministerio de Bienestar Social, Ministerio de Salud y Ministerio de Desarrollo
Social y Combate al Hambre. Informaci6n adicional se puede obtener en las paginas web: www.mps.gov.br; www.mds.gov.br; y www.saude.gov.br
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3. Los avances en la Seguridad Social

Después de periodos de mal desempefio en términos de crecimiento econémico en los afios
80 y 90 del siglo pasado, Brasil fue capaz de reanudar, en particular, a partir de 2004, una
senda de crecimiento econdémico sostenido. El crecimiento real del PIB se duplicé en el pe-
riodo 2004-2013 (3,7% anual)* en comparacién con la observada en los afios 1990 a 2003
(+ 1,85% anual).

Ademads del mejor desempefio econdmico, una caracteristica importante de los dltimos tiem-
pos es que el aumento de la produccidn se estd produciendo con alta elasticidad del empleo
con respecto al crecimiento del PIB, de tal manera que se observo una significativa gene-
racion de empleos formales. Mientras que en el periodo 1990-2002 se generaron, segin el
Informe Anual de Informaciones Sociales (RAIS), alrededor de 4,2 millones de empleos, lo
que equivale a un promedio de alrededor de 323.000 por afio. Desde 2003 hasta 2013° se re-
gistro la creacion de 19,9 millones de nuevos puestos de trabajo formales, que corresponde a
un promedio anual de 1,8 millones de puestos de trabajo. Sin duda, este resultado del mundo
laboral ha afectado positivamente la cobertura de la seguridad social en el pais. En términos
de crecimiento relativo, hubo un incremento medio anual del 1,2% anual en los afios 1990
a 2002, esa tasa se elevé a 4,9% por afio en el periodo 2003-2013. Considerado el periodo
comprendido de enero de 2003 a abril de 2014, fueran generados 20.350 millones de empleos

formales.*

Con la creacién de un nimero significativo de puestos de trabajo, se produjo un proceso de
reduccion de la tasa de desempleo en Brasil, que pas6 del 9,7% en 2003 al 6,3% en 2012, se-
gun datos de la PNAD / IBGE’. Teniendo en cuenta sélo las principales dreas metropolitanas,
el desempleo se redujo de 12,4% en 2003 al 5,4% en 2013.°

Ademads de los buenos resultados en la generacidon de empleos formales, también hubo un no-
table aumento en la contribucién entre los trabajadores independientes o auténomos, debido
al mejor desempefio econdmico y también por importantes acciones de inclusién previsio-

néria, como el plan simplificado y el Micro emprendedor individual - MEIL.

2. Estimacion realizada antes de la revisién de 2013 del PIB.

3. En el periodo 2003-2012, se consideraron RAIS. En 2013, se considerd la creacion de puestos de trabajo formal del Registro
General de Empleados y Desempleados (Caged), porque no estaba atin disponible el resultado de RAIS 2013.

4. En el periodo 2003-2012, se consideraron dados de la RAIS, y, en enero de 2013-abril de 2014, se consideraron los datos del
Registro General de Empleados y Desempleados (Caged).

5. Los datos de Brasil sin tener en cuenta la zona rural del Norte.

6. Datos del IBGE de la Investigacién Mensual de Empleo (PME).
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El Plan simplificado, que entr6 en funcionamiento en 2007, permitié la opcién de reducir la
contribucién de 20% de los ingresos hasta 11% del salario minimo para los llamados con-
tribuyentes individuales y asegurados voluntarios, sin derecho de jubilacioén por tiempo de

contribucion, pero con acceso jubilacion por edad en la cuantia del salario minimo.

El Micro emprendedor Individual (MEI) se estableci6 a finales de 2008 y comenz6 a operar
de manera efectiva en 2009. Se trata de un programa que combina: a) la reduccién de los im-
puestos y cotizaciones a la seguridad social, en consonancia con la baja capacidad de pago de
parte importante de los trabajadores; b) simplificacién del proceso de formalizacién y racio-
nalizacion de la burocracia como un mecanismo para combatir la informalidad; c) estimulo al
fortalecimiento y la formalizacién de los microempresarios informales; d) incentivos para la
formalizacién a través de beneficios como el acceso al crédito en mejores condiciones, entre
otros. Actualmente, la contribucién mensual del MEI a la Seguridad Social es s6lo de 5% del
salario minimo mensual (alrededor de $ 16 por mes), y 4.058.000 contribuyentes individua-

les han hecho la adherencia al programa.’

Los asegurados llamados de voluntarios con bajos ingresos también pueden contribuir a la
tasa del 5% del salario minimo. Esa categoria de asegurados, que comenzé efectivamente a
finales de 2011, ha sido responsable, en 2012, de alrededor de 482 mil contribuyentes®. Esta
iniciativa, que beneficia principalmente a las mujeres de bajos ingresos y sin trabajo remune-

rado, es un paso importante en el reconocimiento del valor econémico del trabajo doméstico.

Ademas de la expansion de la actividad econdmica y el empleo formal, otro factor que afectd
positivamente el aumento de la contribucidn a la previsién social fue el aumento de la renta
media real de la poblacién y de los trabajadores en los tltimos afios, impulsado por el propio
crecimiento econdmico, sino también para acciones, en particular, la politica de valoracién
del salario minimo, que es la base de la Provisién Social. La mejora en la distribucién de
la renta y del ingreso real entre los mds pobres, asociada con la estabilidad de precios y la
democratizacion del crédito, fue la clave para generar un fuerte crecimiento impulsado por

la demanda interna.

El ingreso de los domicilios per cdpita, en términos reales, crecié a un promedio de 4.4%
anual en el periodo 2004 a 2012, y este incremento fue mds intenso en las regiones mas

pobres del pais (norte, noreste y el centro oeste), lo que indica una disminucién de las des-

7. Informaciones relativas a los trabajadores registrados en 24 de mayo de 2014.

8. Considerados los contribuyentes con al menos una contribucién por afio.
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igualdades regionales. El aumento se observo tanto cudndo se consideran todas las fuentes de
ingresos, sino también cuando se considera sélo el ingreso laboral, que crecié a un promedio,
en términos reales, de 2,4% anual entre 2001 y 2012, es decir, por encima de la inflacién. El
crecimiento econdmico de la dltima década se beneficié mds significativamente a la pobla-
cién con los ingresos mds bajos, lo que ayudé a revertir la desigualdad histérica en el pais.
Entre 2001 y 2012, los ingresos de los 20% mds pobres aumentd en ritmo tres veces superior
a los ingresos de los 20% més rico (6,2% por afio en promedio, por encima de la inflacién,
en comparacioén con el aumento de 2,0% para los mds ricos)°. Por lo tanto, se puede afirmar
que el aumento de los ingresos fue generalizado, mds se produjo con mayor intensidad en
las regiones mds pobres y también entre los 20% mds pobres del pais. El coeficiente de Gini
ha disminuido significativamente durante la década de 2000, a partir de 0556 a 0507, entre
2004 y 2012, y la caida se produjo en todas las regiones del pais. Estos resultados positivos
se complementan con varios logros en el campo de la educacion, la salud, del acceso a bienes

y servicios y de la reduccién de la pobreza.'

Debido a esta combinacién extremadamente positiva del crecimiento econémico sostenido,
la significativa generacién de empleos formales, la reduccién de la informalidad y el desem-
pleo, el aumento de ingreso medio real y el aumento de la contribucién de los trabajadores
por cuenta propia, nos dimos cuenta de un notable aumento de los contribuyentes y de la

proteccion previsiondria de los trabajadores ocupados.

Entre 2003 y 2012, el nimero de contribuyentes'' del Régimen General de Previsién Social
(RGPS) se incrementé de aproximadamente 39,8 hasta 67,1 millones de trabajadores, es
decir, un incremento de 27,3 millones. Hubo un aumento, en promedio, de 3 millones de
contribuyentes del RGPS por afio, en ese periodo. Este es un gran avance en términos de
inclusién social, debido a un modelo inclusivo que ha permitido la inclusién de los sectores

historicamente excluidos.

Como se puede observar en lo grafico 1, después de un proceso de retraccién de la proteccién
entre 1992 y 2002, la cobertura entre los trabajadores ocupados se increment6 de 61.7%,
en 2002, a 71,3%, en 2012, es decir, un aumento de casi diez puntos porcentuales, segin
estimaciones de los micro datos de la Investigacién Nacional por Amuestra de Domicilios

¢ (PNAD) del IBGE. Hubo un aumento tanto para los hombres como para las mujeres, con

9. Datos extraidos de la publicacién “Indicadores de desenvolvimiento brasileiro 2001 a 2012”.
10. Datos extraidos de la publicacién “Indicadores de desenvolvimiento brasileiro 2001 a 2012”.

11. Considerados los con al menos una contribucion por aflo.
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una reduccion histdrica de las desigualdades de género. Esta disminucién de la desigualdad
ciertamente tiene como explicacion, entre otros factores, el aumento de la entrada de las mu-
jeres en el mercado laboral, lo que sucede también porque las mujeres se han educado mds

que los hombres.

Grifico 1 EVOLUCION DE LA PROTECCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL
POBLACION OCUPADA (16-59 ANOS)
BRASIL - 1992-2012 - MICRO DATOS DE LA PNAD / IBGE
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de los micro datos de la PNAD / IBGE desde 1992 hasta 2012. Brasil excluida la zona rural del Norte.

La Tabla 2 muestra los datos de cobertura previsiondria de la PNAD / IBGE en 2012, incluida
la zona rural del norte, lo que indica una proteccién de 71,4% de la poblacién activa con edad
de 16 a 59 anos. Por lo tanto, en una forma simplificada, podemos decir que en la actualidad,
siete de cada diez trabajadores empleados entre 16 y 59 afios tienen proteccion previsiondria
en Brasil, lo que es uno de los niveles mds altos de América Latina. Por otra parte, sin embar-
go, tres de cada diez trabajadores activos no tienen proteccién de la prevision social, debido a
una situacion de vulnerabilidad y / o a la informalidad en el mercado laboral. Este nimero de

trabajadores sin proteccion representd, en términos absolutos, 24,8 millones de trabajadores.

También digno de mencidn, en la Tabla 2, es la importancia relevante de los asegurados espe-

ciales (trabajadores rurales) en el aumento de la proteccion de previsiondria en las zonas rurales,
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teniendo en cuenta que el modelo prevision rural en Brasil garantiza la cobertura de 6,2 millones
de trabajadores rurales. Brasil, a diferencia de la mayoria de los paises de América Latina, tiene
un nivel de cobertura previsiondria en la zona rural muy similar a la zona urbana, porque en ge-
neral los paises de esa region tienen muy bajos niveles de proteccion en las zonas rurales. El mo-
delo de prevision social de los rurales en Brasil vincula la contribucion con la comercializacién
de la produccién agricola y ha demostrado ser eficaz para garantizar un nivel adecuado de pro-
teccidn de los trabajadores rurales. Por otra parte, cabe destacar que, teniendo en cuenta los datos
de mayo de 2014, se registrd la emisién de aproximadamente 9 millones de beneficios rurales,

especialmente la jubilacion por edad (6 millones) y las pensiones por muerte (2,3 millones).

En relacién con la proteccidn por género, observamos que la proteccion de los empleados publi-
cos a través de los regimenes propios es mas importante para las mujeres que para los hombres,

la situacion se invierte en relacion con el régimen general y a los asegurados especiales (rurales).

Tabla 2 PROTECCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL OCUPADO ENTRE 16 Y 59
POR GENERO - 2012

Categorias Hombres % Mujeres %o Total %
Contribuintes RGPS (A) 28.361.369 57,6% 19.794.124 530% 48.155.493 55,6%
Contribuintes RPPS (B) 2.703.451 55%  3.849.000 103%  6.552.451 7,6%
Militares 328.992 0,7% 15.034 0,0% 344,026 0.4%
Estatutarios 2.374.459 48%  3.833.966 103%  6.208.425 7.2%
Segurados Especiais** (RGPS) (C) 4.034.641 82%  2.188.602 59% 6.223243 7.2%
Nio contribuintes (D) 14.180.506  28.8% 11.507.164 308% 25.687.670 29,7%
Total (E = A+B+C+D) 49.279.967 100,0% 37.338.890 100,0% 86.618.857 100,0%
Beneficiarios nao contribuintes*** (F) 346.197 0,7% 528.175 1.4% 874372 1,0%

Trabalhadores Socialmente Protegidos

¥ 0 o
(A+B+C+F) 35445.658 719% 26.359.901 70,6% 61.805.559 71.4%

Trabalhadores Socialmente

Desprotegidos (D-F) 13.834.309 28,1% 10.978.989 294% 24.813.298 28.,6%

Desprotegidos com rendimento igual

: PR 8.863.785 180% 4.432.195 119% 13.295.980 15.3%
ou superior a 1 saldrio minimo

Desprotegidos com rendimento

. . PR 4.537.201 92% 6.277.723 16,8% 10.814.924 12,5%
inferior a 1 saldrio minimo

Desprotegidos com rendimento 433323 09%  269.071 07% 702394 08%
ignorado

FUENTE: PNAD / IBGE - 2012 - Producido por: SPS / MPS.

* Independientemente de los criterios de ingreso.

*#* Los residentes de las zonas rurales dedicados a actividades agricolas, en las siguientes posiciones en la ocupacion: sin registro (informal), por cuenta propia,
produccién para el consumo propio, construidas para uso personal y no pagados, respetada la edad entre 16 y 59 afios.

Trabajadores ocupados *** (excluyendo asegurado especial) que, aunque no sean contribuyentes, reciben prestaciones de prevision social.
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Los datos de los censos de 2000 y 2010 confirman la mejora de la cobertura previsiondria,
que pasé de 64,6% en 2000 al 70,8% en 2010 para los trabajadores activos entre 16 y 59 afios
de edad.

El aumento de la proteccién social se produjo no sélo entre los trabajadores activos, sino
también entre la poblacién de edad avanzada, como se puede observar en el grafico 2, con un
aumento de la proteccién del 74,1% en 1992 al 82% en 2012'2. Son considerados protegidas
por la previsién social las personas mayores que reciben los beneficios de jubilacion y de
pensiones, que corresponden a la mayoria, y también a aquellos que, aunque no sean benefi-
ciarios, trabajan como contribuyentes a la prevision social. Un aspecto importante a destacar

es la reduccion de las desigualdades de proteccidn entre hombres y mujeres en el periodo.

Gréfico 2 EVOLUCION DE LA PROTECCION SOCIAL DE LA POBLACION DE EDAD
AVANZADA (60 ANOS O MAS)
BRASIL - 1992-2012 - MICRO DATOS DE LA PNAD / IBGE
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de los micro datos de la PNAD / IBGE desde 1992 hasta 2012. Brasil excluida la zona rural del Norte.

12. Para Brasil, excluida el drea rural del norte. Estimaciones hechas de los micro datos de la PNAD/IBGE, teniendo en cuenta la
poblacién de 60 aios o mds.
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Todos estos datos muestran claramente que, en Brasil, hubo un crecimiento significativo
de la proteccion social de los trabajadores y las personas mayores. Por otra parte, también
hubo no sélo un aumento de la cobertura de la proteccidn, con la inclusién social de los
grupos excluidos, pero también hubo una mejora en la calidad de la proteccién, con el
aumento de lo piso de la Previsién Social (salario minimo), los servicios y la atencién a la

poblacion.

Un punto que fue muy importante, en la mejora de la distribucién del ingreso, fue la institu-
cién de una politica de valorizacién del salario minimo. Esta politica comenzé a nacer con
las negociaciones del gobierno con los principales sindicatos del pais en 2005. En 2006, el
gobierno federal hizo un gran acurdo con los sindicatos que defini6 como regla de ajuste
anual del salario minimo: la inflacién del afio anterior mds crecimiento real del PIB de los
dltimos dos afos. Esta regla se impuso en el periodo de 2007 a 2010 y se institucionaliz6 con
la entrada en vigor de la Ley N ° 12.382, del 25 de febrero de 2011, que extendi6 la medida
hasta enero de 2015.

Como resultado, el salario minimo nominal pas6 de R$ 200, en 2002, a R$ 724, en enero de
2014, lo que representa un incremento nominal del 262%. Ajustado a la inflacién en el pe-
riodo, hubo una ganancia neta de alrededor de 72% de 2003 a 201413, Esta ganancia neta fue
importante no s6lo para mejorar los ingresos reales de los trabajadores activos, sino también
para mejorar los ingresos de los beneficiarios del sistema de seguridad social, teniendo en
cuenta que el salario minimo es el piso de la seguridad social, y 2 en 3 beneficiarios del INSS,
teniendo en cuenta los beneficios de prevision y de asistencia social, reciben ese piso Asi, no
s6lo hubo expansion de la cobertura, sino que también aumento de la proteccién ofrecida a
los beneficiarios del sistema de Seguridad Social. La politica de valoracién del salario mini-

mo también tuvo efectos positivos en la distribucién del ingreso en el pais.

Otro avance importante fue mejorar la calidad de la atencién al ciudadano de la Previsién
Social. El Instituto Nacional de la Seguridad Social - INSS, autarquia vinculada al Ministerio
de Provision Social, cuenta con una red de servicios que incluye 1.541 oficinas en todo el
pais, lo que representa aproximadamente 4,2 millones de visitas presenciales al mes, que van
desde servicios mds sencillos a orientacién e informacién a los mas complejos, como el reco-

nocimiento de derechos de beneficios de pensidn y asistenciales, asi como las evaluaciones

13. Considerada la inflacién medida por INPC de abril a diciembre de 2013, es decir, por criterio de contabilidad de competencia
no di caja.

57



58

Carlos Eduardo Gabas

médicas. En la actualidad, la cantidad de los pagos de beneficios supera 400 mil reales por

mes.

Hasta el afio 2005, todavia habia largas colas para que los asegurados fueran sometidos cuan-
do iban a peticionar por sus derechos. Para mejorar el servicio al cliente fue introducido en
2006, el tele-servicio y la programacién virtual con la fecha y hora especificadas, lo que per-
mitié una revolucion en el cuidado y la gran mejora en la evaluacién de los asegurados y de
los ciudadanos. Inicialmente, se implant6 el servicio programado, impartida tinicamente por
internet. Posteriormente, en junio de 2006, el tele-servicio comenzé a funcionar. Actualmente
los centros de llamadas (call centers) del INSS, son responsables de servir a unos 5 millones
de llamadas al mes. En los afios siguientes, la gama de servicios ofrecidos por los centros de
Ilamadas (conocido como central 135) pas6 del marcacién a més de 40 servicios de seguridad
social, lo que reduce la necesidad de que los ciudadanos tengan que ir a una oficina sélo para
obtener alguna simples informacidn, lo ocurria frecuentemente en el pasado y deterioraba la
capacidad de atencidn por razones que exigian soluciones, muchas veces, triviales. Ademds,
el Ministerio de la Previsién Social ha puesto en practica un proceso de expansion de la red
de servicios, que ya ha conseguido mds de 300 unidades nuevas a los municipios con més de
20.000 habitantes que no tenfan ninguna oficina, lo objetivo de la expansién es llegar a 720

nuevas agencias .

Los cambios de gestion fueron atin mas marcados, con la creacion de la sala de monitoreo de
atencion, que permite la gestion en tiempo real de la atencion de la red de oficinas del INSS,
por ejemplo, el tiempo promedio y la duracién de la atencion, los tiempos de espera en las
oficinas y otros indicadores. Por lo tanto, s6lo un bueno y amplio sistema operativo seria ca-
paz de proporcionar estos datos en tiempo real. Esto es lo que sucedié: un ambicioso cambio

de la cultura organizativa de la previsién social.

En 2008, se present6 la primera versidn del sistema operativo que tenfa la mision de vigilar
la calidad de la atencién de lo sistema previsiondrio en todo el pais. Este proyecto de moder-
nizacién e informatizacién ha reemplazado los viejos informes manuales que llegaban desac-
tualizados, lo que dificultaba las acciones preventivas y proactivas por un sistema que recoge

a informacién en tiempo real y permite la toma de decisiones con mayor rapidez y precision.

Otro cambio fue el llamado reconocimiento automético de los derechos, por lo que es posible
acelerar el proceso de reconocimiento de beneficios sin que el asegurado tenga que buscar

pruebas de todo su historial de empleo, algo que a menudo es muy dificil. Los datos conte-
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nidos en el sistema, a excepcion cuando hay cuestiones de seguridad, se consideran como

suficientes para el reconocimiento de los derechos y el otorgamiento de beneficio.

Tal vez la lecciéon mds importante de toda esta revolucién en el cuidado y manejo de INSS
es que, frente a la extraordinaria evolucion de los sistemas de tecnologia de la informacidn,
se abrié un amplio espectro de oportunidades para mejorar la calidad del servicio a los ase-
gurados y beneficiarios del sistema de Seguridad Social. Esas oportunidades necesitan ser
explotadas en la mds completa e intensa forma posible. Es la tecnologia de la informacién al

servicio de los ciudadanos.

Brasil también ha tratado de extender la proteccion social en tiempos de globalizacion, a tra-
vés de la expansion de los llamados acuerdos internacionales de seguridad social. Obviamen-
te, en tiempos de globalizacién, hay un aumento del flujo de trabajadores entre los paises, lo
que aumenta la necesidad de acuerdos entre las naciones para sea posible la totalizacion del
tiempo de contribucidén en diferentes paises y / o evitar la doble. Brasil cuenta actualmente
con nueve acuerdos bilaterales y dos acuerdos multilaterales vigentes, de entre los cuales
cabe destacar la Convencién Iberoamericana de Seguridad Social, que puede llegar a 22
paises, ademds de un gran nimero de acuerdos en proceso de ratificaciéon y / o negociacion.
En el caso de la Convencién Iberoamericana, cabe destacar el liderazgo de la OISS en la
coordinacién de los trabajos y en la elaboracion de los textos del Acuerdo y Ajuste Adminis-
trativo, una tarea completada en un tiempo corto. Brasil también es un firmante del Acuerdo
Multilateral del Mercosur, en que OISS también tuvo un papel clave en la elaboracién y la

implementacion.

A pesar de los avances en los acuerdos bilaterales internacionales que son esenciales para
extender la proteccidn social en tiempos de globalizacion, hay que destacar que, en general,
este tipo de acuerdo para la ratificacién consume un tiempo considerable, por lo que parece
esencial aumentar los acuerdos multilaterales y en el peor, serfa crucial tratar de alcanzar la

meta ideal de un acurdo multilateral global, o que alcanzase a todos los paises del.

Vale la pena mencionar una importante innovacién en la legislacién previsiondria de Brasil,
que es el trato diferenciado a las personas con discapacidad. Por la Enmienda Constitucional
N°47, de fecha 5 de julio de 2005, se prohibid la adopcién de criterios distintos de jubilacidn,
salvo en condiciones especiales que alteran la salud o la integridad fisica y en el caso de los
asegurados con discapacidad. Esta disposicion constitucional fue regulado por la Ley Com-
plementaria N° 142 del 8 de mayo de 2013 y comenz6 a funcionar efectivamente en 2014,

permitiendo a las personas con discapacidad que se jubilen con un tiempo reducido tanto en
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la jubilacién por edad cuanto en la jubilacién por tiempo de contribucién. Dentro de la l6gica
de la inclusién de los sectores histéricamente marginados, Brasil ha tratado de equiparar
los derechos de los trabajadores domésticos con de los otros trabajadores por media de la
Enmienda Constitucional N° 72 2 de abril de 2013, que extendi6 varios derechos laborales y
previsiondrios para los trabajadores domésticos, que anteriormente no estaban garantizados

por la Constitucién.!

En conclusion, los andlisis y datos presentados muestran claramente que el Sistema de Se-
guridad Social en Brasil tuvo importantes avances en los dltimos 12 afios., Esos avances no
s6lo aumentardn la proteccién social y mejoraran la distribucién del ingreso, combinando
pilares contributivos, semi-contributivos y no contributivos, sino que también jugaron un
papel importante en la reduccién de la pobreza. El porcentaje de la poblacion que vive en la
pobreza extrema (US$ 1,25 al dia) se redujo de 25,5% de la poblacién, en 1990, al 3,5%, en
2012. Ciertamente han influido en eso resultado los programas como Bolsa Familia, Brasil
sem Miséria 'y Acdo Brasil Carinhoso, pero hay que destacar también los beneficios pagos
por INSS. Sin la renta de eses beneficios, Brasil tenia aproximadamente 24,7 millones los
pobres mds, con el mayor incremento entre la poblacién de edad avanzada. Por lo tanto, la
seguridad ha estado cumpliendo su funcién de reduccién de la pobreza y, en el caso de la
Previsién Social, especialmente entre los ancianos. La Figura 3 muestra la situacion real de
la pobreza para cada edad y como seria sin el pago de beneficios previsiondrios, considerando

una linea de pobreza de la mitad del salario minimo per cépita.

14. La entrada en vigor de algunos derechos atin depende de regulacién por ley.
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Grifico 3 PORCENTAIJE DE POBRES EN BRASIL, POR EDAD
CON Y SIN TRANSFERENCIAS DE LA PREVISION SOCIAL / INSS — 2012
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de los microdatos de 1a PNAD / IBGE desde 1992 hasta 2012.

4. Los retos de la Seguridad Social en Brasil

Sin duda uno de los principales retos de un gran nimero de sistemas de seguridad social en
todo el mundo es el proceso de envejecimiento de la poblacién, lo que ocurre ampliamente
como resultado de una mayor esperanza de vida y la supervivencia, asi como de la dismi-
nucion de la fecundidad. La combinacién de estos dos fendmenos genera como resultado el

aumento de la proporcién de ancianos en la poblacidn total.

En Brasil, segtn datos de la PNAD / IBGE, el total de ancianos mayores de 60 afios fue de
24.856 millones en 2012, lo que correspondia al 12,6% de la poblacion total. De acuerdo con
la proyeccién demogréfica del IBGE, el total de la poblacién de adultos mayores crecerd rapi-
damente en los préximos decenios, de un modo tal que, en 2060, las personas mayores de 60
afios llegaran a 73,55 millones y van a representar un tercio de la poblacién total (33,7%). De
acuerdo con la proyeccién del IBGE, en el periodo 2015-2060, habrd un aumento promedio

de la poblacién mayor de aproximadamente 1,1 millones por afio.
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El aumento significativo de la proporcién de ancianos en la poblacién total sin duda tendra
un impacto significativo, no sé6lo para la previsidn social, asi como en todo el sistema de
Seguridad Social. En la Previsién Social, habréd en el futuro, la necesidad de financiar un
mayor volumen de beneficios con una mayor duracion, en un contexto de empeoramiento en
la relacion de dependencia o en la relacién entre potenciales contribuyentes y beneficiarios.
El envejecimiento de la poblacién también tiende a tener un impacto en la demanda del
SUS (Sistema Unico de Saide) y también en el sistema de asistencia social. El incremento
de personas mayores de edad tiende a aumentar los casos de dependencia, lo que refuerza
la necesidad de discutir las estrategias de proteccién que incluyan el seguro dependencia de
seguros y / o la estructuracion de los servicios publicos para las personas mayores.

En este contexto, se hace extremadamente importante la continuidad de las medidas para
garantizar la sostenibilidad a largo plazo de los regimenes previsiondrios, camino que ha
sido trillado por las reformas que se han hecho por la Enmienda Constitucional N ° 41/2003
y, mds recientemente, por la introduccion el régimen de prevision complementarias de los

funcionarios publicos a través de la Ley 12.618/2012.

Por otra parte, a pesar de todos los avances en la cobertura, atn persiste un gran nimero de
trabajadores que no tienen proteccion previsiondria en el pafs, casi el 30% de los trabajadores
empleados en el rango de 16 a 59 afios, lo que representa 24,8 millones de trabajadores. En
promedio, 1 de cada 3 trabajadores no tiene proteccion de la prevision social, en el caso de
los trabajadores domésticos y por cuenta propia, esta relacion se eleva, son dos trabajadores
desprotegidos cada 3 trabajadores activos. Por lo tanto, todavia hay una gran cantidad de
trabajadores informales que se queda sin los derechos laborales y previsiondrios que deben

ser incluidos en el sistema de seguridad social brasilefio.

5. Consideraciones finales

Entre los principios constitucionales que rigen la seguridad social en el Brasil, se destaca la
universalidad de la cobertura y de la atencién y el sistema de solidaridad. La Constitucién
establece que la salud es un derecho de todos y un deber del Estado, garantizado por las poli-
ticas sociales y econdmicas encaminadas a reducir el riesgo de enfermedades y otros proble-
mas de salud y el acceso universal e igualitario a las acciones y servicios para la promocion,
proteccion y recuperacion. La asistencia social se prestard a las personas que la necesitan,

independientemente de la contribucién a la Seguridad Social. Finalmente, la Prevision Social
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se organizard en forma de sistema general contributivo y obligatorio, observados los criterios

que conservan su equilibrio financiero y actuarial.

Como se muestra en este articulo, el Brasil viene adoptando, desde 2003, un modelo de de-
sarrollo inclusivo basado en un crecimiento econdémico sostenido y en la inclusién social a
través de la creacién de puestos de trabajo formales, reduccion de la informalidad y del des-
empleo, del aumento de las rentas del trabajador y de los pobres, la valoracién de los salarios
minimos y la distribucién del ingreso. Un factor clave en este modelo fue el fortalecimiento
de la Seguridad Social, con la creacién de programas como Bolsa Familia y la inclusién de
millones de trabajadores en la Prevision Social. Estos cambios han permitido la ampliacién
de la proteccion social en el pais. La combinacién de elementos contributivos, semi contri-
butivos y no contributivos fueron esenciales para esta expansion de la proteccion atingiese
a los mds pobres, proporcionando una mejora en la distribucion del ingreso, lo que ayudo a
impulsar la demanda interna y, por tanto, la economia nacional. También hubo una reduccién
significativa de la pobreza. La Seguridad Social también sirvié como mecanismo anti ciclico

contra las inestabilidades sucesivas de la globalizacién financiera.

En el caso especifico de la Prevision Social, hubo una politica dirigida a la inclusion social de
los ciudadanos de bajos ingresos, a través de la reduccién de tajas de contribucion para sean
mas compatible con la capacidad de pago de estos trabajadores, que ahora tienen una red de
proteccion social que incluye beneficios para el asegurado y su familia. Ademads, la propia
capacidad de pago a los trabajadores aumento por la expansion el empleo, de los salarios y

por la valoracién del salario minimo.

A pesar de los avances aun hay retos importantes, como la bisqueda de la cobertura universal
y de la sostenibilidad en medio del rdpido proceso de envejecimiento de la poblacion. A nivel
internacional, es esencial buscar un acuerdo global que permita la totalizacién de periodos de

contribucioén de cualquier pais del mundo en cualquier nacién.
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Resumen Ejecutivo

Costa Rica cuenta, producto de la historia y la lucha de nuestros ancestros, con una prestigiosa
posicién, destacable a nivel internacional, en materia de democracia, paz, conservacion de la
naturaleza y desarrollo humano. Algunos de los indicadores de éste pais subdesarrollado se
comparan orgullosamente con las de los paises del llamado primer mundo. En gran parte esto
es posible porque desde mediados del siglo pasado se viene invirtiendo de forma sostenida en
nuestro Sistema Nacional de Seguridad Social, que aunque tiene que mejorar en algunos com-

ponentes, destaca en otros de manera significativa, como lo presentaremos en este documento.

El Sistema de Seguridad Social, conformado principalmente por instituciones en salud, edu-
cacion, vivienda, y otros programas de atencién a la nifiez, la juventud y la pobreza extrema
ha sido importante en las politicas gubernamentales a lo largo del tiempo. Esto le ha permi-
tido a Costa Rica enfrentar de forma positiva y con impactos menores comparativamente
hablando, la tremenda crisis econdémica internacional que sufrimos por varios afios desde el
2009. Desde luego, el impacto de la crisis a nivel econdémico, social y ambiental, en los afios
subsiguientes ha sido enorme y ha afectado mas a los grupos vulnerables, por lo que se desa-
rrollaron en nuestro pais una serie de politicas anti-ciclicas importantes que le han permitido

al pais evitar que aumentara la pobreza.

El trabajo de mantener y perfeccionar el Sistema de Seguridad Social ha sido arduo y debe
reconocerse que los diferentes gobiernos, con sus diferentes énfasis, han estado comprome-
tidos con nuestra institucionalidad principal. El sistema educativo piblico de pre-escolares,
escuelas, colegios y hasta 5 universidades; la salud piblica en manos de la Caja Costarricense
del Seguro Social (CCSS) principalmente; el sistema de vivienda conformado por mutuales,
bancos, un instituto de vivienda y urbanismo y un ministerio especializado, y otras dreas con
programas selectivos, consumen cerca del 42% del gasto publico consolidado en el 2013 y

representan una inversién de cerca del 23% del PIB por afio.

Desde luego, el avance no se logra de manera solitaria y aislada; sino que mds bien es sos-
tenido y dinamizado por el aporte de la cooperacion externa y el apoyo técnico de las or-
ganizaciones especializadas a nivel internacional. Por lo tanto, es oportuno agradecer a la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) por su apoyo y asesoria constante
en aspectos técnicos de seguridad social, a lo largo de su existencia desde 1954. Auguramos
que en los tiempos actuales esta cooperacién continte y se incremente, dadas las exigencias
de modernizacién y de cambio, ante la introduccion de las tecnologias de la informacién y la

comunicacion en todos los campos.
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El documento presenta cinco secciones. Después de la introduccidn, en la segunda seccidn se
describe brevemente el punto de partida, o la situacién de Costa Rica a finales del siglo XX.
En la tercera seccidn, se presenta mds en detalle al pais en la primera década del siglo XXI,
pasando a detallar luego la Inversién Social Publica en el Sistema del 2000 al 2010. La cuarta
seccién describe las politicas e inversion de la Administracion Chinchilla Miranda del 2010 al
2014, en el Sistema Social Publico, o en otras palabras presenta el estado actual de la situacion.
Se incluyen en la quinta y ultima seccién dos ejemplos de nuevos programas que aspiran a
convertirse en ejemplo para otras latitudes y sobre todo que buscan consolidarse como parte
del Sistema a nivel Nacional, para que pronto podamos estar libres de la pobreza y sobre todo
la pobreza extrema.

1. Costa Rica: punto de partida

Cuando se escribe, se discute o se piensa sobre el Sistema Nacional de Seguridad Social de
Costa Rica, debemos tener presente que la historia cuenta y en el caso de este pafs cuenta de
gran manera. Es claro que nos encontramos realizando esfuerzos permanentes para alcanzar
una mejor calidad de vida para los habitantes de la nacidn, pero es igualmente manifiesto que
contamos con una serie de indicadores de desarrollo social muy buenos, incluso igual o por

encima de varios paises desarrollados. ; Cémo es esto posible?

Para poder contar con un Sistema de Seguridad Social sélido, que permanezca en el tiempo,
debe existir una profunda conviccién en la importancia de invertir fuertemente en el mismo,
sin importar si estamos en bonanza econdmica o en periodos de crisis. En Costa Rica, la abo-
licién del ejército con todo lo que implica en reduccién de gastos, ha permitido invertir una
cantidad importante de recursos en educacion, salud y ambiente. Este tipo de esfuerzos se han
mantenido desde 1948 y la institucionalidad alrededor del Sistema Nacional de Seguridad
Social se ha cimentado en los mds altos valores de la sociedad en su conjunto: la democracia

y la solidaridad.

Este Sistema de Seguridad Social ha permitido un aporte poderoso al sistema de desarrollo
econdmico, con mano de obra educada y saludable que ingresa al mercado laboral. El trabajo
permite que las familias perciban mayores ingresos, que evolucionen y asciendan socialmen-
te, que ingresen a programas de vivienda propia, educacion a otros niveles y otros servicios.
A lo largo del tiempo, por ejemplo entre 1990 y 2009 (20 afios) se redujo el porcentaje de
hogares que vivian en condicién de pobreza, del 27.1% a 18.5%. De igual forma entre esos

afios, se redujeron las cifras en pobreza extrema de 9.1% a 4.2%; pero ademads todo esto da
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como consecuencia que se mejore la calidad del empleo en el pafs, pues segtn las estadisti-
cas nacionales entre esos mismos aflos aument6 la poblacién que tenia empleo calificado, de
26.3% en 1990 a 40.6% en el 2009 (PND 2011-2014).

No podemos realizar un andlisis del Sistema Nacional de Seguridad Social de Costa Rica sin
tomar en cuenta, por elemental que pueda considerarse, que; primero, tenemos una historia
diferente a muchos paises de la region y del mundo y que en cierto modo esa historia ha
impactado muy positivamente nuestro desarrollo; segundo, el desarrollo institucional en lo
social ha dispersado los efectos de manera positiva en otros sistemas, tales como el econdmi-
co y ambiental; tercero, que como el sistema ni es estdtico, ni funciona aisladamente de los
demds, genera efectos multiplicadores que fortalecen la cohesidn social, le retroalimentan y

le impulsan a continuar creciendo y desarrollandose.

En sintesis, la inversion en salud y educacion, producto de la histérica y valiente decision del
Expresidente José Figueres Ferrer de eliminar el ejército, ha sido una de las diferenciaciones
mads importantes que ha tenido Costa Rica y que le ha permitido en la segunda mitad del siglo
XX e inicios del XXI mostrarse con indicadores significativamente diferentes a los de otros

paises.

Pero el camino hacia convertirnos en una de las primeras naciones desarrolladas de América
Latina, es largo y requiere de un enfoque integral que considere los diferentes sistemas, eco-

némico, ambiental y social.

2. Costa Rica: la primera década del siglo XXI

Tomando como referencia la institucionalidad descrita antes, este articulo presenta un breve
andlisis de los principales elementos del Sistema Nacional de Seguridad Social del pais entre
el 2009 y el 2010, para luego presentar algunos aportes novedosos y significativos al Sistema

en los ultimos cuatro afios, 2010-2014.

En la primera década de este siglo Costa Rica experimentd un importante aumento de su
capacidad productiva. Entre 2003 y 2007 la economia creci6 a un ritmo de 6.6% anual, e
incluso en 2006 crecié en un 8.8%. Uno de los indicadores mds destacables del periodo fue
el comportamiento de las exportaciones, que entre 1996 y 2008 triplicé el valor de éstas
llegando a superar los 9.000 millones de délares Entre 2001 y 2008 se integraron al mercado
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laboral mds de 400.000 personas, con efectos positivos para las empresas, las familias y el

sistema social en su conjunto.

Sin embargo a partir de 2009 la crisis mundial impacto negativamente las economias de todos
los paises, y Costa Rica no fue la excepcion. Sufrié nuestra economia de manera considera-
ble y en cascada impacto a las empresas y a la capacidad de estas de generar y sostener los
niveles de empleo. La tasa de desempleo pasé de 4.9% a 7.8% en el 2010 y la subutilizacién
total (suma de las tasas de desempleo, subempleo visible e invisible) pas6 de 11.7% a 15.6%,
entre el 2000 y el 2010.

El aumento del empleo en los primeros afios de esta primera década, tuvo efectos importantes
sobre el ingreso de los hogares y en la disminucién de la pobreza. En 2006 esta alcanz6 su
nivel histérico mds bajo, llegando a 16.7%, sin embargo a partir del 2008 ésta vuelve a crecer
alcanzando el 21.3% en 2010. Después del 2011, con el crecimiento leve de la economia en
nuestro principal socio comercial, los Estados Unidos y con los diferentes programas sociales
selectivos que se complementan y articulan con la politica social universal, de la que brinda-
remos detalles mds adelante, se logrd que no se profundizara la pobreza y mds bien se redujo

un poco, llegando a afectar a dos de cada diez hogares costarricenses.

Importante en esta década fue también la profundizacién de la desigualdad y el peso relativo
importante que ha cobrado el nivel de educacién como factor de inclusién y exclusién so-
cial. Esta situacién queda en evidencia cuando se comparan los hogares mds pobres (primer
quintil de ingreso) con los mds ricos (quinto quintil). Los hogares de menores ingresos tienen
en promedio mds miembros y se caracterizan por ser mayoritariamente menores de edad o
personas de la tercera edad. Mientras los hogares pobres tienen en promedio un receptor de
ingreso, los hogares ricos tienen casi dos. Las personas pobres tienen un nivel educativo
promedio inferior a los seis afios, mientras los del quinto quintil tienen alrededor de trece.
Todos estos elementos se conectan con el mercado de trabajo, y es asi como tenemos que
en cuanto a la desocupacidn el primer quintil tiene una tasa de desempleo de cerca del 21%
(36.5% entre las personas de extrema pobreza), frente a menos de 3% entre las personas de
mayores ingresos. A lo largo de toda la década el coeficiente Gini*> ha mantenido una tenden-
cia ascendente. Los datos correspondientes sefialan que incluso de 2010 a 2011 este indicador
aumento de 0.532 a 0.542.

2. El Coeficiente de Gini mide la concentracion del ingreso. Donde 1 es equivalente a concentracion absoluta y 0 a distribucién
absoluta.
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Ante esta situacion, a pesar de encontrarnos en momentos de crisis internacional, nuestro pais
invierte de forma importante e introduce politicas anti-ciclicas para apoyar los grupos mds
vulnerables. En lo que sigue se muestran algunos datos de Inversion Social Piblica (ISP) co-
rrespondientes a los primeros diez afios del siglo y mostrando el énfasis que la politica social
ha tenido en los tltimos tiempos. Luego incluiremos informacidn sobre las politicas e inver-
sion de los tdltimos 4 afios, en que por primera vez fue elegida una mujer como presidenta de
la Republica, la Sra. Laura Chinchilla Miranda.

La Inversion Social Piblica (ISP) entre 2000 y 2010

Diferentes gobiernos tienen diferentes énfasis en la Inversién Social Piblica (ISP) y eso se
muestra claramente al constatar que las cifras de la primera mitad de la década en estudio, la
cual siguié el comportamiento mucho mds conservador que el crecimiento de la economfa.
Los datos disponibles® muestran que el primer quinquenio del periodo no se caracteriz6 por
un importante aumento de los presupuestos dirigidos al gasto social; es mds bien a partir de
2006 cuando la ISP aumenta sostenidamente. Inclusive es en 2009 y los afios siguientes, pese
a la crisis econdmica y los problemas fiscales, que se observan mejoras sustanciales en la

asignacion de recursos.

Durante la primera década del siglo en su conjunto, la ISP crecié en un 34.9%. Sin embargo
tal como muestra el grafico No. 1 titulado “Evolucién de la Inversién Social Puiblica Total.
2000-2010” es posible identificar claramente dos periodos, uno que va del 2000 al 2005 don-
de la inversién practicamente no crece, e inclusive en los dos dltimos afios se reduce, y un

segundo periodo a partir de 2006 donde hay una tendencia al aumento.

3. La mayor parte de la informacion se extrajo del documento “La inversién social en un contexto de restricciones fiscales y
recuperacion econdmica: el 2010 elaborado por el investigador Juan Diego Trejos para el Proyecto Estado de la Nacién y que
fue publicado en agosto de 2011.
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GraficoN. 1

COSTARICA: EVOLUCION DE LA INVERSION SOCIAL PUBLICA TOTAL
2000 - 2010 (EN MILES DE MILLONES DE COLONES DEL 2000)
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FUENTE: Trejos Juan Diego, Proyecto Estado de la Nacién 2012.

En lo que respecta a la ISP real por habitante los datos el grafico No. 2 titulado “Evolucién de
la Inversién Publica Per Cépita. 2000-2010” muestran un decrecimiento entre 2004 a 2006
y una recuperacién importante a partir del 2007. Debe tomarse en cuenta que al igual que en
otros paises, en Costa Rica el aumento en el gasto social fue parte importante de las politicas
anti ciclicas para enfrentar la crisis mundial. En este caso, se plante un programa guberna-
mental llamado el Plan Escudo que incluyo recursos para fortalecer el sistema de seguridad

social en varios aspectos, sobre todo en educacién y pensiones no contributivas.

“En términos acumulados, la ISP real por habitante crecié en los dltimos cinco afios del pe-
riodo un 17.6% para un crecimiento promedio anual del 3.3%. Por el contrario cuando se ve
la década en su conjunto, el crecimiento real medio por persona fue (1.5%) y el acumulado
(16.2%)”, segtin lo explica Juan Diego Trejos, investigador y profesor de la Universidad de
Costa Rica.

Ahora bien, si tomamos solo en cuenta los datos del 2010 la Inversién Social Publica Total
representd ese afio casi el 22.0% del Producto Interno Bruto (PIB). El anélisis de la asigna-

cién presupuestaria por sectores ofrece informacion interesante.
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Grafico N. 2

COSTARICA: EVOLUCION DE LA INVERSION PUBLICA PERCAPITA
2000 -2010 (EN COLONES DEL 2000)

3,
241V25
240,0

251,9

210,0 214,2

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

FUENTE: Trejos Juan Diego, Proyecto Estado de la Nacion 2012.

En el grifico No. 3 referido a la “Variacién Acumulada de la Inversién Publica Real por
Sector. 2000-2010” se muestran los cuatro mds importantes pilares de la ISP para la década.
Primero educacidn, segundo salud, tercero varios programas de seguridad social, sobre todo

pensiones no contributivas, y cuarto vivienda.

La inversion en el sector educacion fue la que mds crecié en todo el periodo, en el primer
quinquenio un 14.8% y en el segundo un 34.1%, con un acumulado del 54.5% del total de la
inversion publica. Los servicios educativos que mds crecieron fueron la educacion preesco-
lar, la especial y la de adultos. Sin embargo a partir del 2005 la educacion preescolar pierde
importancia y su lugar lo toma la secundaria, que mantiene hasta la fecha un fuerte creci-
miento. Sin embargo, es muy importante destacar que la inversién mds importante corres-
ponde no solo a las becas y subsidios a transporte, sino también a la creacién de un incentivo
nuevo para estudiar denominado Avancemos. Esta es una transferencia condicionada a las
familias, siempre y cuando su hijo o hija permanezca en el sistema educativo formal. En los
primeros cinco afios de la década los recursos invertidos aqui aumentaron en un 23% y en
los segundos aumentan en un 127%. Debe sefialarse que en general, cada afio, la educacion
general basica (primeros nueve afios de educacién) consumen la mayoria de estos fondos de
la ISP total del pais.
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GraficoN. 3
COSTA RICA: VARIACION PORCENTUAL ACUMULADA DE LA
INVERSION PUBLICA REAL POR SECTOR 2000 - 2010 (EN
60.0 PORCENTAJES)
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FUENTE: Elaboracién propia con base a Trejos Juan Diego, Proyecto Estado de la Nacién 2012.

El sector salud es el segundo mds importante en la ISP. En los primeros cinco afios creci6 solo
un 3.6% pero en la segunda parte de la década recobrd importancia cuando sus presupuestos
crecen en un 19.7% para un acumulado del 28.9% al final del 2010. Es importante sefialar
que a partir del 2005 hay un viraje importante y empieza a decrecer el financiamiento a la
consulta externa y aumentan los presupuestos dirigidos a salud publica y atencién primaria;
situacion que se explica por el interés de reforzar el modelo preventivo, en vez del curativo.
Sin embargo los limites de este cambio estdn expresados en la evolucién de los gastos hos-
pitalarios que aumentan en términos reales totales en alrededor de un 5% por habitante y en
términos totales en un 19.1% entre el 2000 y el 2010. En la actualidad el sector realiza in-
gentes esfuerzos para atender las dificultades financieras para expandir en calidad y cantidad
los servicios de salud, pues la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) ha tenido que
enfrentar graves problemas producto principalmente de malas decisiones administrativas y
algunos abusos de distintos gremios de funcionarios de la entidad. A pesar de esto, la CCSS

sigue siendo una de las mds importantes instituciones, baluarte de la democracia nacional.

El sector seguridad social se clasifica de tercero en la distribucién de la ISP e incrementd la
inversion a lo largo del periodo en un 25.2%. En el primer quinquenio el crecimiento fue de

7.1% y en la segunda parte la expansion de la inversion es del 13.3%. Destaca en especial el
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fortalecimiento a las pensiones no contributivas que crecieron en un 102% en estos afios. Las
pensiones de las y los adultos mayores deben ser dignas, y ese fue el esfuerzo que realiz6 el
Estado Costarricense en esos afios. En 2010 las pensiones no contributivas y los servicios de
apoyo a grupos vulnerables recibieron alrededor del 5.4% de toda la ISP. En €l se concentran

la mayorfa de programas dirigidos a los mds pobres.

La inversion en el sector vivienda y territorio tuvo subes y bajas a lo largo de la década. En
los primeros cinco afios del periodo el crecimiento fue negativo (-2.6) y en la segunda parte
acumuladamente crecié un 11.2%. En términos acumulados el sector crecié en 14.9% del
2000 al 2010. Aunque debe sefialarse que en 2009 y 2010 los presupuestos para este rubro
decrecieron en -3.3% y -2.1% respectivamente. La tendencia a la disminucién de recursos
se confirma en la liquidacién presupuestaria del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF) que es la principal fuente de recursos del Estado Costarricense para
distribuir en programas sociales, y que muestra las disminuciones en los dineros girados al

Banco Hipotecario de la Vivienda.

Grafico N. 4
COSTARICA: EVOLUCION DE LA INVERSION PUBLICA REAL EN PROGRAMAS
SELECTIVOS 2000 - 2010 (EN MILES DE MILLONES DE COLONES DEL 2000)
140.000,0
121.340,0
120.000,0 113.045,0 .
117.477,0
100.000,0
86.105,0 84.508,0 o W 99.969,0
e < P
80.000,0 525990 — —~—
79.480,0 77.155,0
60.000,0
40.000,0
20.000,0
0,0 ; ; ; ; : . . . . . .
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

FUENTE: Elaboracion propia con base a Trejos Juan Diego, Proyecto Estado de la Nacién 2012.
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Por otro lado, es importante analizar el comportamiento presupuestario de los programas
sociales selectivos, es decir de aquellos dirigidos a poblacién en condicién de pobreza. Entre
2000 y 2005 la tendencia fue hacia una contraccién de la inversion dirigida a este sector de
poblacién. El crecimiento acumulado de este primer quinquenio fue negativo -10.4%. Pero
tal como ha sido el comportamiento identificado en otros programas, en la segunda parte de
la década reciben una importante inyeccion de recursos, llegando a crecer un 48.7% del 2005
al 2010.

Es evidente que a lo largo de la década hay programas que ganan y otros que pierden prota-
gonismo (Gréfico 5). Entre los que retroceden destaca el caso ya mencionado de servicios de
vivienda, cuyo rubro principal es el del bono de vivienda, el cual asigna un subsidio para la
construccién o compra de la misma. Destaca también el caso de los programa de Nutricién
CEN-CINAI cuyo financiamiento se estanca a lo largo de la década. Aunque, como veremos
mads adelante, la politica de la Administracién de la Presidenta Chinchilla después del 2010,
dirigida a programas de vivienda y la creacién de una Red Nacional de Cuido permite dirigir

mads recursos hacia los nifios y nifias del pais.

Gréfico N. 5
COSTARICA: EVOLUCION DE LAINVERSION SOCIAL PUBLICAREAL EN
PROGRAMA SOCIALES SELECTIVOS 2000 - 2010 (EN MILLONES DE COLONES
40,0 DEL 2000)
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FUENTE: Elaboracién propia con base a Trejos Juan Diego, Proyecto Estado de la Nacién 2012.
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Entre las lineas que crecen, como podemos observar en el grifico No. 5 titulado “Evolucién
de la Inversién Social Publica Real en Programas Selectivos. 2000-2010”, encontramos las
pensiones del régimen no contributivo dirigidos principalmente a la poblacién adulta mayor
pobre y a las personas con discapacidades severas. Nétese que en el primer quinquenio la
ISP real para este rubro desciende de 2003 a 2005 y vuelve a crecer a partir de 2006. El
crecimiento en este segundo quinquenio fue importante, 47.6%, mientras que el de todo el
periodo fue de 59.0%. El otro programa que crece de forma importante es el de incentivos a
la educacién que comprende becas, subsidios de transporte, subsidios para la alimentacién y

sobre todo el programa “Avancemos”.

En términos generales, podemos afirmar que en la primera década del siglo XXI, el Siste-
ma Nacional de Seguridad Social costarricense realizé algunos cambios de direccién en la
politica, pero se mantuvo sélido y fuerte. Lamentablemente el impacto positivo de mayor
inversién y de focalizacién en ciertos programas, no se puede evidenciar con estadisticas de
reduccion de la pobreza, pues por un lado el impacto en educacién por ejemplo se mostrard
de forma rezagada varios afios después, pero ademds recordemos que la crisis econémica
internacional fue la més grande desde los afios treinta del siglo XX y mds bien el efecto fue la
contencién del crecimiento de la pobreza. Desde mi punto de vista el Sistema de Seguridad
Social es una herramienta democrdtica de distribucién de recursos y de riqueza, y una vez
mads, en esta década se consolida apoyando programas que le permiten a la poblacién mds po-
bre avanzar en su desarrollo personal, familiar y comunal. El camino es largo, queda mucho
por hacer, sobre todo para que una vez que se restablezca adecuadamente el ciclo econémico,
se impulse de forma diferente y mds fuertemente el desarrollo integral de los individuos y

pueda el pais dar el salto hacia el desarrollo.

3. La Politica Social de la Administracion 2010-2014

El documento que mejor resume la estrategia a seguir en la Administracién de la primera
mujer presidenta de Costa Rica, la Sra. Laura Chinchilla Miranda, es el Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2011-2014 “Maria Teresa Obregén Zamora”. El PND sirvié como marco
de referencia fundamental para la gestion del sector publico (Gobierno Central, entes descen-
tralizados y otros entes publicos no estatales) y la asignacién de recursos, asi como la cons-
truccion de agendas regionales, sectoriales, institucionales, programas de inversion publica y

de cooperacidn internacional, durante ese cuatrienio.
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El PND 2011 — 2014, contempla acciones para avanzar hacia un desarrollo seguro liderado
por la innovacidn, la ciencia y la tecnologfia, fortalecido por la solidaridad y comprometido
con la sostenibilidad ambiental. Las metas nacionales se orientaron hacia las siguientes lineas

estratégicas:

e Aumentar la produccién y mejorar la competitividad del pais: Lo cual implica estabilidad
econdmica, aumento de la productividad, mejoramiento del entorno de funcionamiento
de las empresas. Fundamental es el reforzamiento de la educacién, especialmente la
educacion técnica, ingenieril y cientifica, incentivar el uso de la tecnologia y la innova-
ciéon. La estabilidad macroeconémica y fiscal es determinante para financiar lo anterior

incluidos los programas sociales y para dotar al pais de una infraestructura mis moderna.

e Reducir el desempleo y atender integralmente a hogares en extrema pobreza. El desarro-
1lo econémico solo es posible con desarrollo social. Es necesaria una distribucion mas
equitativa de la riqueza para fomentar la participacién social y el logro del bienestar.
Urgente también es mejorar los mecanismos de atencion a los sectores mds vulnerables
para responder de manera asertiva a sus demandas. En ese sentido, la generacion de em-
pleos de calidad es fundamental. Esto supone, entre otros factores, el mejoramiento de
las condiciones de acceso y calidad de la educacién y formacién, con miras a mejorar la
empleabilidad de la fuerza de trabajo, asi como las acciones para aumentar la producti-
vidad y competitividad. En términos distributivos es fundamental velar por la aplicacién
efectiva de la legislacion de salarios minimos y la consolidacién de las pensiones del

régimen no contributivo.

*  Mejorar las condiciones de seguridad. Se impuls6 una respuesta integral para la preven-
cién de la violencia y la promocién de la paz social, mejorando la capacidad institucional

para responder en forma oportuna y asertiva ante los delitos de toda indole.

*  Consolidar el posicionamiento ambiental del pais, con una matriz energética sostenible
y un desempefio ambiental 6ptimo. El pais buscé consolidar los logros y proyectarse atin
mds y potenciar un dinamismo econémico que no solamente se sustente, sino también

resguarde el patrimonio ambiental.
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e Modernizacién del Estado. El compromiso gubernamental se orient6 al fortalecimiento
de un Estado que facilite a la poblacién el ejercicio de los derechos sociales, econdémi-
cos, politicos y culturales, en un modelo que potencie el crecimiento de la produccién
y de la productividad del pais y promueva la mejor distribucién del ingreso y de los
servicios sociales que presta el Estado. Se procura hacer cada vez mds eficiente y eficaz
todo el sector ptiblico para articular acuerdos y tomar decisiones de manera oportuna y
fomentar una participacién cada vez mayor de la ciudadania en la solucién de los pro-

blemas nacionales.

Las principales acciones y propuestas en el eje de bienestar social del PND fueron fortaleci-
miento de politicas sociales universales, atencidn integral a la pobreza, mejoramiento de la
empleabilidad de la fuerza de trabajo, cuido y atencién integral a la nifiez y la persona adulta

mayor y acceso a la vivienda y se resumen en la siguiente ilustracion.

Bienestar Social

Fortalecimiento de politicas sociales universales
Atencidn integral y reduccién a la pobreza
Mejoramiento de la empleabilidad de la fuerza de trabajo
Cuido y atencion integral a la nifiez y la persona adulta mayor

Acceso a la vivienda

FUENTE: Resumen Ejecutivo del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2011-2014 “Maria Teresa Obregén Zamora”. Diciembre 2010

Es claro que el PND resume gran cantidad de recomendaciones realizadas por organismos
nacionales e internacionales, asi{ como distintos grupos de personas versados en esta materia,
pero lo importante de este periodo es que en esta materia hubo claridad en el rumbo del traba-
jo desde el inicio, y es asi que la Presidenta Laura Chinchilla Miranda presentd su informe de
rendicion de cuentas, titulado “Nuestro Legado: Costa Rica un hogar seguro” del cual inclui-

mos algunas pinceladas referidas a los avances en el Sistema Nacional de Seguridad Social.
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Uno de los aspectos a destacar es que la inversion social alcanzé un 23% del PIB, y 42.3%
del Gasto Piblico Consolidado para el 2013 y similares cifras quedaron proyectadas para el
2014. De la misma manera vale destacar que el Gasto Social real per cépita en colones del
2000, en el afio 2012 fue de 243.470 colones*; el m4s alto desde 1990.

La inversion en educacion fue del 7.2% en el 2013, la cifra mas alta en la historia en nuestro
pais. Se logré reducir la desercidn, aumentar la cobertura educativa, y reducir las brechas
entre educacion urbana y rural, o entre niveles de ingreso. Se fortalecieron programas socia-
les complementarios tan importantes, como las becas y los comedores estudiantiles. Entre el
2006 y el 2013, se incremento la cobertura en secundaria en cerca de 10 puntos porcentuales,
y se redujo la desercion en la educacidon secundaria tradicional. El porcentaje se redujo de
13,229,9%,entre el 2006 y el 2013 (en el 2009 fue de 10,9%). Por otro lado, se brindé mayor
acceso al servicio de internet por parte de los centros educativos publicos. Entre el 2009 y
el 2013, se pas6 de un 48% a un 98% de centros de ensefianza con al menos una conexion a
internet. Increment? la inversidn en infraestructura educativa, llegando a alcanzar una suma

mayor que la realizada en las 4 administraciones anteriores.

Aumento en Costa Rica de la inversiéon publica en
educacién en términos reales, descontando la inflacién
(millones de colones del afio 2000)

672.204,78

200.000,00 217.790,12

N

. Cualquier cifra en colones puede expresarse aproximadamente en délares de EEUU dividiendo entre 540.
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Tasa bruta de cobertura en secundaria: 2006- 2013
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Ademas se cumpli6 con el fortalecimiento de la educacién técnico-profesional en el MEP. Se
abrieron una gran cantidad de nuevos colegios y servicios de esta modalidad de enseflanza y
la matricula pasé, entre los afios 2009 y 2013, de 68.732 a 88.036 estudiantes. En educacién
técnica no solo se reforzd, modernizé y aument6 el impacto positivo del Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA) fomentando este tipo de ensefianza, sino que ademas se abrid una nueva
sede, se aumenté la matricula y actualizé el equipamiento para la ensefianza de nuevas tecno-

logias aplicadas a los diferentes nicleos de ensefianza.

En salud la cifra invertida en el 2013 llegé a 6.8% del PIB, uno de los montos mds altos de
inversion en este rubro en la historia nacional. En los afios 2012 y 2013, se lograron las tasas
de mortalidad infantil m4s bajas de la historia: 8,51 y 8,67 por mil nacidos vivos, respecti-

vamente.

Uno de los temas mads algidos que se debi6 atender en los ultimos cuatro afios fue la crisis
financiera de la CCSS. Al final del periodo, se logré pasar de la crisis a la estabilidad financie-
ra. Se tuvieron que tomar decisiones fuertes, no muy populares, pero muy importantes para
atender la emergencia y para dignificar y retomar el camino de la ética en el sistema nacional
de salud. Un ejemplo es que se generd una disminucion de 1.123.000 dias de incapacidad,
con el ahorro de 8.000 millones colones solo durante un afio, el 2010; pero igual accion se

replicé en cada afio posteriormente. El pago por los subsidios por incapacidad de los asegu-
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rados pasaron de incrementarse 16.5% promedio anual entre 2006-2009 a tan s6lo 2.0% del
2010 al 2013.

En cuanto al déficit de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) estimaba en 169 mil millones de colones para el afio 2013,
se convirtié en un superdvit de 73,693 millones de colones en ese afio, superior al obtenido
en el afio 2006.

Una vez que la situacién financiera de la CCSS se logr6 estabilizar, se retomo el tema de las
inversiones en infraestructura y equipamiento. Se identificaron y seleccionaron 333 proyec-
tos, los cuales fueron priorizados y desarrollados mediante la administracién del Portafolio
de Proyectos de Inversion en Infraestructura y Equipamiento. “En términos financieros, un
total de ¢136.174 millones de colones fueron invertidos entre el 2010-2014 (proyectado a
mayo 2014), monto equivalente a una inversién promedio anual de ¢34.043 millones. De
este monto total, ¢68.722 millones de fueron destinados a infraestructura y ¢67.452 millones
invertidos en equipamiento. $13.1 millones de ddlares ejecutados con aporte del Contrato
de Préstamo con el Banco Mundial para fortalecimiento y modernizacion del Sector Salud.
(PEMS) y $1.1 millones de délares inversion para la sustitucién de los mamégrafos en ope-
racién” (Nuestro Legado, 2010-2014).

En el campo de la vivienda se super6 la meta planteada con mds de 20 mil soluciones de inte-
rés social. De igual forma se cumplieron las dos grandes metas fijadas, la primera era otorgar
3.000 créditos para vivienda a familias de estratos socioeconémicos medios, con recursos
provenientes del Sistema Financiero Nacional para la Vivienda (SFNV). Al 2013, el nivel
de cumplimiento era cercano al 90% con 2.656 casos formalizados. El otro compromiso era
beneficiar, al menos, a 20.000 familias del Estrato 1 del SFNV (en estado de vulnerabilidad
social), con Bono Familiar de Vivienda (BFV) o con Bono Colectivo. La meta se sobrepasé
a diciembre de 2013 con 22.770 bonos entregados: 8.722 en 2011, 6.856 en 2012y 7.192 en
el 2013.

Por razones de espacio, no se pueden incluir el informe de todas la acciones realizadas, ni
el detalle pormenorizado del estado actual del Sistema Nacional de Seguridad Social, tal y
como lo entregé la Administracién Chinchilla Miranda el 8 de mayo del 2014 al nuevo go-
bierno, sin embargo es importante reiterar que éste es y ha sido eje central en las politicas de
desarrollo nacional por mucho tiempo en la historia del pais y en los tdltimos afios se le ha

colocado como pilar principal e integrador del esfuerzo nacional colectivo.
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4. Dos nuevos instrumentos de politica social.

Para terminar, en el intento de fotografiar y resumir el Sistema de Seguridad Social costarri-
cense, vale la pena presentar las ultimas dos iniciativas innovadoras creadas en el pais por la
Administracién de la Presidenta Chinchilla Miranda. Ellas se introducen poco a poco, pero
estan siendo subsumidas en el Sistema y crecen de forma dindmica conformando en poco
tiempo redes de gran importancia para las familias en general, pero sobre todo para las de

mas bajos ingresos tanto en el campo, como en la ciudad.

Estas iniciativas son la Red de Cuido y el Programa Empleate.

1. Red de Cuido

El Programa Red de Cuido y Desarrollo Infantil (REDCUDI) se presenta por primera vez en
el Programa de Gobierno de la candidata a Presidenta Laura Chinchilla Miranda, posterior-
mente se inserta dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2011-2014 y se delimita en el Plan
de Acciéon REDCUDI 2012-2014. La REDCUDI tiene como propdsito establecer un sistema
publico universal de cuido y desarrollo infantil. El énfasis es en la primera infancia, finan-
ciado por medio de un esquema nacional solidario. Su objetivo general es fortalecer y desa-
rrollar las alternativas de atencién infantil integral para los menores de 7 afios de edad, con

énfasis en aquellos pertenecientes a familias en condicion de pobreza y vulnerabilidad social.

No se trata de simples lugares donde depositar a los nifios, ni de guarderias infantiles, sino de
una Red de cuido y desarrollo integral para nifios y nifias antes de que ingresen al kinder y la
escuela. Aqui se les brinda atencidn psicoldgica, educativa, médica, alimentacion, de salud,
estimulacion temprana y todo tipo de servicio profesional que requieran. La red ofrece tam-
bién la posibilidad de conciliar la vida familiar y laboral y la corresponsabilidad en el cuido.
En el caso de las mujeres madres o responsables del cuido esto ha abierto las posibilidades de
que accedan a un empleo remunerado o a la educacion y la capacitacién. Y en el caso de los

nifios y nifias acceder a servicios de educacién temprana.

La Red estd integrada por 410 CEN CINAI, 20 CECUDI municipales, 191 CECUDI mixtos
publico-privado, 49 centros de organizaciones de bienestar social y 182 Hogares Comunita-
rios, para un total de 852 centros, a noviembre del 2013, y muchos otros en construcciéon. En

el cuatrienio 2010-2014, mediante esta iniciativa se vienen atendiendo 35.000 nifios y nifas,
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mayoritariamente provenientes de familias en condicién de pobreza, vulnerabilidad y ries-
go social, con servicios de alimentacion y estimulacién pedagdgica, en las 852 alternativas

mencionadas.

Financieramente esta Red ha significado un esfuerzo nacional importante, pues al mes de
abril del 2014, el monto invertido era de 20.000 millones de colones, destinado a construc-
cioén, remodelacion, ampliacién y equipamiento de las alternativas de atencidn infantil que
componen la red. Ademads, se invirtieron mas de 60.000 millones de colones en la prestacién
de los servicios de cuido y desarrollo. El programa ha sido tan ampliamente valorado por los
beneficiarios directos e indirectos, por lo partidos politicos y en general por la poblacién en
general, que por unanimidad se aprob6 la Ley No. 9220, para brindarle continuidad y soste-
nibilidad al Programa y definitivamente asi convertirlo en una herramienta que conforme un

circulo virtuoso en la lucha contra la pobreza.

2. Programa EMPLEATE

Este es un programa dirigido a las personas jévenes de bajos ingresos entre 17 y 24 afios que
no estudian, ni trabajan o que no tienen posibilidades de continuar su formacion tras finalizar
la secundaria. Es una respuesta a los problemas de empleo y empleabilidad de la poblacién
joven. Se plantea como objetivo, promover la insercion laboral de las personas jévenes en
situacion de vulnerabilidad mediante servicios especializados de capacitacién dirigida, inter-
mediacién, orientacion e informacion para el empleo a partir de las demandas del mercado
laboral. La iniciativa es conjunta, publico-privada, y para cumplir el propésito del programa

se plantea lo siguiente:

1. Determinar la demanda ocupacional insatisfecha a partir del establecimiento de alianzas

con el sector empresarial.

2. Brindar servicios de informacién de calidad dirigidos al sector de la poblacién meta,
para orientar un proyecto de desarrollo laboral en consideracioén con las tendencias del

mercado de trabajo.

3. Mejorar la empleabilidad de las personas jévenes en situacion de vulnerabilidad median-

te procesos de capacitacion dirigida (técnica y capacitacion para el trabajo), asi como
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del desarrollo de competencias sociales vinculadas al mundo laboral: tolerancia a la

frustracién, motivacién, valores, trabajo en equipo, entre otros.

4. Desarrollar acciones de intermediacion laboral enfocadas con la insercion laboral de la

poblacién atendida, con previo conocimiento de la demanda ocupacional insatisfecha.

5. Promover servicios integrales de empleo mediante el concurso de los Gobiernos Loca-
les, sector productivo, Organizaciones no Gubernamentales, Organismos Internaciona-

les y la sociedad civil en general.

6. Establecer alianzas ptiblico privadas estratégicas en un marco de Responsabilidad Social

con el sector productivo del pais.

Se utiliza la infraestructura publica y privada nacional para formar a estas personas en es-
pecialidades técnicas u ocupacionales de comprobada escasez en el mercado de trabajo asi
como en el manejo de idiomas extranjeros. El programa parte de una alianza entre el gobierno
y el sector privado y se inicié formalmente en el 2012, incluyendo diferentes estrategias de
intervencién: asesoria laboral, intermediacion y promocién de su insercién laboral y capaci-

tacioén y formacion profesional.

Este programa se ha convertido, conjuntamente con el programa Avancemos, que venia de
afios atrds, en uno de los mas importantes para lograr que la juventud no deserte del sistema
educativo. Las transferencias de fondos estd totalmente condicionada a que se mantengan en
el sistema y ademds que aprueben los cursos en que estd matriculada la persona. De nuevo la
educacion es pivote central en la lucha contra la pobreza y el rompimiento del circulo vicioso
que ha existido a lo largo del tiempo. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social tiene a car-
go este programa y en ese marco invit6 al Secretario General de la Organizacion Internacio-
nal del Trabajo (OIT) a conocer de primera mano el programa y nos complace sobre manera
el apoyo contundente y manifestaciones espontdneas de motivacion para que se continde con

la iniciativa y que la misma pueda ser diseminada a otros paises.



El sistema espaifiol de Seguridad Social
(especial referencia a las pensiones)
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Introduccion

Se cumplen 60 afos desde que en el II Congreso Iberoamericano de Seguridad Social, cele-
brado en la ciudad de Lima (Pert) se aprobase la “Carta Constitucional de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social” (OISS) que constituye el “punto de arranque” de una
Organizacién que, en su condicién de un organismo internacional, técnico y especializado, ha
venido desarrollando importantes actividades dirigidas a la promocién del bienestar econémico
y social de los paises iberoamericanos y de todos aquellos que se vinculan por los idiomas espa-
fiol y portugués, mediante la coordinacion, intercambio y aprovechamiento de sus experiencias
mutuas en Seguridad Social y, en general, en el &mbito de la proteccion social y una de cuyas
ultimas realizaciones, el Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social, ha de te-
ner importantisimos efectos respecto de la cobertura social de millones de personas que han

desarrollado su actividad en mds de un pais.

La celebracion de los 60 afios transcurridos desde el establecimiento inicial de la OISS, asi
como las profundas transformaciones que ha vivido en esos doce lustros, es una buena ocasién
para efectuar una reflexion, desde el plano nacional —en mi caso, el espafiol- sobre la evolu-
cioén que, en el mismo periodo, ha experimentado el sistema de Seguridad Social (y dentro del
mismo, basicamente el sistema de pension) que ha pasado, desde su vertiente estructural, de
una configuracion basada en seguros sociales poco articulados al establecimiento de un siste-
ma integrado de Seguridad Social; desde el ambito de cobertura subjetiva, de unos esquemas
dirigidos a dar proteccion a los trabajadores por cuenta ajena a otros basados en la extensién
de la misma a toda la poblacién, en funcién de las contingencias y situaciones protegidas; en
relacién con el 4mbito de la accién protectora, desde una cobertura limitada tanto en lo que se
refiere a las situaciones protegidas como a la intensidad de la proteccién a una continua mejora
de las prestaciones; desde el &mbito de la financiacion, desde unos esquemas basados, casi en
exclusividad, en las aportaciones de las empresas y trabajadores a otros en los que la financia-
cion se adecda a la naturaleza de las prestaciones, diferenciando las de naturaleza contributiva
(que se financian a través de cotizaciones sociales) de aquellas otras que tienen un componente
no contributivo (cuya cobertura financiera deriva de la imposicion general, como respuesta a la
manifestacién de solidaridad en que dichas prestaciones se asientan) o, por dltimo y en lo que
respecta a la gestion, desde una organizacion gestora miiltiple y no coordinada a otra basada
en la especializacién de los organismos gestores y que, en lo que se refiere a las prestaciones
econdmicas, se basa en la aplicacion de los principios de eficiencia y eficacia en el uso de los
recursos publicos que la sociedad espafiola, a través de su representantes, dedica a las prestacio-
nes de la Seguridad Social, la simplificacién de los procedimientos y la transparencia, asi como
en un modelo de gestion en el que la comunicacion para 'y con los ciudadanos y la anticipacion

constituyen los ejes basicos de la actuacion de la Administracién de la Seguridad Social.



El sistema espafiol de Seguridad Social...

Unos breves apuntes sobre la evolucion del sistema de Seguridad
Social en Espafa

En Espaiia, al igual que en otros paises, inicialmente y siguiendo el modelo denominado “con-
tinental o bismarckiano”, se estableci6 un sistema de Seguridad Social —y dentro del mismo,
un sistema de prestaciones econdémicas— bdsicamente contributivo, ya que la inclusién en el
mismo venia condicionada por la realizacion de un trabajo por cuenta ajena (en las primeras
décadas de puesta en marcha de los mecanismos protectores) o de una actividad independiente
(en fechas posteriores), inclusion que daba lugar a la obligacién de abonar unas cotizaciones (a
cargo de los trabajadores y de los empresarios a los que prestaban sus servicios) cotizaciones de
las que, a su vez, dependen tanto el acceso a los correspondientes beneficios econémicos, como

el célculo del importe de los mismos.

Este cardcter contributivo estd inserto en los Seguros obligatorios de Vejez e Invalidez (SOVI),
implantados en Espaiia, en la década de los cuarenta del siglo pasado que, junto con el Seguro
Obligatorio de Enfermedad (SOE) y el Seguro de Maternidad, constituian el nicleo esencial de
cobertura social, asi como en el sistema de Seguridad Social de 1967 que, en su configuracién
general, sigue teniendo vigencia en los momentos actuales, si bien ha experimentado profundas
transformaciones en todos sus dmbitos (campo de aplicacidn, accién protectora, financiacién o
gestion) para acomodar el mismo a la exigencias constitucionales de universalidad (respecto al
acceso a las prestaciones), igualdad (en supuestos similares, en cuanto a los respectivos dere-
chos y obligaciones) y suficiencia (en relacién con las cuantias de las prestaciones econdmicas

de la Seguridad Social).

El paso desde los seguros sociales descoordinados hacia el sistema de la Seguridad Social, que

se ha ido produciendo en una reforma continua de casi sesenta afios, ha logrado:

a) Que todos los trabajadores, lo fuesen por cuenta ajena o por cuenta propia, quedasen in-
tegrados en el sistema de la Seguridad Social, si bien a través de diferentes regimenes,
los cuales se han ido integrando, en el objetivo de simplificacién de la estructura de la
Seguridad Social y homogenizacién del dmbito protector, con la finalidad dltima de con-
figurar una estructura basada tinicamente en dos regimenes, uno, para la inclusién de los
trabajadores por cuenta ajena y otro, para los trabajadores por cuenta propia, en funcién
de la naturaleza de la actividad desempefada. Asimismo, han surgido manifestaciones no
contributivas de proteccion, de modo que, ante determinadas situaciones de necesidad,

no haga falta estar afiliado previamente al sistema para tener derecho a prestaciones de
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Seguridad Social (como son las de asistencia médico-farmacéutica; prestaciones por ma-

ternidad; prestaciones familiares o pensiones de jubilacién o invalidez).

Una extension de la accién protectora estableciendo prestaciones antes no existentes que
pretenden dar respuesta a nuevas situaciones (prestaciones por paternidad; desempleo;
riesgo durante el embarazo o la lactancia; cuidado de menores con enfermedades graves;
prestaciones de servicios sociales; etc.), que se orientan hacia la universalizacion en el
acceso a la cobertura social (por ejemplo, prestaciones de asistencia sanitaria, prestaciones
familiares o pensiones no contributivas) o que buscan la suficiencia en las prestaciones
econdmicas, tanto en su determinacion inicial (bien a través de una correspondencia entre
el salario percibido y las cotizaciones a realizar, cotizaciones conforme a las cuales se cal-
culan las prestaciones contributivas, bien mediante la fijaciéon de unos importes minimos
de las pensiones), como en su evolucion futura (a través de la actualizacién periddica de

los importes de esas prestaciones).

Una mejora en la financiacion de las obligaciones de Seguridad Social, a través de la
adecuacion de la cobertura financiera del sistema de la Seguridad Social a la naturaleza
de las prestaciones, de modo que las que tuviesen un componente no contributivo (las
prestaciones de asistencia sanitaria, prestaciones familiares, pensiones minimas y pen-
siones no contributivas de jubilacién e invalidez) fuesen financiadas por la imposicién
general (mediante aportaciones desde el Presupuesto del Estado al Presupuesto de la Se-
guridad Social), mientras que el resto de las prestaciones, dado su caricter contributivo,
fuesen financiadas mediantes cotizaciones sociales, con cargo a los trabajadores y, en el
caso de trabajadores por cuenta ajena, también de los empleadores para los que prestan
sus servicios, todo ello en un proceso de aplicacién paulatina que se ha culminado en el

ejercicio 2013.

De igual modo, a través de la constitucién de un Fondo de Reserva de la Seguridad Social

donde se habrian de materializar los superavits del nivel contributivo, que pudieran surgir en

los ejercicios econdmicos en que las obligaciones de gasto fuesen inferiores a los ingresos li-

quidados, con la finalidad de tener un “colchon” que pudiese ser utilizado para los momentos

en que apareciesen déficits en las cuentas de la Seguridad Social. Este Fondo de Reserva de la

Seguridad Social, constituido en el afio 2000, estd permitiendo que la Seguridad Social cumpla

con las obligaciones de gasto, en los afios de impacto de la crisis econdmica, sin tener que acu-

dir a aumentos de la cotizacién o a reducciones de gasto.



El sistema espafiol de Seguridad Social...

d) Por dltimo, una modificacion sustancial en la gestiéon del sistema que ha tenido que dar
respuesta, de una parte, a la descentralizacién politica y organizativa del Estado espafiol,
con el establecimiento de las Comunidades Auténomas, entes territoriales que, conformen
al ordenamiento, tienen competencias gestoras sobre la Seguridad Social. En tal sentido,
las Comunidades Auténomas, a través de la organizacién que tengan establecida, estan
encargadas de la gestion de la asistencia médico-farmacéutica, de los servicios sociales de
la Seguridad Social y de las pensiones no contributivas por jubilacién e invalidez, reser-
vandose no obstante el Estado la competencia sobre la legislacion basica de la Seguridad

Social, asi como sobre el régimen econdmico de la Seguridad Social.

De otra parte, una verdadera transformacién de las instituciones gestoras del Estado Central
(basicamente, el Instituto Nacional de la Seguridad Social —para la gestion de las prestaciones
econdmicas de la Seguridad Social, salvo las correspondientes al desempleo, que corresponden
al Servicios Publico de Empleo Estatal—; el Instituto Social de la Marina —encargado de la ges-
tién de las prestaciones correspondientes a los trabajadores del sector maritimo-pesquero y a
sus familiares— y la Tesoreria General de la Seguridad Social, encargada de todos los aspectos
relacionados con la inscripcién de empresas, afiliacion de los trabajadores, cotizacion y recau-
dacién de ingresos, asi como del pago de las obligaciones, dentro de un régimen econémico-pa-

trimonial tnico —el de la Seguridad Social—- cuya titularidad ostenta dicha Tesoreria).

Asimismo, una transformacién radical de la gestioén llevada a cabo sustituyendo unas entidades
gestoras “pasivas” y cuya actuacion iba a remolque de las peticiones de los ciudadanos, por
otras configuradas como “proactivas” en las que la simplificacién en los procedimientos, la
agilizacion en los tramites (con la finalidad que no existieran interrupciones entre las rentas de
activo y las de pasivo), la mejora de la comunicacién tanto hacia dentro (es decir, en toda la
Organizacion) pero, sobre todo, para y con el ciudadano, fuesen los ejes del servicio publico,
y todo ello en un marco de eficacia y eficiencia en la asignacién de los recursos, que lograron
que los gastos de administracion de la Seguridad Social se situaran entre los mas reducidos de
los Estados que conforman la Unién Europea, como lo vienen poniendo de relieve los datos
que de forma periddica se publican por parte de la Oficina Estadistica de la Comision Europea
(Eurostat).
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Un sistema de Seguridad Social en cuya evolucion han sido
factores importantes el didlogo social y el acuerdo politico

Una de las caracteristicas especificas de la evolucion del sistema de la Seguridad Social, en
los ultimos 30 afios ha sido la intima relacién entre concertacion politica y social y reforma de
la Seguridad Social que, si bien iniciada en los primeros afios de la década de los ochenta del
pasado siglo, tiene su auge a partir de la aprobacion del denominado Pacto de Toledo' en 1995,
compromiso parlamentario sobre el sistema de la Seguridad Social y su evolucion, el cual ha
sido objeto de reformulacién en dos ocasiones siguientes, constituyendo un ejemplo (que se
analiza internacionalmente) sobre la importancia que tiene para la legitimidad y viabilidad de
ese sistema que las medidas que se vayan adoptando cuenten con el mayor respaldo de los gru-

pos politicos y con el mayor apoyo de los agentes sociales.

El Pacto de Toledo constituy6 un hito de importancia fundamental para el desarrollo del sistema
espafiol de Seguridad Social, ya que supone una declaracion institucional de los representantes
de la soberania popular respecto a la defensa, la salvaguardia y la mejora de un sistema que la
sociedad espafiola habia ido desarrollando a lo largo de casi un siglo, sistema asentado en los
principios de solidaridad, proporcionalidad, contribucién y equidad, basado en la modalidad
financiera de reparto y necesitado de adaptaciones constantes, a fin de que ese sistema pudiese
seguir dando respuesta a las demandas y necesidades de la sociedad, incrementando de esa
forma los grados de su legitimidad social

La importancia bésica del citado acuerdo parlamentario reside en que, con la practica unanimi-
dad de los diferentes grupos representantes de la soberania popular, se aprueba un modelo de
Seguridad Social publico y obligatorio, complementado por un sistema privado y voluntario,
respecto del que se formula una negativa radical a la sustitucion de un régimen publico basado
en el reparto y la solidaridad por otro basado en la capitalizacién o a la transformacion del sis-
tema publico de pensiones en otro que Gnicamente garantizase unos importes minimos de pen-
sion, dejando la cobertura del estrato que sobrepasase ese umbral minimo a la gestion privada.
Por contraposicion a esas posiciones negativas, el acuerdo parlamentario se decantaba por la
fuerte defensa del sistema de seguridad social que se habia ido conformando a lo largo de déca-
das por la sociedad espaiiola, asi como por la necesidad de ir incorporando, de forma paulatina
y gradual, las reformas necesarias requeridas para lograr la viabilidad y sostenibilidad del siste-

ma, asi como la adecuacion de sus prestaciones a la realidad social presente en cada momento.

1. Se conoce como Pacto de Toledo el “Informe elaborado por la Ponencia para el andlisis de los problemas estructurales del
Sistema de la Seguridad Social y de las principales reformas que deben acometerse”, aprobado por el Pleno del Congreso de los
Diputados, el 6 de abril de 1995.



El sistema espafiol de Seguridad Social...

Pero el Pacto de Toledo no se queda en meras declaraciones programaticas de principios, sino
que establece un modelo de Seguridad Social, en base a la complementariedad de tres niveles
integrados: de una parte, un nivel de prestaciones economicas, articulado en base a dos mo-
dalidades (una modalidad contributiva, en favor de los trabajadores, con rentas de sustitucién
de salarios y con cuantia proporcional a las cotizaciones efectuadas, financiada a través de
las cotizaciones sociales y con una gestion publica; y una modalidad no contributiva, dirigida
hacia quienes carecen de ingresos suficientes, que otorga rentas de compensacién, financia-
da por la imposicién general y gestionada piblicamente); un nivel de prestaciones técnicas
(asistencia sanitaria y servicios sociales) de cardcter universal y, consecuentemente, financia-
do a través de la imposicién general y con una gestion publica (si bien con fuerte presencia de
colaboracién privada); y, por tltimo, un nivel de prestaciones y servicios complementarios,
de diferente naturaleza, financiados de forma privada y en los que la gestion se ubica también
en la esfera privada, sin perjuicio del establecimiento de incentivos ptblicos (en especial, de

carécter fiscal) para su desarrollo.

Los compromisos politicos del Pacto de Toledo se reafirman con un Acuerdo social de 1996,
cuyos contenidos van a ser llevados al ordenamiento juridico. Esta ligazén entre compromiso
politico —acuerdo social— reforma legal va a ser una préctica en los afios siguientes, a través
de la reformulacién del Pacto de Toledo en 2003 (con acuerdos sociales previos —en 2002— o
posteriores —2006—) y en 2011 (al que siguen los Acuerdos sociales de 2011 y 2013), fruto de
los cuales se van incorporando reformas en el marco de la Seguridad Social, con especial in-
tensidad en las prestaciones econdmicas y, con cardcter esencial, en la pension de jubilacion,

como se refleja en el cuadro siguiente;
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Cuadro 1 EVOLUCION DE LOS ACUERDOS PARLAMENTARIOS Y SOCIALES
REFERENTES AL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y REFORMAS LEGISLATIVAS
INCORPORADAS COMO CONSECUENCIA DE ELLOS

Afio Acuerdo parlamentario Acuerdo social Medida normativa
Informe sobre el
sistema de Seguridad
1995 Social (Pacto de
Toledo).
Acuerdo de 9 de septiembre de 1996
entre el Gobierno y las organizaciones
1996 sindicales para la consolidacién y
racionalizacion del sistema de la
Seguridad Social.
Ley 24/19997, de 15 de
1997 julio, para la consolidacién y
racionalizacion del sistema de
la Seguridad Social.
Acuerdo entre el Gobierno y L.e y 13/1999, de 28 de
. . diciembre, de Presupuestos
2000 los interlocutores sociales sobre
ensiones minimas Generales del Estado para
P : 2000.
Acuerdo social, de 9 de abril de
2001, entre el Gobierno, CCOO y
2001 las organizaciones patronales para la
mejora y el desarrollo del sistema de
proteccion social.
Ley 35/2002, de 12 de julio, de
2002 medidas para el establecimiento
de un sistema de jubilacién
gradual y flexible.
Reformulacién del
2003 Pacto de Toledo, de 2
de octubre de 2003.
Acuerdo de 13 de julio de 2006 sobre
2006 medidas en materia de Seguridad
Social, suscrito entre el Gobierno y
los interlocutores sociales.
Ley 40/2007, de 4 de
2007 diciembre, de medidas en
materia de Seguridad Social.
Acuerdo social y econémico,de 2de  Ley 27/2011, de 1 de agosto,
febrero de 2011, para el crecimiento, de actualizacion, adecuacion
el empleo y la garantia de las y modernizacion del sistema
pensiones, suscrito entre el Gobierno  de la Seguridad Social (con
Nueva reformulacign Y 108 interlocutores sociales. la modificaciones del Real
2011 del Pacto de Toledo Decreto Ley 5/2013, de 15 de

(25 de enero de 2011).

Acuerdo con los interlocutores
sociales, de 31 de julio de 2013, sobre
Seguridad Social de los trabajadores a
tiempo parcial.

marzo).

Real Decreto-Ley 11/2013, de 2
de agosto, para la proteccion de
los trabajadores contratados a
tiempo parcial.




El sistema espafiol de Seguridad Social...

El cuadro anterior pone de relieve que, en los tltimos 20 afios, la evolucién del sistema es-
pafiol de Seguridad Social se ha desarrollado en un marco de “seguridad social pactada”,

potenciando la legitimidad social de ese sistema y el apoyo ciudadano al mismo.

Algunos datos sobre la realidad del sistema de Seguridad Social
en la actualidad

Para el ejercicio 2014, en el Presupuesto de la Seguridad Social se autorizan créditos por un
total de 131.820 millones de euros (178.616 millones USS$. 1 euro = 1,355 US$), cuyo com-
ponente esencial lo constituyen las prestaciones econdémicas, respecto de las que se prevé un
gasto en dicho ejercicio de 124.818,9 millones de euros (unos 169.129,6 millones USS$), que
supone el 94,69 por 100 del total de gasto.

Cuadro 2 PRESUPUESTO DE GASTOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL 2014 (miles de euros)>

Area Importe % Participacion
Prestaciones econémicas® 124.818.867,30 94,69
Asistencia sanitaria® 1.446.919,67 1,10
Servicios sociales®™ 1.425.006,71 1,08
Tesoreria, informdtica y otros servicios funcionales comunes 1.745.249,63 1,32
Operaciones no financieras 129.436.043,31 98,19
Operaciones financieras 2.384.49223 1,81
Presupuesto consolidado 131.820.535,54 100,00

* Prestaciones asociadas a la cobertura de los riesgos profesionales.

2. En el Presupuesto de Gastos de la Seguridad Social no se consignan los créditos correspondientes a la asistencia sanitaria ni a los
servicios sociales, ya que su gestion corresponde a las Comunidades Auténomas (por lo que los correspondientes compromisos
de gastos se integran en sus respectivos Presupuestos) y la financiacién de estas prestaciones corre con cargo a la imposicion
general.

. El Presupuesto de la Seguridad Social no comprende los gastos ni ingresos correspondientes a la contingencia de desempleo,
asi como los relativos a las politicas activas de empleo, que tienen un presupuesto diferenciado (del Servicio Piblico de
Empleo Estatal -SPEE-) y que encuentra su financiacién en unas cotizaciones sociales diferenciadas, asi como en determinadas
transferencias desde el Presupuesto del Estado al Presupuesto del SPEE.
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Para hacer frente al pago de tales gastos, en el Presupuesto de Ingresos del sistema de la
Seguridad Social se reflejan las previsiones de recursos econémicos de que dispondra el
sistema, procedentes tanto de las cotizaciones sociales, a cargo de los empleadores y los
trabajadores, las aportaciones desde el Presupuesto del Estado a la Seguridad Social para
financiar las prestaciones de naturaleza no contributiva, asi como otros gastos finalistas y una
partida de “otros recursos”. Como se ve en el cuadro siguiente, son las cotizaciones sociales
el componente mds importante de los recursos del sistema de la Seguridad Social, que con un
total de 102.839.,9 millones de euros (= 138.349,3 millones US$), suponen el 78,02 del total
de ingresos, seguidos por las aportaciones (transferencias) del Estado a la Seguridad Social.

Cuadro 3 PRESUPUESTO DE INGRESOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL 2014 (miles de euros)*

Area Importe % Participacion

Cotizaciones sociales 102.839.919,04 78,02
De empresas y trabajadores 93.935.200,00 71,26
Del Servicio Publico de Empleo Estatal® y otros 8.904.719,04 6,76
Transferencias 13.059.150.,44 991
De la Administracion del Estado 13.000.476,50 9,86
De otros organismos 58.673.94 0.04
Otros ingresos 3.792.068,11 2,88
Operaciones no financieras 119.691.137,59 90,80
Operaciones financieras 12.129.397,95 9,20
Presupuesto consolidado 131.820.535,54 100,00

Las cotizaciones sociales provienen de un conjunto de afiliados cotizantes que, en el mes de
mayo de 2014, se situaban en 16.684.995, cotizantes que han venido experimentando una
fuerte contraccién, consecuencia de la fuerte y prolongada crisis econdmica a la que se ha
visto sometida Espaiia, como buena parte de los paises europeos, si bien en los tltimos meses
comienza a situarse de nuevo en el crecimiento, con su efecto inmediato en los afiliados al

sistema de la Seguridad Social.

~

. En el Presupuesto de Ingresos de la Seguridad Social no figuran los recursos para financiar las prestaciones de asistencia
sanitaria y los servicios sociales, gestionados por las Comunidades Auténomas, ya que su cobertura financiera figura dentro del
Presupuesto de Ingresos del Estado.

. La Administracién del Estado (a través del Servicio Publico de Empleo Estatal) ha de ingresar en la Seguridad Social las
cotizaciones correspondientes a las personas que perciben prestaciones de desempleo, ya que mientras se encuentran en esta
situacion siguen estando afiliados al sistema de la Seguridad Social, y cotizando a la misma.

W
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Cuadro 4 NUMERO MEDIO DE AFILIADOS A LA SEGURIDAD SOCIAL. Junio de 2014

Variacion interanual

Régimen de Seguridad Social N° de afiliados

Absoluta Relativa
Régimen General 13.502.312 218.254 1,64%
Régimen de Trabajadores Auténomos 3.115.747 73472 242%
Régimen Especial de Trabajadores del Mar 62.642 =775 -1,22%
Régimen Especial de la Mineria del Carbon 4.294 179 4,35%
Total 16.684.995 291.130 1,78%

Dentro de las prestaciones econémicas que conforman el marco de la accién protectora del
sistema de la Seguridad Social, son las pensiones el capitulo de gasto mds importante, ya que,
en el Presupuesto de la Seguridad Social para 2014, suponen el 91,54 por 100 del total de
gasto dedicado a tales atenciones y el 86,68% del total de gasto.

Cuadro 5 DISTRIBUCION DEL GASTO DE PRESTACIONES ECONOMICAS

DE SEGURIDAD SOCIAL EN 2014 (miles de euros)

Area Importe % Participacién

Pensiones 114.268.746,17 91,54
Pensiones contributivas 112.102,610,00 89,82
Pensiones no contributivas 2.166.136,17 1,72
Incapacidad Temporal 4.878.370,00 391
Prestaciones Familiares 1.682.759,07 135
Maternidad, paternidad y otros 2.177.910,00 1,74
Cese actividad trabajadores auténomos 11.060,00 0,01
Otras prestaciones econdmicas 474904 82 0,39
Transferencias y otras 503.959,30 041
Gastos Gestion 821.160,94 0,66
Total prestaciones econémicas 124.818.867,30 100,00
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Por tltimo, si el gasto en pensiones del sistema de la Seguridad Social se descompone en
funcién de las diferentes clases de pensidn, es la correspondiente a la jubilacién la que, tanto
por el nimero de personas afectadas, como por los importes medios de la pensién, absorbe
mayores recursos, ya que supone el 69,16 por 100 del total de los gastos dedicados a estas

atenciones, seguido de la pension de viudedad, que supone el 17,84 por 100 de dichos gastos.

Cuadro 6 DISTRIBUCION DEL GASTO DE PENSIONES, SEGUN CLASE DE PENSION,
EN 2014 (miles de euros)

Area Importe 9% Participacién
Jubilacién 79.032.096,56 69,16
Incapacidad permanente/invalidez® 12.934.407,27 11,32
Viudedad 20.374.938,98 17.83
Orfandad 1.657.27595 145
Favor familiares 270.027 41 0,24
Total prestaciones economicas 114.268.746,17 100,00

Desde la vertiente subjetiva, el sistema de la Seguridad Social da cobertura sanitaria a la
totalidad de los residentes en el pais, a través de prestaciones y servicios no contributivos;
atiende las prestaciones econdmicas correspondientes a las personas afiliadas a la Seguridad
Social ante las situaciones de incapacidad temporal, maternidad, paternidad, riesgo durante
el embarazo y durante la lactancia, asi como por cuidado de menor con grave enfermedad
y las prestaciones familiares, aunque, sin duda, son las pensiones (y, dentro de ellas, las de
jubilacién) el componente esencial del gasto del Presupuesto de la Seguridad Social, dado el
nimero de personas beneficiarias (en Espafia, la préctica totalidad de la poblacién con 65 o
mds afios tiene una pension publica que, de este modo, encuentran en la pension de la Segu-

ridad Social la fuente principal de ingresos en la etapa de “pasividad”).

Los tltimos datos de la Seguridad Social (correspondientes al mes de junio de 2014) ponen
de relieve que en el sistema de pensiones contributivas supone el nimero de 9.190.583, de
las que mds del 60 por 100 corresponde a la pensién de jubilacién y algo mds del 25 por 100

a las pensiones de viudedad.

6. En el sistema espafiol de pensiones de la Seguridad Social, las pensiones contributivas de incapacidad permanente, al llegar sus
beneficiarios a la edad de los 65 aflos, pasan a convertirse en pensiones de jubilacién, sin que se modifique la cuantia que se
venia percibiendo.
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Cuadro 7 NUMERO DE PENSIONES CONTRIBUTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL.
Mayo de 2014

Clase de pension Ntmero % sobre total
Jubilacién 5.550.828 60,39
Incapacidad permanente/invalidez 929.463 10,11
Viudedad 2.346.805 2553
Orfandad 325.137 3,54
Favor familiares 38.350 043
Total 9.190.583 100,00

Retos y desafios para el sistema de prestaciones econdmicas
del sistema de Seguridad Social

La realidad descrita del sistema espaiiol de Seguridad Social no puede hacer perder de vista
los desafios a los que se enfrenta ese sistema, desafios que tienen un caracter coyuntural (los
derivados de la crisis econémica en que viven las economias de la zona euro) y otros, de

naturaleza estructural, ocasionados por en el envejecimiento de la poblacion.

Respecto del envejecimiento de la poblacion, una consideracién previa. Muchas veces se
utiliza esta expresion como equivalente al envejecimiento de las personas, y aunque puede
haber relaciones entre estos términos, sin embargo responden a realidades diferentes, ya que
si bien las sociedades envejecen o no (en funcién de su estructuras demogréficas), por el
contrario las personas, individualmente consideradas, siempre envejecen, y de ese proceso de

envejecimiento surgen una demandas y unas realidades de cobertura protectora especificas.

No obstante, lo cierto es que la sociedad espafiola —como la practica totalidad de las socieda-
des europeas, estd inmersa en un proceso de envejecimiento general de la poblacién y, dentro
del mismo, a la incidencia de lo que se ha denominado “envejecimiento del envejecimiento”
lo cual estd originando (y se acentuard en el futuro) toda una serie de consecuencias en todos
los 6rdenes de la vida, asi como en el disefio, implantacién y aplicacion de las diferentes

politicas, tanto desde el sector publico, como desde la vertiente privada.
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Las razones de este envejecimiento son multiples, aunque se pueden destacar, al menos en lo
que se refiere a Espaiia, la fuerte caida de la fecundidad (desde mediados de los afios setenta
del siglo pasado), asi como el incremento de la esperanza de vida, cuyo efecto conjunto ha
originado un aumento de la proporcién de personas de mas edad, en relacién con el total de la
poblacién, proceso que no es solo caracteristico de nuestro pais, sino que estd presente en to-

dos los sistemas que conforman la Unién Europea, si en Espaiia, tiene unos perfiles propios.

Ahora bien, no puede perderse de vista que si una poblacién envejece, esta fendmeno social
ha sido consecuencia del éxito social de una sociedad que ha sabido y ha podido mejorar los
estdndares de calidad de vida de la poblacién y que, al tiempo, ha potenciado la solidaridad
intergerenacional. Por ello, se habla de envejecimiento activo y de que las personas mayo-
res, tanto en su época de actividad laboral, como en su etapa de percepcion de prestaciones
periddicas, han sido y siguen siendo productivos socialmente. En esta vision (que es la que
predomina en Espaiia, en linea con la que estd presente en Europa), se ha combinado con
éxito una serie de factores, como son la mejora de las condiciones de vida (desarrollo de los
sistemas sanitarios, de servicios sociales, higiene, etc.) con un sistema de proteccién social
que sustituye rentas dejadas de percibir con la retirada de la actividad laboral o que compensa
la ausencia de rentas, todo ello dentro de un compromiso de las sociedades europeas que ve
en el envejecimiento activo y solidario una oportunidad de éxito y de desarrollo personal y

colectivo.

En este marco de envejecimiento activo, en la Unién Europea la “Estrategia UE 2020,
alienta a los Estado miembros para que, desde una perspectiva europea, se perfeccionen los
sistemas de Seguridad Social —y, dentro de los mismos, los sistemas de pensiones publicas—
para lograr unas pensiones adecuadas y sostenibles y un acceso garantizado a los servicios
sanitarios y a otro a tipo de cuidados, considerando que en ese objetivo de adecuacion y
sostenibilidad, se hace preciso hacer frente a los desafios que para los sistemas de pensiones
europeos (y, por supuesto, también para el espafiol) se presentan en los albores del actual si-

glo y que aumentaran sus efectos, de no tomar las medidas adecuadas que palien los mismos.

Desafios entre los que se encuentran:

a) La sostenibilidad financiera del sistema, de modo que no solo los actuales pensionistas
vayan percibiendo sus pensiones en importes actualizados, a fin de mantener el nivel
de vida, sino también que los actuales cotizantes tengan asegurado su pensién en el
momento de llegar a la jubilacién. Se hace pues preciso mantener en todo momento el

pacto generacional en que se basa nuestro sistema, que requiere la adecuacién del mismo
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b)

)

d)

a la realidad presente en cada momento. Y como la realidad es cambiante, en un sistema
de pensiones de esas caracteristicas también estd inserta la reforma permanente, para

asegurar su continuidad y viabilidad.

Un sistema de prestaciones econdmicas articulado a través de la modalidad financiera
del reparto —como es el existente en Espafia— se basa en la solidaridad y, dentro de ella,
tiene una importancia fundamental la solidaridad intergeneracional, a través de lo que
se vienen denominando “contrato generacional”, de modo que los actuales cotizantes
financian las prestaciones de los actuales pensionistas, en la confianza de que sus pensio-
nes sean financiadas por la futura generacién de cotizantes, pero también dicho contrato
generacional ha de caracterizarse por la confianza y en la proporcionalidad, de modo que

la carga que una generacion traslade a la otra pueda ser soportada sin fuertes sacrificios.

El mantenimiento de la adecuacion de las prestaciones con especial incidencia en la de
jubilacién, considerando que las pensiones constituyen la fuente principal de ingresos de

la poblacién de mas edad.

Hay que tener presente que el objetivo basico de los sistemas de pensiones es proporcio-
nar unos ingresos adecuados por jubilacién y permitir que la gente mayor disfrute de un
nivel de vida digno y goce de independencia econémica. A nivel europeo, esta finalidad
se ha logrado (aunque todavia queden lagunas), ya que las personas de mds de 65 afios
disponen de unos ingresos que se sitdan en el 94 por 100 de la media de ingresos del

total de la poblacién.

La consecucidn del objetivo de alcanzar una mayor tasa de participacion de los trabaja-
dores de edad en el ambito laboral, a fin de minorar la incidencia del incremento de la

tasa de dependencia.

Y todo ello, siguiendo las orientaciones que se aprueban en el marco de la Unién Euro-
pea, en las que se pone un énfasis especial en la garantia de un equilibrio adecuado entre
los afios de vida laboral y los afios de percibo de la pension (sobre todo, en la correspon-
diente a la jubilacién); la restriccion en el acceso a los planes de jubilacion anticipada 'y a
otras vias de salida temprana del mercado laboral; el favorecimiento de la prolongacién
de la vida laboral, facilitando el acceso al aprendizaje a lo largo de la vida, adaptando los
lugares de trabajo a una mano de obra mds diversificada, desarrollando oportunidades

de empleo para los trabajadores de mds edad y fomentando el envejecimiento activo y
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saludable; o por tltimo, la constitucién de planes de ahorro privados complementarios

para mejorar los ingresos provenientes de las pensiones publicas.

Las ultimas medidas adoptadas en el sistema espaiiol

de Seguridad Social en el &mbito de las prestaciones econdmicas

Son varias las reformas que, en el sistema espafiol de Seguridad Social, se han sucedido en

el tiempo modificando de un modo u otro el régimen legal de las pensiones (con especial

incidencia en la pensién de jubilacién). En tal sentido, en la actualidad se viene aplicando,

desde el ejercicio 2013 una reforma gradual y paulatina, con medidas cuyos puntos basicos

se reflejan en los puntos siguientes

a)

b)

La modificacién de la edad de entrada en la pension de jubilacidn. En el sistema espaiiol,
cuando se implantd la pensién de vejez, con una esperanza de vida al nacer inferior a los
50 afios, se fijé la edad de entrada en la jubilacién a los 65 afios, edad que ha permane-
cido invariable hasta el 1° de enero de 2013, a pesar que la esperanza de vida al nacer ha
aumentado en cerca de 30 afios. Con la reforma implantada, la edad legal de acceso a la
jubilacién evoluciona de forma que, en el horizonte de 2027, esa edad se habr4 situado,
con cardcter general, en los 67 afios, si bien se posibilita el acceso a la pensién a los 65

afos, cuando se cuente con una dilatada carrera de cotizacion.

La variacion de la entrada en la pensién de jubilaciéon ha ido acompafiada de una res-
triccion en el acceso anticipado a la misma, reservando el acceso anticipado a la pen-
sién para las personas con amplias carreras de cotizacién, y evitando que esa entrada
anticipada en la pensién no fuese sino un medio utilizado por las empresas para ajustar
plantillas. Asimismo, se ha eliminado la obligatoriedad que los trabajadores de edad
tuvieran que jubilarse, en base a acuerdos colectivos, de modo que se respeta la voluntad

del trabajador de edad de seguir en el trabajo.

Una mayor correspondencia entre lo que se aporta en la vida de activo y lo que se per-
cibe en la época de pensionista, de forma que, al menos en las pensiones contributivas,
la cuantia de la misma responda a las cotizaciones realizadas, eliminado la desigualdad
que se podia producir en la determinacion de la pensidn segun estuviesen distribuidas las
cotizaciones a los largo de la vida laboral, cuando, a efectos de su importe, se tomaban

en cuenta las cotizaciones de los afios finales de la actividad.
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d) La adaptacion de los mecanismos de actualizacién de las pensiones en base a la evolu-

€)

cién econdémica del sistema, de modo que aquélla esté en consonancia con las posibili-
dades econémicas del propio sistema, manteniendo no obstante el principio de actualiza-
cion. De nada vale establecer reglas sobre revalorizacion, si las mismas no estdn basadas
en realidades; lo contrario, serian reglas que constituyen “papel mojado” o, en su caso,
aplicar férmulas que pondrian en riesgo la sostenibilidad a medio plazo del sistema de
pensiones y, derivado de ello, afectar a los futuros derechos de pensién, con grave que-

branto del “contrato generacional”.

Asimismo, adecuar la pensién de entrada en el sistema de la Seguridad Social a la varia-
cién de la esperanza de vida de los pensionistas, incorporando —como ya lo han hecho
la mayor parte de los sistemas de pensiones de los paises que conforman la Unién Eu-
ropea— un factor de equidad intergeneracional en la determinacién inicial de la pension
de jubilacién, de modo que, ante circunstancias similares, la respuesta del sistema de

pensiones sea también semejante.

Si como consecuencia de la variacion al alza de la esperanza de vida, una persona, des-
de el momento de la jubilacién, va a percibir la pension durante mds tiempo que otra
personas que le precedié en la incorporacién a la pension, parece 16gico que la pensién
de entrada sea menor, de modo que, a lo largo del tiempo de percibo de la pension, dos
persona lleguen a recibir el mismo importe dinerario, cuando en su época de actividad

efectuaron también unas aportaciones semejantes.

Una nueva regulacion de la compatibilidad entre el percibo de la pensién y la realizacién
de trabajos por cuenta ajena o de actividades independientes, terminando con la absoluta
incompatibilidad pensién/trabajo que ha venido caracterizando la regulacién establecida
en el sistema espafiol, favoreciendo de esta forma una presencia social mds activa de
los trabajadores de edad, por las indudables ventajas que tiene esa compatibilidad para
el propio trabajador (que combina rentas derivadas de la pension y del trabajo), para la
sociedad (que puede aprovecharse de las capacidades y de las experiencias de ese traba-
jador) y para el propio sistema de la Seguridad Social.

Respecto a la complementacién de las pensiones ptiblicas, a través del ahorro privado,
el establecimiento de férmulas de incentivos de los planes y fondos de pensiones, pero
siempre bajo la el principio que esos mecanismos han de ser propiamente complemen-
tarios y no sustitutivos de las pensiones publicas, con medidas como la instrumentacién,

en el marco de la negociacién colectiva, de féormulas de previsiéon complementaria a

101



102

Maria Eugenia Martin Mendizabal

través de fondos y planes de pensiones en su modalidad de empleo; la mejora de los
beneficios fiscales de las aportaciones realizadas a fondos y planes de pensiones, en su
modalidad de empleo; una mejor implementacion de los sistemas de informacién a los
participes y a los beneficiarios de los sistemas complementarios o la incentivacién de la

prevision social complementaria en el colectivo de trabajadores auténomos.

La mejora de la gestion y la transparencia en la informacion.

El fortalecimiento del sistema de prestaciones econdmicas de la Seguridad Social encuentra
uno de sus puntales basicos en una gestion eficaz y eficiente del mismo, en el que la transpa-
rencia y la comunicacién estén presentes de forma permanente. de modo que los cotizantes
activos sepan en todo momento cuales son los derechos de pensién que van generado con

sus aportaciones.

Un sistema de Seguridad Social no solo se legitima por las prestaciones que, a través del mis-
mo, se pueden generar, sino también porque esas prestaciones se reciban con la mayor agili-
dad y con los menores tramites por el pensionista; que los ciudadanos conozcan en todo mo-
mento cudles son sus derechos, pero también sus obligaciones para con la Seguridad Social;
y, por tdltimo, que las prestaciones vayan a favor de sus legitimos destinatarios, eliminando
las conductas de fraude o utilizacion indebida de la proteccién. Es decir, un sistema de Segu-
ridad Social (y, dentro del mismo, un sistema de pensiones) alcanza una mayor legitimidad
social, al tiempo que una mayor fortaleza econémica, cuando cuenta con una Administracion
eficiente en la asignacion de los recursos, eficaz en el logro de los resultados, cercana a los
ciudadanos, transparente y veraz en la informacién e implacable contra el fraude y el abuso

social.

No hay duda de la importancia de que se facilite a los ciudadanos informacién precisa, a par-
tir de cierta edad, sobre las expectativas de pension que se hayan podido generar en funcién
de su permanencia en el sistema y de las cotizaciones realizadas, ya que con dicha informa-
cién podréd adoptar decisiones sobre ahorro y prevision, en orden a procurar unos ingresos
que sustituyan, en forma proporcional, a los que se dejan de percibir como consecuencia del

cese en el trabajo o en la actividad profesional.

Por ello, en estos momentos la Administraciéon de la Seguridad Social espafiola estd cul-
minando los trabajos (que se espera estén operativos este mismo ejercicio) para poner en

funcionamiento unos programas que permitan informar anualmente a cada trabajador sobre
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su futuro derecho a la jubilacién, tanto en lo que respecta a la pensién publica, como, en su

caso, respectos de los derechos de prestacién privada complementaria.

A modo de conclusidon

El sistema espafiol de Seguridad Social, que es el fruto del esfuerzo y los anhelos de varias
generaciones, ha recorrido un largo trecho desde su implantacién inicial hasta los momentos
actuales y ha sabido y podido dar respuesta a las demandas sociales de cobertura adecuada,
al tiempo que iba expandiendo la cobertura social, primero hacia todos los trabajadores (y
sus familiares), para luego dirigirse hacia todos los ciudadanos, y mejorando el nivel, cuanti-
tativo y cualitativo, de las prestaciones que en cada momento estaban establecidas, todo ello
en un marco de responsabilidad, de acuerdo politico y de concertacion social, a través de los
cuales se ha logrado dar una importante legitimidad al sistema, pero también se ha insertado
en el mismo la necesidad de ir adecuando su evolucién a los cambios sociales y econémicos
que, en cada momento, estan presentes, en el entendido que ese sistema, como si se tratase
de un ser vivo, tiene dos alternativas: la adaptacion del sistema a los cambios sociales y a los
desafios del entorno econémico-social (y con ello, asegurar su viabilidad y sostenibilidad) o
el “enrocamiento” en esquemas protectores o de financiacidn anteriores (y derivado de ello,

su falta de adaptabilidad a las necesidades sociales o su insostenibilidad en el futuro).

Por ello, las reformas que se han ido y se estdn incorporando sobre el sistema espafiol de pres-
taciones econdémicas de la Seguridad Social pretende hacer compatibles la presencia de los
dos elementos bdsicos que conforman un sistema publico protector: la seguridad econdémica
del pensionista y la viabilidad financiera del sistema, puesto que, como se refleja en el Libro
Blanco de la Comision Europea sobre pensiones adecuadas, seguras y sostenibles, adecua-
cién (en la proteccion) y sostenibilidad (en el ambito econémico-financiero) son “dos caras

de una misma moneda” , sin que la una pueda estar desligada de la otra.

En definitiva, la finalidad tdltima de las reformas que se han establecido sobre el sistema
espaiol de Seguridad Social es que los pensionistas tengan la tranquilidad de que seguirdn
percibiendo unas pensiones actualizadas y que los actuales cotizantes tengan la seguridad de

que, en el futuro, van a recibir las pensiones que van generado con sus cotizaciones.
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Sumario

No se puede entender el estado actual de la seguridad social en Honduras sin hacer un breve
resumen histérico del mismo, ello nos explica porque las instituciones de este sector del pais
presentan los desafios el dia de hoy, el diagndstico parte de tener un sistema fragmentado,
segmentado y falto de integracion con diferencias notables de cotizaciones, formas de finan-
ciamiento y de otorgamiento de sus beneficios. Las crisis permanente en las tiltimas décadas ha
llevado al pais a plantearse reformas estructurales profundas que marquen una transformacién
de la nacio6n a través de la transformacion de la seguridad social, estas estdn en proceso de desa-

rrollo pero hay una decisién firme de producirlos pues no se pueden postergar por mdas tiempo.

Resena historica

En cuanto a los antecedentes histéricos de la Seguridad Social en Honduras, la Serie de Mono-
graffas NO. 8 del CISS, (1994) ubica sus primeras relaciones desde el periodo de la Repiiblica
en la Constitucién Federal del 22 de noviembre de 1824, mencionando la Seguridad, pero nos
parece que el contexto pude tener matices parciales pues el concepto de seguridad social es tan
amplio que evidentemente puede ser considerado como tal aun con el poco desarrollo econé-
mico e industrial de nuestros paises, el concepto de seguridad social es atribuido a periodos
posteriores (Act de 1932 en USA).

En lo referente al sistema de pensiones, el antecedente histdrico mds lejano se remonta al afio
1906, (Diagnéstico de la OIT de 2003) cuando se emite una ordenanza militar que brindaba
proteccidn a los servidores militares contra una serie de contingencias, como el retiro, la inva-
lidez y el servicio médico como consecuencia de heridas provocadas en situaciones de guerra;
adicionalmente, se brindaba proteccién a los familiares directos mediante beneficios econdmi-

cos en caso de muerte.

Aunque en formas reiteradas en las diferentes Constituciones de la Republica de Honduras se
expresaban conceptos similares es hasta la Constitucién de 1921, que se hace mencién de las
responsabilidades de patronos y trabajadores en materia de accidentes de trabajo y asi en las
constituciones sucesivas hasta llegar al establecimiento con rango constitucional del Instituto

Hondurefio de Seguridad Social en 1957.

El 13 de marzo de 1954, se aprueba el Decreto legislativo N° 159, mediante el que se creaba un

fondo acumulativo cuyo propésito fundamental seria la fundacion del Instituto Hondurefio del
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Seguro Social (IHSS). Los recursos provenian de diversas fuentes tales como: multas impues-
tas a infractores de la ley, accidentes del trabajo, Ley de Trabajo de Menores y Mujeres, Cédigo
de Mineria, Ley de Aerondutica Civil, Ley de la Marina Mercante y Reglamento de Medidas
Preventivas de Accidentes del Trabajo. Segin lo establecido en el decreto mencionado, los
recursos serian de este fondo serfan depositados en el Banco Central de Honduras y su fin ex-
clusivo seria la fundacién del IHSS. Sin embargo, dicho fondo, nunca llegé a formar parte del

patrimonio del IHSS, ni contribuy6 a su fundacién.

Las bases constitucionales del seguro social hondurefio se establecen finalmente el 19 de di-
ciembre de 1957 cuando la Asamblea Nacional Constituyente aprueba el Decreto N° 21. Dicho
decreto sefialaba la necesidad de garantizar a los trabajadores del pais medios de subsistencia
como derecho real y delega en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social la responsabilidad
de administrar los servicios del seguro social, que operaria de acuerdo con las condiciones que

se establecerian en una ley emitida a tal efecto.

El Cédigo del Trabajo de Honduras, fue emitido por el Congreso Nacional de Honduras me-
diante Decreto No. 189, y publicado en el érgano oficial La Gaceta en sus ediciones nimeros
16,827 y 16,834 de fecha 15 al 23 de julio de 1959 con su promulgacion se pretendia sentar las
bases para una efectiva proteccion social a los trabajadores. El 19 de mayo de este mismo aiio
se emite el Decreto Legislativo N° 140 con el que se crea el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social como institucién de derecho ptiblico y cuyos servicios son de aplicacién obligatoria. En
su articulo 2, dicha ley establece la extension gradual y progresiva de los servicios del Instituto,
tanto en lo referente a los riesgos cubiertos como a las zonas geogréficas y categorias de indivi-
duos protegidos. La Ley del Seguro Social, con claros fundamentos del tripartismo (“Bismar-
kianos”) de una Seguridad Social, conformada fundamentalmente con las cotizaciones de los
trabajadores, empleadores y el Estado, cubriendo “...1os casos de enfermedad, maternidad, los
casos de subsidios de familia, vejez, orfandad, paros forzosos, accidentes de trabajo, desocupa-
cién comprobada, enfermedades profesionales y todas las demds contingencias que afecten la
capacidad de producir...” (Decreto No.140). Hay que aclarar que la seguridad social hondurefia
no ha cubierto la contingencia de desempleo y es hasta el afio 2006 que se establece una cuota

y un reglamento para la cotizacion de los riesgos profesionales.

Como podemos notar el Seguro Social en Honduras aparece de una manera muy amplia des-
pués de una de las huelgas mas grandes de la historia del pais en 1954 y que dio origen a la
mayoria de las leyes de cardcter social como ser el Cédigo del Trabajo, la reforma total del

Estado conocida como la Segunda Reptiblica.
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En septiembre de 1961 se fijaron las bases financieras y actuariales del programa de Enfer-
medad Maternidad (EMA), mediante un estudio aprobado por la Junta Directiva del IHSS en
febrero de ese mismo afio. Este estudio establecia como poblacién protegida a los trabajadores
por cuenta ajena que estuvieran empleados en empresas con mdas de 5 trabajadores, de las ciuda-
des de Tegucigalpa y Comayagiiela. No se inclufan en este grupo a los trabajadores a domicilio,
domésticos, temporales, eventuales y los miembros de las fuerzas armadas.

El Estudio actuarial donde se sentaron las bases financieras del IHSS, lo realizo el actuario de
origen salvadorefio Rafael Céceres Viale (fallecido en 2006), esas bases de tasas no se modifi-
cado por casi 50 afios hasta el 2001 y 2010 la fecha (solo los techos), cubriendo los siguientes

riesgos:

e Enfermedad, Maternidad y Accidente Comun (E.M.A)

*  Pensiones por Vejez, Invalidez y Muerte (IVM) inicio de operaciones en 1972

e Accidente y Enfermedad Profesional (R.P.) inicio su funcionamiento hasta 2005

En el afio 2008, la Junta Directiva del Instituto, aprobé el inicio del Régimen Especial de Afi-
liacién Progresiva, planteado en su Ley constitutiva, (articulo 4), este nuevo régimen abrié la
posibilidad de afiliacion al sector no formal de la economia, que en Honduras segtin datos de
CEPAL representa el 63% con un crecimiento explosivo en los tltimos afios, dadas las condi-

ciones econémicas mundiales y la tendencia en paises de ingreso bajo.

Financiamiento del IHSS

El Instituto Hondurefio de Seguridad se enmarco desde sus inicios en una participacion tri-
partita para su financiamiento (Estado, empleadores y trabajadores) pero tal como ocurrié con
muchas de las instituciones hermanas de otros paises, el Estado no cumplié con estas obliga-
ciones y finalmente mediante el Decreto 90 de 1996, el Estado elimino su participacién como
tal conservando solo su participacién cuando actiia como patrono.

Los servicios se prestan bajo la estructura modificada del modelo de un “Reparto Simple Puro”

o sea de acuerdo a los fondos que se generan o acumulan.
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El Instituto Hondurefio de Seguridad Social hasta pasados 10 afios de su fundacién extendi6 sus
beneficios completos a la ciudad de San Pedro Sula, considerada la capital industrial del pais
esto ocurrid el primero de octubre de 1972 con el Régimen de Enfermedad maternidad y asi

sucesivamente a otras ciudades:

En el afio 2001 se ejecutd una segunda reforma a la Ley del Seguro Social, que trajo como
consecuencia la variacién en los techos de cotizacion, la ampliacion de las edades limite de los
hijos de padres beneficiarios hasta los 11 afios de edad y la posibilidad de que tanto los hombres
como las mujeres puedan beneficiar a sus respectivos conyuges y se refuerza la Ley para la
creacion del Régimen de Riesgos Profesionales, ademds se rompen los techos de cotizacién y

se establece un mecanismo para su actualizacién periddica.

Actualmente con més de 621 mil afiliados cotizantes el IHSS se convierte en la mds grande Ins-
titucién de sistema de pensiones del pais y el segundo proveedor de servicios de salud después

de la Secretaria de Salud.

Otras Modalidades de Atencion de la Seguridad Social

Sistema Médico de Empresa

Esta modalidad aunque contenida en el Cdédigo del Trabajo, no se habia aplicado en el pais sino
hasta 1989, en ella la empresa instala su propio centro de trabajo un consultorio contrata su
personal, el IHSS le proporciona apoyo técnico, logistico, de diagndstico, tratamiento y manejo

de las referencias que sean necesarias.

Modalidad del Sistema Local de Salud articulado con el Ministerio de Salud
Publica

Esta modalidad esta basada en un convenio concertado con el Ministerio de Salud Publica, este
se hace responsable de atender a los afiliados y el IHSS paga el 54.2% del total recaudado de
las cotizaciones de los trabajadores y patronos. Este convenio funciona en la ciudad de Juti-
calpa desde el afo 1990, al inicio la comunidad participaba a través de una Junta Local. Otro
ejemplo es la Clinica de Maternidad de Villanueva, mediante acuerdo de usufructo de las insta-

laciones construidas por el gobierno japonés, desde 2005 es administrada por el IHSS y en ella
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se atiende a la poblacién abierta teniendo como resultado que un 67% de los partos atendidos
pertenecen a personas no aseguradas y solo el 33% restante son afiliadas al IHSS, rompiendo el

paradigma de la discriminacién hacia la poblacién no contributiva.

Modalidad del Sistema Local de Salud con Hospitales y Clinicas Privadas

de servicios

Esta modalidad de administracién estd basada en un contrato de pago, via licitacién publica
con los Hospitales y Clinicas en las ciudades tales como: La Ceiba, Puerto Cortes, Tela, Coma-
yagua, Siguatepeque, Santa Rosa de Copan, San Lorenzo, El Progreso, Villanueva, Choloma,
Choluteca y Danli, el pago a los Hospitales se realiza mediante pagos por actividad medica y

per-capita para el primer nivel de atencién (en proceso de revision para la licitacion del 2014).

Modalidad de Administracion para servicios de Salud para los Jubilados

y Pensionados

Con esta modalidad se prestan los servicios de salud completos a aquellos afiliados en situacién
de Jubilados y Pensionados del fondo del IVM, los que aportan el 3.5% de sus ingresos por
jubilacién o pensién y el IVM-IHSS aporta el 10.5%, un similar sistema se ofrece a los Jubila-
dos del INJUPEM teniendo como fundamento legal el acuerdo N°90 de la Junta Directiva del
IHSS.

Otros Sistemas de Seguridad Social en el campo de Pensiones
En 1970 bajo fuertes presiones (huelgas) las organizaciones magisteriales logran que el Con-

greso Nacional les apruebe una Ley de Jubilaciones y Pensiones para su gremio (IMPREMA).

En 1971 también los Empleados Publicos logran la aprobacion de un régimen de prevision para
sus afiliados aunque la Ley entr en vigencia hasta 1976 IMJUPEM).
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Principales Hitos Histdricos en la Seguridad Social en Honduras

1906

1925

1954

1957

1959

1961

1962

1970

1971

1972

1972

1976

1985

1987

1989

1990

1992

Emisién de la ordenanza militar para brindar proteccidn a los servidores militares y

sus familiares contra contingencias como retiro, invalidez y servicios médicos
Primeras normas de proteccion de obreros y trabajadores

Firma del primer convenio colectivo de condiciones de trabajo
Aprobacién del decreto legislativo N° 159, que crea el fondo acumulativo con el que
se fundarfa el IHSS

Aprobacién del decreto N° 21 con las bases constitucionales del IHSS

Se promulga el Cédigo del Trabajo
Emision del decreto N° 140 de la Ley del Seguro Social y creacién del IHSS

Se fijan las bases financieras y actuariales del programa de Enfermedad y Maternidad
del IHSS

Entra en operaciones el [HSS
Se emite la Ley de Jubilaciones y Pensiones del Magisterio Nacional IMPREMA)

Entra en vigencia la Ley del Magisterio, Se emite la Ley de Jubilaciones y Pensiones
de los Empleados y Funcionarios del Poder Ejecutivo (INJUPEMP)

Se incluyen como prestaciones ofrecidas las correspondientes a Invalidez, Vejez y
Muerte
Entra en operaciones el INPREMA Se emite la Ley que daba origen al IPM

Se Extiende la Cobertura del IVM-IHSS Santa Rosa de Copan, Tela, La Ceiba, Pto.
Cortes

Entra en operacién el INJUPEMP

Se emite el decreto N° 190 que da origen al IPSP

Se extiende la Cobertura a la ciudad de Villanueva, Cortes
Se crea el INPREUNAH

Se extiende la Cobertura a la ciudad de Choloma y Juticalpa

Se extiende la Cobertura a la Ciudad de Danli y El Progreso
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1993

1993

2001

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2013

2014

2014
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Primera reforma a la Ley del Seguro Social: se exime al gobierno de la cotizacién
como tal salvo cuando actie como patrono y se establece que las cotizaciones se fija-

ran mediante el voto unanime de la totalidad de los miembros de la Junta Directiva
Se extiende la Cobertura a la ciudad de Choluteca y El Paraiso.

Segunda reforma a la Ley del Seguro Social: variacion en los techos de cotizacion,
ampliacién de las edades limite de los hijos de afiliados y la posibilidad de que tanto
los hombres como las mujeres puedan incorporar como beneficiarios a sus respectivos

cényuges dependientes.
Se extiende la Cobertura a la ciudad La Ceiba, (EM), Comayagua (EM, IVM)

Se extiende la Cobertura a la ciudades de Siguatepeque,(EM ,IVM), Tela (EM),Santa
Rosa de Copan (EM), Aprobacion del Reglamento de la Ley del IHSS Acuerdo N°.
003 de la Junta Directiva IHSS

Se extiende la cobertura a Roatan, Islas de la Bahia

Extension de cobertura a Naco, Santa Barbara

Extension de cobertura al municipio de Catacamas, Departamento de Olancho
Extension de cobertura al municipio de Tocoa, Departamento de Col6n

Se eleva a 7000 lempiras los techos de cotizacion

Extension de cobertura al Municipio de Olanchito, Departamento de Yoro

Se nombra Comisién Interventora en el IHSS

Mayo, Se anuncia la Reforma estructural del Sistema de Seguridad Social en Honduras

FUENTE: Fabio Duran Valverde, Diagnéstico de la Seguridad Social en Honduras O.1.T. 2003, con base en diversas fuentes y estudios anteriores.
Revisado y actualizado por Jorge A. Valle.

Pese a la reforma juridica aprobada en el afio 2001 que eleva los techos de cotizacién y genera

mayor cantidad de recursos, y considerando ademds que los esfuerzos que recientemente la ac-

tual administracién del IHSS ha venido llevando adelante para fortalecer la seguridad social son

variados y de magnitud significativa, la seguridad social de Honduras enfrenta en la actualidad

retos importantes. Mds atin, este trabajo demuestra que la agenda pendiente para fortalecer y

consolidar un sistema de seguridad social con niveles de cobertura vertical y horizontal concor-
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dantes con el nivel de desarrollo a que aspira la sociedad hondurefia, abarca aspectos que por su
naturaleza y dimensién solo podran ser llevados a cabo mediante una fuerte voluntad politica y

la puesta en marcha de procesos de cambio que abarcan un horizonte temporal de varios afios.

En ese sentido, de cara a procesos de transformacion que facilmente podrian tardar normal-
mente uno o dos lustros para cristalizarse en toda su dimension, existen dos elementos que
constituyen condiciones necesarias para llevar adelante dichos procesos, con un grado minimo
de éxito. Por una parte, solo el conocimiento preciso de la situacién actual de la seguridad social
hondurefia, brindard las bases para que los diferentes actores sociales, politicos, técnicos y for-
muladores de politica, tomen conciencia de la naturaleza y magnitud de los cambios requeridos,

y por ende, del grado de esfuerzo que requeriran las reformas.

Sin esa conciencia, y sin una clara conviccién de la necesidad de introducir cambios en todos
los dmbitos, serd dificil abarcar el segundo elemento, a saber: lo indispensable de plantear un
proceso con un nivel de continuidad tal de politicas y acciones, que pueda ser llevado a cabo
en el tiempo mds corto posible y al mds bajo costo. En esa linea, un amplio didlogo social y la
generacion de acuerdos multisectoriales capaces de darle perdurabilidad a cierto espectro de

politicas, es un requisito indispensable

Otros sistemas de Seguridad Social en el campo de las Pensiones

Como consecuencia de las fuertes presiones del gremio magisterial, el Congreso Nacional de
Honduras emite en el afio 1970 la Ley de Jubilaciones y Pensiones del Magisterio Nacional con
lo cual se establecieron las bases normativas de un sistema que en la practica ya venia funcio-
nando y que ofrecia una proteccion costeada totalmente por el Gobierno. La Ley del Magisterio
entrd en vigencia en 1971 y el Instituto Nacional de Previsién del Magisterio (INPREMA) co-
mienza a operar en 1972, ofreciendo cobertura contra los riesgos de invalidez, vejez y muerte a
todas aquellas personas que imparten dirigen, supervisan, orientan y administran la educacién

sistematizada del pafs.

Por medio del Decreto N° 138 del 5 de febrero de 1971, el Gobierno de la Republica emite la
Ley de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados y Funcionarios del Poder Ejecutivo. Por
causa de ciertas deficiencias técnicas y financieras este decreto no pudo entrar en vigencia sino
hasta el afio 1976, cuando empieza a operar el Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones
de los Empleados y Funcionarios de Empleados Ptblicos INJUPEMP).
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En el afio de 1972 se emiti6 la Ley que daba origen al Instituto de Previsién Militar (IPM), a
pesar que la proteccion brindada por este sector se remonta al afio 1906. Posteriormente, en
diciembre de 1985 se emite el Decreto N° 190, mediante el cual se crea el Instituto de Previ-
sién Social del Periodista (IPSP), con el fin de dar proteccion a los miembros del Colegio de
Periodistas de Honduras. Finalmente, en 1989 y por resolucién del Consejo Universitario, se
crea el Instituto de Prevision Social de los Empleados de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras (INPREUNAH), entidad que tiene como objetivo brindar prestaciones de invalidez,
vejez y muerte a los trabajadores de la UNAH; posee patrimonio propio y cuenta con autono-
mia funcional e independiente del organismo que le dio origen, de su sindicato y de cualquiera

otra organizacion e institucion.

Ademads de las instituciones de prevision descritas anteriormente existen una serie de progra-
mas de pensiones de algunas instituciones gubernamentales. Entre ellos pueden citarse los pro-
gramas de pensiones del Banco Central de Honduras (BCH), Empresa Nacional de Energia
Eléctrica (ENEE) y el del Patronato Nacional de la Infancia (PANI).

Como puede notarse es patente la gran dispersién de programas que brindan proteccién social
a la poblacién hondurefia, lo que dificulta a menudo los esfuerzos gubernamentales de amplia-

cién de cobertura y beneficios

Sistema de Prevision del Magisterio

Administracién y campo de aplicacion. Este Sistema es administrado por el Instituto Nacional
de Prevision del Magisterio y brinda cobertura a los docentes que imparten, dirigen, adminis-
tran, supervisan, planifican, investigan u orientan la educacion escolar del pais, en todos sus

niveles.

Financiamiento. El financiamiento de este sistema se basa en las cotizaciones de los partici-
pantes que equivalen a un 7% de los salarios mensuales percibidos. Adicionalmente, participan
como contribuyentes patronales el Gobierno Central y las Instituciones publicas y Privadas de
Educacién primaria y secundaria, con una contribucién equivalente al 12% del total de los suel-
dos mensuales pagados por los participantes del sistema. Por dltimo las aportaciones a cargo

del Estado son consignadas en el Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica.

Beneficios. Se otorgan beneficios por concepto de Seguro de Vida, Pension por Invalidez, Vejez

y muerte.
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Sistema de Jubilaciones y Pensiones para los Empleados
y Funcionarios del Poder Ejecutivo

Administracién y Campo de Aplicacion. La administracion de este sistema corresponde al Ins-
tituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados y Funcionarios del Poder Eje-
cutivo. La afiliacién al Sistema es obligatoria para todos los empleados del Poder Ejecutivo
que no estuviesen cubiertos por otros planes de pensiones y beneficios otorgados por el Estado
exceptuando empleados interinos, temporales (contratos menores a un afio) y los cubiertos por

la Ley del Magisterio.

Financiamiento. El sistema es financiado mediante las cotizaciones de los trabajadores (7%). El
gobierno asi como las instituciones afiliadas pagaran de los sueldos mensuales cotizables y por
cada uno de sus empleados participantes, un 11%. Las aportaciones del Estado se financiardn
mediante los ingresos ordinarios de la nacién, los que deberan quedar asignados en el Presu-

puesto General de Egresos e Ingresos de la Nacion.

Beneficios. Se otorgan diferentes tipos de beneficios, los que incluyen: jubilacion, pensién por

incapacidad, beneficio por muerte del participante y beneficio por separacién laboral.

Propuesta por una vida Mejor iniciada en 2014

El Gobierno de la Republica ha presentado la propuesta de la nueva Ley de Seguridad Social

“Por una vida Mejor” basada en los siguientes principios rectores:

1. Un sistema Mixto-Multipilar en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, donde se asegu-
re progresivamente niveles mayores de proteccion asistencia social y solidaria y se garan-

tice el acceso a servicios de salud esenciales e ingresos minimos.

2. Régimen de transicién o monotributo donde se da oportunidad a los trabajadores el sector
informal, independiente, servidores sociales como sacerdotes y pastores entre otros para

que puedan gozar de un servicio de seguridad social de calidad.

3. Plan Bésico de Capitalizacidon Colectiva consistird en recibir beneficios de previsiéon en

casos de invalidez, vejez y sobrevivencia de viuda y huérfanos.
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4. Existird portabilidad de beneficios entre institutos mediante una ley de reconocimiento de
contribuciones.

5. Capitalizacién individual. Consistird en cuentas individuales de ahorro, administrada por

la institucidn financiera elegida por el cotizante.

6. El pilar complementario brindard opciones a préstamos para vivienda, salud, educacién

entre otros.

7. Se pretende lograr una cobertura universal y gratuita de los servicios de salud enfocado
en prevencion y atencién primaria contando con una superintendencia de salud como su-
pervisor del sistema tanto de los centros médicos privados como de las propias entidades

estatales.
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Sumario

El presente articulo sobre el Sistema de Seguridad Social en Panamad tiene el propésito de
exponer la evolucidn histérica de la Caja de Seguro Social, como organismo auténomo y pu-
blico, encargado de administrar prestaciones a favor de los trabajadores de toda la Republica

de Panama.

Este estudio se enfoca en el fundamento legal, objetivos, programas, riesgos, inversiones en el
capital humano, innovacién tecnoldgica, programas de ampliacion y nuevas infraestructuras,
modernizacién y mejoras en la atencién en salud, como el proyecto de la Ciudad Hospitalaria,
los cuales han tenido un impacto positivo para elevar la calidad de vida de los asegurados en

estos tltimos cinco afios (octubre 2009 - septiembre 2014).

A. Antecedentes

La Constitucion Politica de la Republica de Panamd, especifica el marco teérico que delimita y
condiciona el proceso de la seguridad social', también esboza el papel politico para consolidar

la seguridad social solidaria, universal, eficiente en el Estado panamefio, al disponer:

“Articulo 109. Es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la
Repiiblica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién,
proteccidén, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de con-

servarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.”

“Articulo 113. Todo individuo tiene derecho a la seguridad de sus medios econdmicos
de subsistencia en caso de incapacidad para trabajar u obtener trabajo retribuido. Los
servicios de seguridad social serdn prestados o administrados por entidades auténomas
y cubrirdn los casos de enfermedad, maternidad, invalidez, subsidios de familia, vejez,
viudez, orfandad, paro forzoso, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y las

demads contingencias que puedan ser objeto de prevision y seguridad sociales.

El Estado creard establecimientos de asistencia y prevision sociales. Son tareas funda-

mentales de éstos la rehabilitaciéon econdmica y social de los sectores dependientes o

1. Constitucién Politica de 1a Repiiblica de Panama. Acto Legislativo No.1 de 2004, tomando como referencia el Texto Unico
publicado en la Gaceta Oficial No. 25176 del 15 de noviembre de 2004. Ver Articulos 109 y 113.
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carentes de recursos y la atencién de los mentalmente incapaces, los enfermos crénicos,
los invélidos indigentes y de los grupos que no hayan sido incorporados al sistema de

seguridad social”.

Las primeras iniciativas en cuanto a la seguridad social panamefia quedaron plasmadas en las

siguientes leyes:
e Ley17de 1916 - Ley 21 de 1920.

e Ley 9 de 8 de octubre de 1924 instituye una pension por vejez a los empleados de telégra-
fos con veinticinco afios de servicios, equivalente al sueldo que hubiese percibido durante
el ultimo mes de labores. Este término se disminuyo a veinte afios mediante la Ley 3 de 29
de diciembre de 1928.

* Ley 65 de 22 de diciembre de 1926 incluye a los empleados de la Agencia Postal de Pana-
mad, Banco Nacional y Hospital Santo Tomés.

e Ley 78 de 24 de diciembre de 1930 establece el sistema de pensiones para los maestros y
luego con la Ley 7 del 5 de enero de 1935, se abarco los empleados publicos que adqui-

rieran una enfermedad incurable, no obstante, no decia nada sobre los servicios de salud.

B. Creacion de la Caja de Seguro Social

A partir de la Ley 23 de 21 de marzo de 1941, se crea la Caja de Seguro Social, lo cual reviste
importancia en la evolucién histdrica de la seguridad social en la Reptiblica de Panama. Esta
nueva Institucion aplico el sistema de seguridad s6lo en los distritos de Panama y Colén, esta-
blecid la obligatoriedad de cotizar a los empleados publicos y privados y brindé a los indepen-

dientes servicios de salud y jubilacidn.
La legislaciéon panamefia de Seguridad Social se sostiene en cinco (5) pilares normativos:

a. Las normas constitucionales establecidas en el Capitulo 61 del Titulo III, contenidas en los
Articulos 103 al 110.

119



120

Guillermo Séez Llorens

b. LaLey Orgéanica 51 del 2005 de la Caja de Seguro Social.

c. LalLey 8 de 6 de febrero de 1997 que crea un Sistema de Ahorro y Capitalizacién de Pen-
siones para los Servidores Publicos y permite mantener las Leyes Especiales que crean

jubilaciones, siempre que las mismas sean autofinanciadas por sus beneficiarios.

d. Las normas contenidas en el Cédigo Fiscal, en el Articulo 37 del Decreto 60 de 1965 que
regula la creacion de Fondos Complementarios para trabajadores del sector privado, y la
Ley 10 de 16 de abril de 1993, por la cual se establecen incentivos para la formacion de

fondos para jubilados, pensionados y otros beneficios.

e. ElDecreto de Gabinete 68 de 1970 que centraliza en la Caja de Seguro Social, la cobertura
obligatoria de los Riesgos Profesionales para todos los trabajadores del Estado y de las

Empresas Particulares que operan en la Reptblica de Panama.

C. Disposiciones Legales complementarias de la Caja
de Seguro Social

Dado que la Ley 23 de 1941 no cubria una serie de aspectos relevantes que debian permitir
organizar dicho régimen sobre bases técnicas, cientificas y doctrinarias, se procedi6 a desarro-
llar disposiciones legales para completar el sistema de seguro social panamefo; asi tenemos la
Ley 134 de 1943 que incluyé la cobertura de riesgos para los trabajadores en caso de enfer-
medad, maternidad, invalidez, vejez y muerte, beneficiando a los cényuges e hijos menores; el
Decreto-Ley 14 de 1954 con el cual se realiz6 una revision integral al Régimen de Seguridad
Social en Panamd y se incorporan nueve distritos (David, Boquete, Baru, Volcan, Bocas del
Toro, Chitré, Santiago, Aguadulce y Natd), y establece el régimen voluntario y se crea el Fondo
Complementario de Prestaciones Sociales para los servidores publicos y se mejora el régimen
de vejez e invalidez, aumentando las pensiones vigentes y mejorando el célculo de las presta-
ciones por conceder. Para los afios 1979 y 1982, como resultado de los Tratados Torrijos-Carter,
se incorpora al Seguro Social Obligatorio, el Programa de Enfermedad y Maternidad, algunos
sectores de trabajadores de la antigua Zona del Canal, quienes residian en su mayor parte en las

provincias de Colén y Panama.
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D. Fundamentos tedricos

Los fundamentos tedricos determinan el propdsito institucional y su proyeccidn social.

* Vision

La vision de la Institucion es “Ser el modelo de excelencia en Seguridad Social” . Se trata de la
imagen de lo que deseamos crear en el futuro y refleja cudles son los aspectos a los que damos

mayor importancia en nuestra Institucion.

* Mision

La misidn de la Institucion “Brindar servicios de Salud en forma integral y Prestaciones Eco-
nomicas de manera dgil, eficiente, humana y oportuna con una relacion directa entre colabo-
radores y asegurados”. Es la expresion de la manera como definimos nuestra Institucién en

términos de identidad, valores, actividades y dmbitos de accidn.

* Nuestros Valores

Los valores institucionales que cada uno de nuestros funcionarios debe tener, para poder cum-

plir con la visién y la misién de la Institucién, se sintetizan en los siguientes:

+ Pasién por lo que hacemos
« Comunicacién

« Trabajo en equipo y orientado a resultados
« Enfoque

« Compromiso

« Transparencia

+ Honestidad

« Pertenencia

+ Calidez

« Respeto

+ Sentido Solidario
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* Nuestros Principios Fundamentales

Son los pardmetros que, en la administracién, planificacion y control de las contingencias cu-
biertas por la Ley Orgénica de la Caja de Seguro Social, y dentro de los limites fijados por ella,

regirdn esta entidad:

« Cardcter publico de la Institucién
+ Solidaridad

+ Universalidad

+ Unidad

+ Integralidad

« Equidad

« Obligatoriedad

« Participacion

« Equilibrio financiero
+ Subsidiaridad

- Eficiencia

« Transparencia

E. Evoluciéon en materia de Salud

e Enel periodo 1972-1975, se inicia la integracién de los servicios de salud. Este controver-
tido avance, si bien permitié llevar respuestas en materia de salud, y en corto plazo, a una
importante poblacién de nuestro pais, lo cual de ninguna manera hubiera podido lograrse,
no operd bajo una equitativa distribucién de la carga financiera entre el Ministerio de Salud
y la Caja de Seguro Social, correspondiendo a la Caja efectuar el mayor aporte. En este
periodo 1975-1979 se ofrece proteccion integral al trabajador y su familia en materia de

enfermedad, brindando los servicios tanto ambulatorios como hospitalarios.

* ElRégimen de Seguridad Social se incorporan seis distritos més y la Comarca Kuna Yala,

en el afo 1976.
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F. Evolucion Financiera

En la década de los ochenta, la Caja de Seguro Social fue profundamente afectada en sus fi-
nanzas. En el periodo 1982-1989 se produce la crisis financiera del Programa Colectivo de
Vivienda, con las consiguientes implicaciones administrativas, econémicas y morales para la

Institucidn.

A finales de 1989, se inicia la reconstruccion nacional, sin recursos econdmicos, producto de la

profunda y prolongada crisis que confronté la economia del pais.

Para el afio 1990, se encontraba con un inventario de 3 millones de balboas en medicamentos,
es decir, muy por debajo del minimo de 10 millones de balboas requerido, la mayor parte venci-
dos. Asi como también la mayoria de los hospitales y policlinicas estaban sin condiciones para

brindar un servicio aceptable, y con dificultades para cumplir con eficiencia su labor.

Por otra parte, las prestaciones del Programa de Invalidez, Vejez y Muerte, se vieron afectadas
en los ultimos afios con un déficit actuarial que alcanzo los 900 millones de balboas, por las

consiguientes razones:

*  Bajaen los ingresos por cuotas, a consecuencia de la contraccién en la actividad econémi-

cay el desempleo en el pais.

*  Aumento en el nimero de pensiones, principalmente de vejez anticipada.

*  Eliminacién de la Segunda Partida del Décimo Tercer Mes, como fuente de financiamiento
del programa.

De acuerdo con andlisis actuariales realizados, se comprobé que el Programa de Vejez, Invali-
dez y Muerte era un esquema costoso de prestaciones, que a largo plazo supondria cuotas in-
sostenibles para empleadores y trabajadores. Por tal motivo se consider6 urgente la revision del
mismo con el propésito de frenar los gastos y aumentar los ingresos, sin desmantelar conquistas

sociales, sino mds bien adaptdndolo a la realidad.

Para el afio 1991, la Asamblea Legislativa aprobé las siguientes reformas a la Ley Orgéanica de
la Caja de Seguro Social:
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e Segtin las modificaciones aprobadas, mediante Ley 30 de 26 de diciembre de 1991, a partir
del primero de enero de 1995, la edad requerida para acceder a una pension por vejez seria

de 57 afios para las mujeres y 62 afios los hombres.

e La Asamblea Legislativa mantuvo en 180 los meses de cotizaciones para tener derecho a
la jubilacion, al igual que el 60% del sueldo base para el monto de jubilaciones. Se aprob6
que el asegurado que cumpla con el requisito de edad, tenga las cuotas requeridas para
tener derecho a la pension de jubilacion, y ain continde trabajando, se le reconocera 2%
adicional del salario base cada 12 meses de cotizaciones pagadas después de cumplir con

la edad normal de retiro.

*  Seincluye que a partir de la fecha se considerard como salario base mensual, para el com-
puto de las pensiones, el promedio de los salarios correspondientes a los 7 mejores afios de

cotizaciones acreditadas.

e Para mejorar los servicios de atencion de salud, se invertiria en Unidades Locales de Aten-
cién Primaria de Salud (ULAPS), las que efectivamente se construyeron en las Cumbres,
San Cristébal (Rio Abajo), Nuevo San Juan y Portobelo, estas tltimas en la provincia de
Coldn; en La Chorrera, en Volcan (Chiriqui) y en las Tablas; se suman dos proyectos adi-
cionales de ULAPS para Caiiita de Chepo y otra en Divald, provincia de Chiriqui, con las

cuales se completarfa un total de 10 Unidades de Atencién Primaria.

Mediante la Ley 51 de 27 de diciembre de 2005, se reforma la Ley Orgédnica de la Caja de
Seguro Social. En ese mismo afio, se crea el sistema mixto de pensiones, que establece un au-
mento escalonado de cuotas requeridas para acceder a una pension por vejez en el programa de

beneficio definido, y se dictan otras disposiciones.

G. Evolucidén Infraestructuras

e En 1955y 1957 se inauguraron las Policlinicas Presidente Remén y el Pabellén de Hospi-

talizacion en el Hospital Santo Tomas.

e Parael lapso 1962-1970, son notables algunos avances de gran significacion, tales como la
inauguracién del Hospital General de la Caja de Seguro Social, la extension de la cobertura

del Programa de Enfermedad a los miembros de la familia del asegurado, la concesién de
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pensiones de sobrevivientes, el pago del subsidio por incapacidad temporal, la creacion
de asignaciones familiares y la mejora del subsidio de maternidad a catorce (14) semanas,

calculado a base de 100% del salario promedio de la trabajadora.

e Durante los afios 1970-1972, el Régimen de Seguridad Social marca una de sus mads rele-
vantes conquistas, al centralizar en la Caja de Seguro Social, la cobertura obligatoria de los
Riesgos Profesionales a nivel nacional, para todos los empleados del Estado y empresas

particulares, incluyendo a los trabajadores y sus beneficiarios, de las Zonas bananeras.

* En el afio 1974, se inaugur6 el Hospital Dr. Rafael Hernandez en David, Chiriqui y en
1975, mediante la Ley 15, se amplia las prestaciones en atencién médica, quirtirgica, far-

macéutica, dental y de hospitalizacion a los beneficiarios.

H. Caracteristicas del Sistema Actual

1. Caracteristicas basicas

LaLey N°51 de 2005 con sus modificaciones y adiciones constituye hoy dia la Ley Orgénica de
la Caja de Seguro Social. Se caracteriza por su amplia cobertura universal basada, entre otros,
por los principios de solidaridad contributiva, equidad distributiva e irrenunciabilidad de los

beneficios y prestaciones a los que se tiene derecho.

El sistema cubre los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez, viudez, orfandad,
auxilios funerales, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y todos los beneficios

son prestados por la propia Institucién.

2. Campo de aplicacion y estructura del sistema

a. Campo de aplicacion

El sistema de Seguridad Social panamefio es obligatorio para todas las personas nacionales o

extranjeras, que trabajen en el territorio nacional.
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De esta forma han quedado sujetos al régimen del Seguro Social, los trabajadores del Estado,
las provincias, los municipios, las entidades auténomas y semi-auténomas y las organizaciones
publicas descentralizadas. Asimismo, quedan incorporados obligatoriamente todos los traba-
jadores publicos que reciban remuneracién a base de un tanto por ciento de las recaudaciones
percibidas, como los Recaudadores Consul Ad-honoren y los que obtengan pagos por sus ser-

vicios de personas naturales o juridicas, como los Notarios.

Se incluyen ademads, todos los trabajadores al servicio de personas naturales juridicas y los tra-
bajadores domésticos, estos dltimos de acuerdo con su reglamento especial. Los trabajadores
independientes, los estacionales o los ocasionales han ingresado, cuando se han reglamentado
las condiciones de admisién de cada grupo, como ya ha ocurrido con los billeteros, la gente
del mar, los buhoneros, los conductores de taxi, los expendedores del mercado publico, los

palafreneros y otros.

Pueden ingresar a través del régimen voluntario, los trabajadores independientes no agremia-
dos, los trabajadores domiciliados en el territorio nacional al servicio de organismos internacio-

nales y los trabajadores al servicio de misiones diplométicas y consulares acreditadas en el pais.

b. Estructura del sistema

El sistema del Seguro Social se estructura en base a distintos Programas de Riesgos: Enferme-

dad y Maternidad; Invalidez, Vejez y Muerte; Riesgos Profesionales y Administracion.

c. Financiacion

La Ley Orgénica de la Caja de Seguro Social, reformada a diciembre del afio 2005, establece
que los recursos de la institucién para cubrir los gastos de administracién que demande la ges-
tién administrativa y las prestaciones de los Riesgos de Enfermedad y Maternidad y de Invali-

dez, Vejez y Muerte, estardn constituidos por los siguientes ingresos:

1. La cuota pagada por los empleados, la cual sera:

a) Hasta el 31 de diciembre de 2007, el equivalente a siete punto veinticinco por ciento
(7,25%) de sus sueldos.
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b)

d)

Del 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2010, el equivalente a ocho por ciento
(8%) de sus sueldos.

Del 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2012, el equivalente a nueve por ciento
(9%) de sus sueldos.

A partir del 1 de enero de 2013, el equivalente a nueve punto setenta y cinco por ciento
(9.75%) de sus sueldos.

2. Lacuota pagada por los empleadores, la cual sera:

a)

b)

c)

d)

A partir de la entrada en vigencia de esta Ley, el equivalente al diez punto setenta y

cinco por ciento (10.75%) de los sueldos que paguen a sus empleados.

Del 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2010, el equivalente a once punto cin-

cuenta por ciento (11.50%) de los sueldos que paguen a sus empleados.

Del 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2012, el equivalente a doce por ciento

(12%) de los sueldos que paguen a sus empleados.

A partir del 1 de enero de 2013, el equivalente a doce punto veinticinco por ciento

(12.25%) de los sueldos que paguen a sus empleados.

3. La cuota pagada por los trabajadores independientes contribuyentes, la cual serd equiva-

lente a:

a)

b)

¢

Desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2007, nueve punto cinco por ciento (9.5%)

de sus honorarios anuales considerados para su base de cotizacién.

Del 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2010, once por ciento (11%) de sus

honorarios anuales considerados para su base de cotizacion.

Del 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2012, doce punto cincuenta por ciento
(12.50%) de sus honorarios anuales considerados para su base de cotizacion.
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d) A partir del 1 de enero de 2013, trece punto cincuenta por ciento (13.50%) de sus

honorarios anuales considerados para su base de cotizacion.

La contribucién especial del empleador, que serd realizada sobre la base de cada una de las
tres partidas del Décimo Tercer Mes, equivalente a diez punto setenta y cinco por ciento

(10,75%) de la suma pagada por el empleador en este concepto a sus empleados.

La contribucién especial que serd realizada por el empleado, sobre la base de cada una de
las tres partidas del Décimo Tercer mes, la cual serd equivalente a siete punto veinticinco
por ciento (7,25%).

La cuota pagada por los pensionados por Invalidez, Vejez y Muerte e Incapacidad Parcial o
Absoluta Permanente de Riesgos Profesionales de la Caja de Seguro Social, que serd igual

a seis punto setenta y cinco por ciento (6,75%) del monto mensual de la pensién.

La cuota pagada por los asegurados de la Caja de Seguro Social que reciban subsidios de

incapacidad temporal, de origen profesional o no, y por maternidad, la cual serd igual a:

a) Hastael 31 de diciembre de 2007, el equivalente a siete punto veinticinco por ciento
(7,25%) de dicho subsidio.

b) Del 1 de enero de 2008 y hasta el 31 de diciembre de 2010, el equivalente a ocho por
ciento (8%) de dicho subsidio.

c) Del I deenerode?2011 y hasta el 31 de diciembre de 2012, el equivalente a nueve por
ciento (9%) de dicho subsidio.

d) Apartirdel 1 de enero de 2013, el equivalente a nueve punto setenta y cinco por ciento
(9,75%) de dicho subsidio.

La participacion en el Impuesto Selectivo al Consumo de Bebidas Gaseosas, Alcohdlicas

y Cigarrillos a que se refiere la Ley 45 de 1995, modificada por la Ley 6 de 2005.
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9. Un aporte del Estado, equivalente a ocho décimos del uno por ciento (0,8%) de los sueldos
y bases de cotizaciones de los asegurados obligatorios, de los sueldos basicos e ingresos de
las personas incorporadas al régimen de seguro voluntario y de lo pagado a los jubilados

del Estado, sobre los cuales la Caja de Seguro Social recibe cuotas.

10. Los Ingresos provenientes del Fideicomiso que establece el Estado a favor de la Caja de
Seguro Social como aporte a la sostenibilidad financiera y actuarial del Régimen de Inva-

lidez, Vejez y Muerte.

11. La cuota a pagar por los pensionados y jubilados del Estado y de los fondos especiales de
retiro, la cual serd equivalentes a seis punto setenta y cinco por ciento (6,75%) del monto

bruto mensual de sus pensiones o jubilaciones.

12. Un subsidio anual del Estado, equivalente a veinte millones quinientos mil balboas
(B/.20,500,000.00) al afio para compensar las fluctuaciones o posible disminucién de la
tasa de interés de las inversiones que mantenga la Caja de Seguro Social en bonos, pagarés

u otros valores similares emitidos por el Estado.

13. Los ingresos producto de los acuerdos de compensacién de costos, en el caso que los hu-

biera.

14. Los pagos que reciba la Caja de Seguro Social cuando actiie como fiduciario.

15. Las cuotas de las personas incorporadas al régimen de seguro voluntario.

16. Las utilidades que obtengan la Caja de Seguro Social de la inversion de los fondos y reser-
vas de los distintos riesgos.

17. El diez por ciento (10%) de las primas cobradas por Riesgos Profesionales.

18. Las multas y recargos que cobre de conformidad con la Ley Orgénica.

19. Las herencias, legados y donaciones que se le hicieran, los cuales serdn deducibles para los

efectos del Impuesto sobre la Renta.
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20. Eldiez por ciento (10%) de los ingresos netos de las concesiones que el Estado otorgue en

materia de fibra dptica.

21. Los pagos que le ingresen por cualquier otro concepto.

d. Accion Protectora

La accion protectora de la Caja de Seguro Social descansa en los servicios y prestaciones de

salud asi como en las prestaciones econdmicas, por riesgo comtn o por riesgos profesionales.

1. Prestaciones Médicas

Cubre el 84% de la poblacion del pais, brindando atencién tanto a los asegurados como a sus
beneficiarios, en las propias instalaciones de la Institucién y con su propio personal, con excep-

cién de aquellas otras que la Caja contrate.

Para evitar la duplicidad de los servicios y lograr que la proteccién en salud llegue al mayor
nimero de personas, se coordinan acciones con el Ministerio de Salud, lograndose alcanzar a

m4s del 90% de la poblacién de todo el pais.

2. Prestaciones Economicas

Estdn divididas en prestaciones a corto plazo o de caricter temporal (subsidios) y en pres-
taciones a largo plazo, pagaderas en rentas mensuales en la mayoria de los casos vitalicias
(pensiones por invalidez, vejez y muerte). Protege en forma obligatoria a todos los trabajadores
por cuenta de terceros y a los asegurados voluntarios. Cubre, ademds, las indemnizaciones

sustitutivas de las pensiones.

2.1 Auxilios de Funerales

Ademads de las pensiones por muerte, se otorga un auxilio por funerales en un solo pago para
ayudar a los gastos de enterramiento del asegurado o pensionado fallecido y cuya cuantia actual
es de B/.300.00.
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2.2 Asignaciones Familiares

Se adiciona al importe de las pensiones por vejez o invalidez, una cuantia fija por carga familiar,
que incluye B/.20.00 por cényuge y B/.10.00 por cada hijo hasta los 18 afios o invélido, sin
que la pensién mds la asignacién puedan exceder del salario base del cdlculo, ni sobrepasen de
B/.100.00.

3. Prestaciones por Riesgos del Trabajo

Se otorgan prestaciones de salud al trabajador por causa de accidentes del trabajo o enfermeda-
des profesionales que incluye asistencia médica y hospitalaria, suministro de medicamentos y
provisién de prétesis que se estimen necesarias por causa de la lesion sufrida. Se prevén ademads
subsidios econémicos, indemnizaciones y pensiones para el trabajador o pensiones para sus

familiares en caso de fallecimiento por causa de un riesgo laboral.

4. Prestaciones por Cesantia

Se mantiene el derecho a que el trabajador y sus beneficiarios contintien recibiendo los servi-
cios y prestaciones médicas hasta por tres meses después de cesar en sus laborares por cualquier
causa y hasta por un afio en caso de contar al momento del cese de labores, con 180 cotizaciones

0 mas.

5. Estructura Organizacional

El régimen de Seguridad Social de Panama responde a un mandato constitucional y correspon-
de unicamente a la Caja de Seguro Social, su administracién como entidad de Derecho Piblico,
auténoma del Estado, en lo administrativo, en lo funcional, en lo econémico y en lo financiero,
con personalidad juridica y patrimonio propio, asi como fondos separados e independientes del

Gobierno Central.

6. Reclamaciones Administrativas y Revision Jurisdiccional

Por encontrarse la seguridad social dentro del marco del Derecho Publico, los asegurados tie-

nen derecho a reclamar administrativamente contra las decisiones de la Caja de Seguro Social,

131



132

Guillermo Séez Llorens

haciendo uso de los recursos que le otorga la Ley 38 de 2000 que regula el Procedimiento
Administrativo en General.

Una vez agotados los recursos legales administrativos, los actos dictados por la Caja de Seguro
Social s6lo pueden recurrirse ante la Sala Tercera de lo Contencioso-Administrativo de la Corte

Suprema de Justicia, cuyos fallos son de forzoso cumplimiento.

Por otra parte, el patrono que no cumple con la obligacion del pago de sus cuotas y de las del
trabajador es sujeto a las sanciones contenidas en la Ley Orgéanica y el no pago de las sancio-
nes impuestas pueden llegar a activar la jurisdiccion coactiva de la cual ha sido revestida la
Institucion, sin perjuicio de las acciones penales que pueda ejercer la Caja, de acuerdo con las

disposiciones legales que rigen la materia.

Las prestaciones en dinero reconocidas por la Caja pueden ser revisadas en cualquier momento
por causa de errores de célculo, falta de declaraciones o alteraciones de los datos correspon-
dientes, falsificacién de documentos o por causa de cualquier error u omision en el otorgamien-
to de tales prestaciones. Estas revisiones pueden ser realizadas de oficio por la Caja de Seguro
Social o a solicitud del asegurado.

I.  Modernizacién y Proyeccion de la Caja de Seguro Social

Desde un inicio, la Administracién 2009-2014 inicié con un diagndstico de la situacién de
la Caja de Seguro Social lo cual la llevé a estructurar una Hoja de Ruta para llevar a cabo la
transformacién y modernizacion de la Institucién de Seguridad Social, centrada en ejes basicos
y transversales como lo son la planificacién adecuada en infraestructura, tecnologia de pun-
ta, procesos, recursos humanos, que sumada a una data histdrica depurada permitiera ofrecer
servicios de salud de calidad, contar con una adecuada gestion administrativa para brindar las
prestaciones econdémicas en forma 4gil y oportuna, con la participacién de los funcionarios,
asegurados y empleadores. Todo esto de la mano de una comunicacién efectiva y una gestion

de cambio para asimilar rdpidamente las variantes en la forma de administrar la Institucion.
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Como parte de 1a Hoja de Ruta, también se considero los distintos sistemas o plataformas tecno-
l6gicas necesarias para lograr estos objetivos y asi tenemos que en este campo se programo y se
han logrado implementar sistemas vanguardistas como lo son el Sistema de Ingresos y Presta-
ciones Econémicas que facilita el procedimiento de elaboracién y pago de planillas y el registro
de las cuotas en la Cuenta Individual del Asegurado; el Sistema Administrativo Financiero para
controlar todo lo que se refiere al Presupuesto Institucional y la gestioén del recurso humano;
Logistica e Inventarios para garantizar el abastecimiento adecuado y oportuno de medicamen-
tos y materiales médico quirtirgicos; Sistema de Informacién de Salud (mejor conocido como
Registro Médico Digital) con el cual cada paciente contard con un solo expediente médico que
puede ser examinado por el médico tratante en cualquier unidad ejecutora de la Caja de Segu-
ro Social, alimentado por la informacién que se obtendrd mediante los equipos de radiologia
digitalizados; Gestioén de Activos para controlar los bienes patrimoniales de la Institucién y el
Sistema de Salud y Seguridad Ocupacional.
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De igual forma, se trazé un plan de infraestructuras fisicas que incluy6 no solo la remodelacién
de varias policlinicas, sino también la construccién de nuevas policlinicas como las de Chitré,
Penonomé, Guabito, Aguadulce y Boquete, Unidades Locales de Atencién Primaria en Salud
en Tonosi, Guararé, Capira, un nuevo Dep6sito de Medicamentos en el drea de las provincias
centrales, la Nueva Consulta Externa del Hospital de Chepo, el nuevo Centro Hospitalario
Especializado de David y la emblematica Ciudad Hospitalaria que a un costo aproximado de
517 millones de délares serd el Centro de Asistencia de mayor complejidad y capacidad de
respuesta, con todos los adelantos técnicos y cientificos conformado por Un Hospital General
con 1,300 camas, drea médica, drea quirtirgica con 30 quir6fanos, Instituto Materno Neona-
tal, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular; un Hospital Pediétrico de III Nivel con
240 camas y 9 quiréfanos; Edificio de Consulta Externa Especializada con 130 Consultorios;
Centro de Diagnéstico Ambulatorio con alta tecnologia; Hosspital de Dia y Medicina Fisica y

Rehabilitacién con 100 camas y un Hotel de Pacientes con 100 habitaciones dobles.

En cuanto al drea de salud, se han implementado contrataciones novedosas como la de las
Unidades de Hemodidlisis Extra-hospitalarias que son salas equipadas con méaquinas de tltima
tecnologia, en las que personal de la Caja de Seguro Social brinda a los pacientes con enferme-
dad renal crénica, una atencion de salud eficiente; la contratacion de Telerradiologia con la cual
se estd digitalizando este importante recurso diagnéstico y se estd adquiriendo equipos nuevos
con tecnologia de punta, sumado al servicio de mantenimiento preventivo y correctivo para los

equipos existentes en la Caja de Seguro Social.

Otro proyecto estratégico para la Institucién y para todos sus asegurados, es la Modernizacion
de la Atencién Primaria en Salud, cuyo objetivo es establecer la Atencién Primaria como pilar
fundamental del modelo de salud que ofrece la CSS, centrando en cada uno de nuestros asegu-
rados y en los beneficios de una buena relacién médico-paciente continua y de confianza a lo

largo de toda la vida.

Para esto, se ha trabajado en fortalecer nuestra organizacion, establecer la Atenciéon Primaria
como Puerta de Entrada a nuestros servicios de salud, delimitar las dreas y la poblacién de
responsabilidad de cada Unidad Ejecutora, impulsar una gestiéon de calidad, implementar una
cartera de servicios homogénea e integral, enfocada en la atencién primaria, contar con todo
nuestro recurso humano capacitado y monitorizado a través de indicadores de gestion perma-
nentes, poniendo en relevancia la importancia y los beneficios de un modelo centrado en la
prevencion de las enfermedades y la promocion de salud, promoviendo la figura protagonista
de nuestros Médicos de Cabecera, la importancia de la adscripcion y la mejora continuada de

nuestros servicios en todas nuestras unidades ejecutoras.
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En lo que respecta a la parte de los recursos financieros, se han realizado esfuerzos para dis-
poner de los instrumentos legales que permitan diversificar el portafolio de inversiones y asi

aumentar el rendimiento de las reservas.

En un sentido similar, se han aplicado estrategias tendientes a disminuir la morosidad, la eva-
sién de cuotas y la deteccion de empleadores que incumplen con sus obligaciones emplea-

do-empleador.

Para lograrlo, se inicié un programa de Desarrollo Institucional, enfocado en la reingenieria de
procesos, todo esto para adecuarlos a los nuevos modelos tecnoldgicos, insistiendo en la nece-
sidad de que la gestion se centre en resultados, politica que ha logrado sus efectos al mejorar
la calidad de la atencion, e inculcando en los funcionarios valores culturales que le permitan

acometer con eficiencia sus tareas.

La Caja de Seguro Social de Panamd cumplié 73 afios de su fundacién, en el marco de la tra-
dicién en la atencidn, servicio y justicia social, elementos imprescindibles que caracterizan los

principios de la seguridad social en beneficio de los asegurados y sus familiares.

Palabras claves

1. Sistema de Seguridad Social

Seguridad Social es todo programa de proteccién social establecido por una ley o por
cualquier otro acuerdo obligatorio que ofrezca a las personas un cierto grado de seguridad
de ingresos cuando afrontan las contingencias de la vejez, supervivencia, incapacidad,
invalidez, desempleo o educacion de los hijos. También puede ofrecer acceso a cuidados

médicos curativos o preventivos.

2. Régimen de Seguro Social

El régimen de seguro social es autonomo y puiblico, encargado de administrar prestaciones

a favor de los trabajadores dependientes, publicos de toda la Republica de Panama.

El sistema del Seguro Social se estructura en base a distintos Programas de Riesgos: Enfer-

medad y Maternidad; Invalidez, Vejez y Muerte; Riesgos Profesionales y Administracion.

135



136

Guillermo Séez Llorens

Componentes del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Como paliativo al déficit que supone el sistema de pirdmide sobre el cual descansaba este
riesgo, la Ley 51 de 2005 le establecié dos componentes: un Subsistema Exclusivamente
de Beneficio Definido, administrado bajo un régimen actuarial de Reparto de Capitales de
Cobertura y un Subsistema Mixto que a su vez estd conformado por un componente de
Beneficio Definido administrado bajo un régimen financiero actuarial de Reparto de Capi-
tales de Cobertura, en el cual se participa con las cuotas pagadas sobre los ingresos de hasta
quinientos balboas (B/.500.00) mensuales y Un Componente de Ahorro Personal adminis-
trado bajo un régimen financiero de Cuenta Individual, en el cual se participa con las cuo-

tas pagadas sobre los ingresos que excedan de quinientos balboas (B/.500.00) mensuales.

Prestaciones del Riesgo de Enfermedad y Maternidad

La accidn protectora de la Caja de Seguro Social descansa en los servicios y prestaciones
de salud y en las prestaciones econdmicas, por riesgo comun o por riesgos profesionales.
Las primeras consisten en la atencién integral que incluye atencién ambulatoria, hospitala-
ria, quirtirgica, odontoldgica, farmacéutica y otros servicios de diagndstico y tratamiento,
brindados por equipos multidisciplinarios. Por otra parte, las prestaciones econémicas que
consisten en el pago de un subsidio a los empleados y trabajadores que sufran una enfer-
medad o lesién que les produzca incapacidad temporal para el trabajo, que no sea producto
de una enfermedad o accidente laboral, y de un subsidio de maternidad que cubra el perio-

do de reposo que se le reconoce a la empleada gravida.

Prestaciones por Riesgos Profesionales

Estén reguladas en forma separada, en el Decreto de Gabinete No.68 de 1970, con conta-
bilidad y financiamiento propios, éste tltimo proviene de las primas mensuales que pagan
los patronos por sus trabajadores. En este régimen también se brindan prestaciones en sa-
lud y prestaciones econémicas por accidentes o enfermedades de trabajo que son aquellos
a los que estdn expuestos los trabajadores a causa de las labores que ejecutan por cuenta

de un patrono.



Sistema de Seguridad Social en Panama

6.

Planeacion Estratégica

La planeacion estratégica institucional se constituyé en el instrumento que sostuvo y fun-
damenté la metodologia gerencial que permiti6 clarificar los objetivos, utilizar adecuada-
mente los recursos fisicos disponibles y promover las habilidades y las competencias del
capital humano dirigidos al desarrollo de una gestion eficiente que proporcionara satisfac-
cion a los asegurados en lo relacionado con los servicios dgiles y oportunos en salud y las

prestaciones sociales y econdmicas.

Hoja de Ruta

La “Hoja de Ruta” es un esquema representativo de la visién vinculada a la planificacién
estratégica; muestra las distintas vias que conducen al objetivo final; que era satisfacer las
demandas de servicios en el drea de salud y de las prestaciones econdmicas de todos los

asegurados, funcionarios o colaboradores y empleadores, a nivel nacional.

Modernizacién Tecnolégica

La Caja de Seguro Social se dedicado al mejoramiento de sus procesos a través de la imple-
mentacién de medios tecnoldgicos que respondan a sus intereses, con el fin de automatizar
y hacer mds eficiente su gestion, mediante el establecimiento de sistemas de declaracion,
pago y costos; de consultas de cuentas individuales, control y registro de pensionados,
jubilados, empleadores y trabajadores; de archivo, control y registro de dependientes; de
expedientes clinicos; de control y registro médico; de compras y adquisiciones de bienes
y servicios, entre otros; asi como la capacitacion de su recurso humano en la utilizacion

de dichos medios.

Inversién en el Capital Humano

La Caja de Seguro Social, para suplir sus necesidades, ha establecido programas perma-
nentes y continuos de desarrollo y capacitacion, dirigidos a los servidores publicos que
presten servicio en la Institucion, para mejorar las competencias laborales, la productivi-
dad, la calidad y la gestion de los servicios donde laboran. La Caja de Seguro Social estd
comprometida en contar con los recursos necesarios para el desarrollo de estos programas

y proveera capacitacion a los servidores publicos de la Institucién, cuando se introduzcan
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nuevos métodos o tecnologias en el lugar de trabajo, para el mejor desempefio individual

y colectivo.

Sostenibilidad Financiera

Se refiere a las politicas y medidas adoptadas por la Institucién para fortalecer el desem-
pefio financiero con base en el crecimiento de los ingresos y en la aplicacién de las dispo-
siciones legales y reglamentarias, regida por los principios de estabilidad presupuestaria,

transparencia y eficacia.



La Seguridad Social en el Paraguay:
avances y perspectivas

Hugo Royg Aranda
Presidente IPS
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Antecedentes

1940 es la década de instalacidn de la verdadera Seguridad Social en el Paraguay y el inicio

del reconocimiento de uno de los derechos humanos fundamentales: la dignidad del trabajador.

En efecto, por Decreto Ley N° 17.071 del 18 de febrero de 1943, nace el Instituto de Prevision
Social (IPS), como una entidad auténoma y autarquica que dirige y administra el seguro social.

Por Decreto Ley N° 1.860 del 1de diciembre de 1950 amplia sus servicios a los asegurados;

seguidas de sucesivas leyes que han ido ampliando los servicios y prestaciones.

Ciertamente existia antes la Ley de Jubilaciones y Pensiones para empleados publicos de 1902
(hoy reemplazada por la Ley N° 23485/2003 Sistema de Jubilaciones y Pensiones del Sector
Publico, administrada por la Direccién de Jubilaciones y Pensiones del Ministerio de Hacien-
da). Asi como Ley N° 641/24; Decreto-Ley N° 1550/40 que crea la Caja de Jubilaciones y

Pensiones de Empleados y Obreros Ferroviarios.

En un principio, el IPS ofrecia prestaciones muy modestas y limitadas y con el tiempo fue ex-
tendiendo su cobertura y servicios. Ya no sélo se beneficiaba al titular aportante sino también

sus familiares fueron incorporados al régimen de salud.

También se vio la necesidad de incorporar a nuevos colectivos sociales. Asi ingresaron al IPS
los funcionarios y obreros de empresas publicas, de economia mixta, entes descentralizados,
del magisterio publico y privado, del Ministerio Publico y del servicio doméstico. Una ley apro-
bada en junio de 2013, permite el acceso a la jubilacién, aunque en este caso no es obligatorio,

de los trabajadores independientes, amas de casa y empleadores.

Sistema Nacional de Seguridad Social

El Sistema Nacional de Seguridad Social en el Paraguay cuenta con ocho seguros sociales pu-
blicos o estatales que cumplen objetivos basicos de la Seguridad Social, conforme lo establece

la Constitucién Nacional y las leyes.

Cada entidad se encuentra regida por sus propias leyes y presta servicios diferenciados, coinci-

diendo fundamentalmente en el otorgamiento del beneficio de la jubilacién.
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El mds importante seguro lo constituye el Instituto de Prevision Social, al que estdn obligados a
afiliarse trabajadores asalariados dependientes del sector privado; los trabajadores jornaleros y
contratados de los gobiernos municipales; aprendices que se desempefian en dichas empresas;
funcionarios/as de los entes descentralizados y empresas ptiblicas y de economia mixta; y do-
centes de los centros educativos privados todos dentro de régimen general- (salud y jubilacion).
Por otra parte los afiliados al régimen especial, es decir s6lo cobertura en salud estdn; los fun-
cionarios/as del Ministerio Publico, docentes del magisterio publico y los excombatientes de la

Guerra del Chaco sectores la cuya obligatoriedad sélo es para la cobertura de salud.

La Caja Fiscal, que concentra el mayor nimero de asegurados del funcionariado publico es
a su vez, la segunda entidad en importancia. IPS y ésta retdnen al 97% de los asalariados que
cotizan al sistema de seguridad social. El resto est4 afiliado a la Caja de Empleados Bancarios,
Caja de Jubilaciones y Pensiones del Personal Municipal, Caja de Itaipd, Caja Ferroviaria y
Caja Parlamentaria.

También existen aseguradoras privadas que ofrecen servicios médicos y de jubilaciones, aun-

que en las mismas la adhesién es voluntaria.

Marco Juridico

La Constitucion Nacional de 1992, en su Art. 95, delinea politicas en materia de Seguridad So-
cial, al establecer que “el Sistema Obligatorio e Integral de Seguridad Social para el trabajador
dependiente y su familia serd establecido por la ley. Se promovera su extension a todos los sec-
tores de la poblacion. Los servicios del Sistema de Seguridad Social podran ser ptblicos, priva-
dos o mixtos, y en todos los casos estardn supervisados por el Estado. Los recursos financieros
de los seguros sociales no seran desviados de sus fines especificos y, estaran disponibles para

este objetivo, sin perjuicio de las inversiones lucrativas que puedan acrecentar su patrimonio”.

LaLey 213 de 1993 (Cédigo Laboral), asume esta imposicion constitucional y dedica el Libro
Cuarto al tema de la seguridad social, estableciendo en el articulo 382 que “El Estado con
aportes y contribuciones propios y de empleadores y trabajadores, amparard, por medio de un
sistema de seguros sociales, a los trabajadores contra los riesgos de cardcter general, y especial-

mente los derivados del trabajo”.
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ELIPS, que es la entidad m4s importante y abarcante en materia de seguro social, esta regido por
un mosaico de normativas. Basado en la Ley N°® 375/56, que aprueba el Decreto Ley 1.860/50,
que a su vez ampli6 el Decreto - Ley N° 18.071 del 18 de Febrero de 1943, que creé el Instituto
de Prevision Social.

Sobre todo, cumpliendo con el mandato constitucional de extender a mds sectores de la po-
blacién, se aprobaron otras leyes complementarias como: la Ley N° 98/92; que establece el
régimen unificado de jubilaciones y pensiona Ley 1.398/99, (docentes jubilados); Ley N° 3.515
(funcionarios del Ministerio Piblico); Ley N° 4.199/10 (Artistas y Cultores del Arte Indepen-
diente); Ley N° 4.370/11 (docentes privados) y la Ley N°4.933 de fecha 5 de junio de 2013 ,que
autoriza la incorporacion voluntaria de los trabajadores independientes, empleadores, amas de

casa y (trabajadores domésticos al Seguro Social - Fondo de Jubilaciones y Pensiones del IPS).

El marco legal se complementa con varias Leyes y Decretos, que se citan a continuacion:

e Ley de Jubilaciones y Pensiones para empleados publicos de 1902 y reemplazada por la
Ley N° 23485/2003 Sistema de Jubilaciones y Pensiones del Sector Publico, administrada
por la Direccién de Jubilaciones y Pensiones del Ministerio de Hacienda (Caja Fiscal);

e Ley N°122/93 Caja de Jubilaciones y Pensiones del Personal Municipal;

e Ley N°2.856/06 Caja de Jubilaciones y Pensiones de Empleados Bancarios;

e Ley N°1300/87 que crea la Caja de Jubilaciones y Pensiones del Personal de 1a Adminis-
tracion Nacional de Electricidad (ANDE);

e Ley N° 1.361/88 que crea la Caja de Jubilaciones y Pensiones del Personal de la Itaipd

Binacional;

e Ley N°641/24; Decreto-Ley N° 1550/40 que crea la Caja de Jubilaciones y Pensiones de
Empleados y Obreros Ferroviarios;

e Ley N°2.857, Que unifica, modifica y amplia las leyes que rigen el Fondo de Jubilaciones

y Pensiones para miembros del Poder Legislativo de la Nacion.
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Sistema de reparto

El modelo que actualmente rige es el llamado sistema de reparto o solidario, que consiste, bdsi-
camente, en otorgar los beneficios previsionales (atencién médica, jubilaciones y pensiones) a
partir de los ingresos provenientes de los aportes de los trabajadores y empleadores. En el caso
de IPS los asegurados/as aportan para cubrir los gastos en materia de salud y los jévenes apor-
tan para que la Entidad pudiera cumplir con su compromiso con los jubilados y pensionados
en funcidén al sistema de reparto solidario. Funciona, esencialmente, sobre la base del aporte

bipartito:

1. trabajador,

2. empleador.

Eventualmente el Estado aporta en forma subsidiaria, cuando el seguro publico se encuentra
con problemas financieros. Como experiencia podemos citar el caso de las Cajas: Bancaria,

Ferroviaria y Parlamentaria, en las que se tuvo que apoyar con recursos.

Bajo nivel de cotizantes

Como se sabe el objetivo de los sistemas previsionales contributivos se centra en proteger
contra distintos riesgos, de conformidad con lo que establece el Convenio de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) sobre seguridad social (Norma Minima, N°102 de 1952).

Entre los riesgos se ubican la asistencia médica, que tiene un especial impacto en el caso para-

guayo, y el riego de vejez.

Para determinar la cobertura normalmente se recurre al indicador PEA, en cuanto a las personas
que realizan aportes a alguna caja de seguro social. En ese sentido, la cobertura activa regis-
trada, es del 24,7% del total de la poblacion, segin se puede apreciar en los cuadros de abajo.
(Cuadro de la Pag. N° 7).

Esta situacion ciertamente ha venido preocupando a los principales responsables de la conduc-
cién del gobierno central, considerando las consecuencias nefastas que ello produce, en primer
término, y en segundo, la mayor presion que se ejerce desde diferentes sectores de la sociedad

para el logro de una mayor cobertura.
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Un informe del Banco Mundial (2011), la tasa de cobertura promedio de la PEA para América
Latina, supera levemente el 40%, destacindose Chile, Uruguay y Costa Rica con valores su-
periores al 65%. Paraguay se encuentra, como ya vimos, en el grupo de paises que registran
un menor porcentaje de cotizacion a la seguridad social por parte de su PEA (Bolivia, Perd,

Nicaragua, Honduras y Republica Dominicana).

CANTIDAD DE AFILIADOS DEL REGIMEN GENERAL
POR INSTITUCION Y JUBILADOS

Fecha Cotizantes general Jubilados y Pensionados
Instituto de Prevision Social Mayo 2014 482271 42.328
Caja de Jubilaciones .
del Ministerio de Hacienda Dic. 2013 232631 45340
Caja de Jubilaciones
de Empleados Bancarios Agosto 2013 10.987 2.647
Caja de Jubilaciones
del Personal Municipal Marzo 2014 7.330 1560
Caja de Jubilaciones .
de la ANDE Abril 2014 4313 1.287
Caja de Jubilaciones
de empleados de ITAIPU Marzo 2014 1842 1424
Caja Parlamentaria Abril 2014 143 228
Caja Ferroviaria Marzo 2014 4 563

Obs.: Los aportantes de las Cajas de la Ande y de Itaipii, aportan para jubilacién en su respectiva entidad y otro porcentaje al IPS. Este les proporciona servicios
de salud, igualmente.
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POBLACION PROTEGIDA CON SEGURO SOCIAL EN PARAGUAY

Fecha Cotizantes y familiares Jubilados y Pensionados
Instituto de Prevision Social Mayo 2014 1.307.936 42.898
Caja de Jubilaciones .
del Ministerio de Hacienda Die. 2013 232631 45.340
Caja de Jubilaciones .
de Empleados Bancarios Agosto 2013 10.987 2.647
Caja de Jubilaciones ’
del Personal Municipal Marzo 2014 7.350 1560
Caja de Jubilaciones .
de la ANDE Abril 2014 4313 1.287
Caja de Jubilaciones
de empleados de ITAIPU Marzo 2014 1842 1424
Caja Parlamentaria Abril 2014 143 228
Caja Ferroviaria Marzo 2014 4 563
Total 1.565.206 95.947
Total general 1.661.153
Poblacién total pais 6.709.730 (100%)
Poblacién econémicamente activa (PEA) 3.446.720 (62,6 %)

FUENTE: E.P.H 2013.

Un estudio de Estudio sobre los Sistemas Previsionales del Paraguay, publicado por el Instituto
Paraguayo de Investigaciones Econdmicas sefiala, que en 2011, el 19,7% de la fuerza de tra-
bajo estaba cubierta por un seguro jubilatorio en todo el pais mientras que en el sector rural la
proteccidn social abarcaba al 7,3% de la poblacién econdmicamente activa (ocupada y desocu-
pada). A nivel pais,el 12,3% de los adultos mayores a 65 afios declaraba recibir algtin ingreso
jubi latorio y el 2,5% recibi6 transferencias en el 2011, en el marco del subsidio definido por la
ley que establece el derecho a la pension alimentaria para las personas adultas en situacién de
pobreza. La cobertura indirecta en un hogar donde el esposo recibe jubilacién y la esposa no
lo hace, o viceversa, indica que la poblacién mayor de 65 afios cubierta de esta manera por el

ingreso jubilatorio del conyuge es del 1,7%.

Se estim6 que en 2011, el total de contribuyentes a algiin sistema jubilatorio (mayoritariamente,
en casi un 95%, lo son al Instituto de Prevision Social y a la Caja Fiscal) era de 551.676 per-
sonas. La poblacion econémicamente activa fue estimada en 2.795.380 personas, de las cuales

2.655.221 estaban ocupadas y 130.159 se encontraban desocupadas.
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Si sumamos la cobertura de la fuerza de trabajo y la de la edad mayor, el total de paraguayos
cubiertos (cotizantes, beneficiarios, jubilados y pensionados) por los programas jubilatorios no
supera el 32% de la poblacion total. Si sumamos a este resultado los mayores de 65 afios cu-
biertos por la ley que establece el derecho a la pensién alimentaria para las personas adultas en
situacion de pobreza y los cubiertos indirectamente, la cobertura total alcanza al 36,2%. Estas
cifras globales describen un pais que practicamente se encuentra atin desprotegido con respecto

a la cobertura de las necesidades de la tercera edad.

Hay mucho que recorrer en cobertura, sobre todo, en el estrato de trabajadores por cuenta
propia y, en particular, en el sector rural, categorias éstas que cuentan con gran nimero de
participantes y con muy baja cobertura. Encontramos también sectores en los que la cobertura
es practicamente total (por ejemplo, maestros profesionales y empleados militares o policiales)
de modo que en el pais se registra un patrén de muy desigual cobertura para diferentes sectores

y categorias.

Estos indicadores de cobertura hacen que Paraguay ocupe los ultimos lugares en la regién en
materia de cobertura jubilatoria. Comparativamente, Paraguay se mantiene entre los paises me-
nos cubiertos de la region, al ocupar las dltimas posiciones con paises como Honduras, Nicara-

gua, Perd y Bolivia; todos ellos con ratios de cobertura de la fuerza de trabajo inferiores al 20%.

Se ha encontrado evidencia estadistica suficiente como para afirmar lo siguiente:

1. En general, la cobertura es mayor para los grupos de edad relativamente mds jévenes.

2. Lacobertura es mayor para los que tienen mas educacion.

3. La falta de cobertura estd asociada en lo sustantivo al trabajo por cuenta propia, al trabajo

en pequefias empresas informales y al trabajo familiar no remunerado.

4. En el area rural, la cobertura es sustancialmente menor.
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Regimenes de afiliacion al IPS

El Instituto de Previsidn Social es la entidad de seguro social mds importante que tiene el pais,

no solamente por la cantidad de asegurados sino también por cumplir con la mayor parte de los

preceptos de la seguridad social.

Su régimen de afiliaciones permite cuatro categorias:

a)

b)

c)

d)

Régimen General: que ofrece cobertura integral en salud y jubilaciones. Comprende a los
trabajadores asalariados dependientes del Sector Privado, a los trabajadores de los entes
descentralizados y empresas de economia mixta, a los obreros de las Municipalidades,
a los funcionarios, empleados y obreros de la Administracién Nacional de Electricidad
(ANDE) y a los docentes del Magisterio Privado.

Régimen Especial: que ofrece cobertura solo en salud. Comprende a los Docentes Puiblicos
dependientes del Ministerio de Educacion y Cultura, los Docentes Piblicos Jubilados de la
Universidad Nacional de Asuncién, los Funcionarios del Ministerio Publico y los trabaja-

dores del Servicio Doméstico.

Régimen No Contributivo: que ofrece cobertura en salud y estd comprendido por los Vete-
ranos de la Guerra del Chaco y a sus familiares.

Nuevo Régimen Voluntario: En virtud a una normativa legal recientemente sancionada por
el Congreso Nacional, la Ley 4933/13 que autoriza la incorporacion en cardcter voluntario
al Régimen Jubilatorio del IPS, a los trabajadores independientes, los empleadores, las

amas de casa y el personal del servicio doméstico.

Prestaciones

Integrantes del grupo familiar que tienen derecho al seguro de salud, segin régimen.
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Trabajadores régimen general

Titulares

Trabajadores/as y aprendices, dependientes de empresas, comercios o negocios privados, entes

descentralizados y empresas del Estado.

Familiares

Tienen derecho a cuidados de salud: padres del titular, mayores de 60 afios y dependientes del
mismo.

Hijos/as menores de edad (hasta los 18 afios).

Hijos/as con capacidades diferentes, mientras dure la incapacidad. Cényuge. En ausencia de

cényuge, el concubino o la concubina.

Jubilados y pensionados del IPS y del Ministerio de Educacién y Cultura

Titulares
Jubilados por el IPS y el MEC
Familiares

Coényuge. En ausencia de conyuge, el concubino o la concubina.
Hijos/as con capacidades diferentes, mientras dure la incapacidad.

Hijos/as menores de edad (hasta los 18 afios).

Docentes ptblicos

Titulares
Trabajadores/as docentes de todos los niveles, pertenecientes al Magisterio Nacional.
Familiares

Padres del titular, mayores de 60 afios y dependientes del mismo.
Cényuge. En ausencia de cényuge, el concubino o la concubina.
Hijos/as menores edad (hasta los 18 afios).

Hijos/as con capacidades diferentes, mientras dure la incapacidad.
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Servicio Doméstico

Titulares
Empleado y empleada doméstica
Familiares

Coényuge
Hijos/as menores de edad (hasta los 18 afios).
Padres dependientes mayores de 60 afios.

Hijos/as con capacidades diferentes, mientras dure la incapacidad.

Veteranos y lisiados de la guerra del Chaco

Titulares
Veteranos o lisiados
Familiares

Conyuge o concubina

Hijos/as menores de edad (hasta los 18 afios).

Nota: A los veteranos y ex combatientes no les corresponde el beneficio de continuidad en el
beneficio de hijos/as mayores con capacidades diferentes. Art. 27 de la Ley 431/73. En todos
los casos, cuando se trata de hijos e hijas con discapacidad o en situacién de discapacidad. La
discapacidad tiene que ser declarada por una Junta Médica de profesionales del IPS, y también

llenar los demads requisitos de inscripcién.

(Qué prestaciones se otorgan en caso de accidente o enfermedad comiin?

e Atencién médico - quirdrgica y dental, medicamentos y hospitalizacion.
e  Subsidio en dinero a los/las trabajadores/as con reposo médico por enfermedad y bajo
tratamiento.

e Provision de aparatos de protesis y ortopedia para asegurados/as cotizantes.
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(Qué prestaciones se otorgan en caso de maternidad?

Atencién médico - quirtrgica y dental, medicamentos y hospitalizacion.

Subsidio en dinero durante las tres semanas anteriores y las seis semanas posteriores a la
fecha probable del parto.

Provisién de leche para el/la hijo/a que no pueda amamantar por capacidad diferente, cons-

tatada del médico, hasta un mdximo de 8 meses siguientes al parto.

(Qué prestaciones se otorgan en caso de accidente o enfermedad de trabajo?

Atencién médico - quirtrgica y dental, medicamentos y hospitalizacion.

Prétesis, de manera a restituir la funcionalidad fisica normal.

Subsidio en dinero, si se incapacita para trabajar por mds de tres dias. Este subsidio puede
extenderse hasta un maximo de 52 semanas (6 meses). Se le dara término antes de la expi-
racion del plazo a partir de que el IPS declare la incapacidad permanente.

Este subsidio equivale al 75% del promedio de salarios sobre los cuales el/la trabajador/a

aport6 en los dltimos 4 meses.

Jubilaciones:

El IPS es el principal componente del sistema de seguridad social paraguayo. Administra un

sistema de reparto con beneficios definidos. Las principales fuentes de financiacién estdn cons-

tituidas por las contribuciones percibidas y la rentabilidad obtenida de las inversiones.

Las reservas acumuladas del IPS se dirigen basicamente hacia dos tipos de inversiones: finan-

cieras e inmobiliarias.

Los tipos de jubilaciones que otorga el IPS son:

a)
b)
¢)
d)
e

Ordinaria.

Extraordinaria.

Por invalidez derivadas de enfermedad comun.

Por invalidez derivadas de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Proporcional.
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Los requisitos minimos exigidos para el acceso a las citadas jubilaciones pueden apreciarse en

el siguiente cuadro:

Requisitos en afios

Beneficio Salario base Tasa de sustitucion
Edad Aportes
60 25 36 tltimos meses 100%
Instituto de Prevision Social 80%, aumenta 4% por cada
55 30 36 tltimos meses afio adicional hasta los 60
afios de edad
Jubilacién Extraordinarias
Jubilacién Proporcional Ley 65 15 36 tltimos meses 60% inicial
4290/11
50% inicial aumentando
Jubilacién por Invalidez Hasta 3 36 meses anteriores ala  1,50% por cada afio de aporte
(Enfermedad Comtin) los 64 incapacidad que supera los

3 minimos requeridos

Jubilacién por Invalidez
(Accidente de Trabajo)

Desde el primer dia
de trabajo

36 meses anteriores al
accidente

Segtn tabla valorativa desde
un 30% inicial

Los beneficios por muerte otorgados por el IPS son los siguientes:

a) Pension a derechohabientes;

b) Subsidio por fallecimiento;

¢) Indemnizacion por fallecimiento;

d) Indemnizacién por nuevas nupcias;

e) Gastos funerarios.

El grupo familiar con derecho a prestaciones por muerte en el Instituto de Previsién Social se
halla conformado por: la esposa o concubina o el esposo o concubino, en concurrencia con
los hijos menores solteros hasta la mayorfa de edad y los hijos discapacitados mientras dure la

incapacidad. A falta de estos pueden recibir beneficios: los padres que vivian bajo la proteccion

del causante afiliado.

Con los hijos menores solteros hasta la mayoria de edad y los hijos discapacitados mientras

dure la incapacidad. A falta de estos pueden recibir beneficios: los padres que vivian bajo la

proteccién del causante afiliado.

Seguidamente puede apreciarse un cuadro descriptivo de los referidos beneficios por muerte:
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Pension a derecho habientes 60% del haber que gozaba o que le hubiere correspondido al causante afiliado.

1 salario minimo legal vigente para actividades diversas no especificadas en
Subsidio por fallecimiento la capital de la Repiiblica por cada afio de antigiiedad que poseia el causante
afiliado. El monto del beneficio va de 1 a 14 salarios minimos.

Indemnizacién por 3 (tres) anualidades de la pension que le hubiere correspondido a la viuda/o o
fallecimiento concubina/o menor de 40 afios de edad.

Indemnizacién por nuevas 2 (dos) anualidades de la pensién que gozaba para el derechohabiente que
nupcias hubiere contraido nuevas nupcias.

Reembolso de hasta la suma equivalente a 75 jornales para actividades diversas

Gastos funerarios no especificadas en la capital de la Reptiblica.

Las jubilaciones y pensiones que otorga el IPS se ajustan anualmente en base al Indice de Pre-
cios al Consumidor establecido por el Banco Central del Paraguay. Asimismo, para ese efecto,
el IPS debe considerar otros aspectos referidos al Fondo de Jubilaciones tales como: el nivel de

las reservas, el presupuesto vigente y los resultados de los estudios actuariales.

Por Ley N° 4.426/11, el IPS tiene establecido un Haber Minimo de Jubilaciones y Pensiones.
Dicho haber minimo no debe ser inferior al 33% (treinta y tres por ciento) del Salario Minimo
Legal Vigente. El monto del haber minimo es de G. 601.938 (Guaranies seiscientos un mil
novecientos treinta y ocho), que se establece conforme al salario minimo legal vigente por

actividades diversas.

De igual manera la Carta Orgénica del IPS establece que el monto méximo de cualquier jubi
lacién, en el momento de su liquidacién inicial, no sobrepasard el equivalente a 300 jornales

diarios para actividades diversas no especificadas.

Por otra parte, el Instituto de Prevision Social es una de las instituciones competentes y el orga-
nismo de enlace por el Paraguay en el marco de los Convenios Bilaterales o Multilaterales de

Seguridad Social que tiene suscriptos con diversos paises.

En virtud de estos convenios, una persona que tenga aportes en el Paraguay y en cualquiera de
los paises del Mercosur, o en Bolivia, Ecuador, Chile, El Salvador, Espaiia y Portugal puede
totalizar su beneficio; es decir, sumar los afos de aportes en esos paises a los efectos de acceder
auna jubilacion prorrata tempore, conforme a las disposiciones del Acuerdo Multilateral de Se-
guridad Social del Mercosur o del Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social
y sobre todo, a lo dispuesto por las normativas legales respectivas que se encuentran vigentes

en dichos paises.
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Para una mejor ilustracion se da el siguiente ejemplo: un ciudadano paraguayo con 60 arios
de edad que aporto 14 ariios en el Paraguay, especificamente en la Caja del IPS, 10 afios en
Argentina y lafio en Brasil, totaliza 25 afios de aportes en todos los paises en los cuales cotizo.
Como ya tiene 60 aiios de edad retine los requisitos exigidos por la Carta Orgdnica del IPS
de Paraguay para poder jubilarse. El porcentaje proporcional del Beneficio que corresponde
otorgar por parte del IPS seria del 56% del promedio de los 36 iiltimos salarios anteriores al

ltimo aporte cotizado al IPS.

En el plano nacional, rige la ley N° 3.856/2009 que establece la acumulacidon del tiempo de Ser-
vicios en las Cajas del Sistema de Jubilaciones y Pensiones Paraguayo, mediante la cual el/la
trabajador/a que habiendo aportado a diferentes cajas del sistema, sin completar en ninguna de
ellas el tiempo de aportes necesario para acceder al beneficio, al cumplir 65 afios de edad tenga
derecho a solicitar el reconocimiento del tiempo de servicios cotizados a cada caja, a efectos de

acceder a prorrata témpore a la prestacion.

Esta normativa legal propiciada y fuertemente impulsada por el IPS se constituye en la primera
Ley Sistémica de Seguridad Social del pais, donde paraddjicamente convivian una ausente re-

ciprocidad de trato nacional y sendos convenios de Seguridad Social firmado con otros paises.

Trabajadores independientes

Luego de muchos afios de debate, de anhelo y presion, tanto de funcionarios de IPS, asi como
politicos y afectados directos, en junio de 2013 se logro la sancién y promulgacion de la Ley
N°4.933, que autoriza la incorporacién voluntaria de los trabajadores independientes, emplea-

dores y amas de casa al régimen del seguro social.

Si bien, esta norma no comprende las prestaciones médicas y asistenciales proveidas por el IPS,
sin embargo, constituye un importante paso para un vasto sector de la poblacién que hasta esa

fecha se encontraba absolutamente desprotegida.

Esto considerando que no sélo en Paraguay, sino en la regidn, la situacién actual que se obser-
va, se da un alto grado de crecimiento de la precarizacion de las condiciones laborales, y como

consecuencia de ello, dificultades para el acceso a las prestaciones de los seguros sociales.
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En ese sentido, es importante considerar las caracteristicas diferenciales que presentan las ac-
tividades por cuenta propia frente a los trabajadores que estdn en relacién de dependencia. El
trabajador auténomo, independiente o cuentapropistas, generalmente es aquel individuo que
organiza la actividad elegida obedeciendo a sus propias directivas. A diferencia de los trabaja-
dores dependientes, los independientes generalmente tienen ingresos irregulares. Atin teniendo
los recursos muchas veces prefieren invertirlos en sus actividades, por cuanto, de esa forma

responden a sus problemas de supervivencia inmediatos.

Por ello, cualquier estructura legal de proteccidon de las contingencias de vejez, invalidez y
muerte para este tipo de trabajadores depende de su propia vocacion, conciencia y cultura previ-
sional, siendo fundamental considerar como base de dicha estructura legal un equilibrio realista

de sus incentivos.

En Paraguay, segtin los datos que se desprenden de la Encuesta Permanente de Hogares 2013,

los trabajadores ocupados presentan las siguientes caracteristicas:

TRABAJADORES OCUPADOS EN GENERAL

Sexo Rural Urbano Total
Mujeres 466.555 903.790 1.370.345
Hombres 859.408 1.045.066 1.904.474

Total 1.325.963 1.948.856 3.274.819

FUENTE: EPH 2013,

TRABAJADORES OCUPADOS POR SECTOR

Sexo Urbano Rural Total
Privado 840.844 354.466 1.195.310
Publico 293.265 70.767 364.032

Total 1.134.109 425.233 1.559.342

FUENTE: EPH 2013,
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Seguridad Social para Todos

Considerando la baja cobertura, la evasion y la exigua concienciacidon que existe en la pobla-
cidn, el Instituto de Prevision Social, como representante paraguayo ante organismos interna-

cionales, tomd la iniciativa de desarrollar en el pais el proyecto “Seguridad Social para Todos”.

Es el programa social y educativo mds importante de la region y estd dedicado a construir los
cimientos de una cultura en seguridad social que poco a poco sensibilice a la poblacién en
general acerca de los valores y principios que la sustentan, poniendo a disposicién de todas las
personas, sin importar edad o situacién econémica, y del conjunto de las jurisdicciones educati-

vas, herramientas informativas amenas sobre tematicas relacionadas con la materia.

Es una iniciativa del Centro Interamericano de Estudios de la Seguridad Social (CIESS). En
el afio 2009 en ocasién de la Asamblea Anual de la CISS, organismos internacionales como
la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), Organizacion Iberoamericana de
la Seguridad Social (OISS) y la Conferencia Interamericana de la Seguridad Social (CISS)
firmaron la Declaracién de Guatemala en la cual se comprometen a impulsar y dar seguimiento

al Proyecto.

Este programa comprende tres dmbitos: Politico - institucional; educativo y el drea comunica-
cional. En las tres dreas se ha avanzado y se encuentra en plena ejecucion la tarea. En el primer
dmbito, se consiguid el compromiso del Senado de la Nacion, instancia que a través de la Re-
solucién 723 del afio 2011, declara la tltima semana de Abril como la Semana de la Seguridad
Social y el 27 de Abril como el dia de la Seguridad Social; al mismo, tiempo ordena al Ministe-

rio de Educacion la incorporacién de la materia a ser impartida en las aulas.

En ese sentido, en diciembre del afio 2013 se firmé un convenio marco y otro especifico con
el Ministerio de Educacién y Cultura con el fin de impartir la disciplina de la seguridad social
en las escuelas y colegios. En ese sentido, se disefi6 e imprimié una Guia para el Docente que
se compartié con los estudiantes de 9 a 17 aflos en la Semana de la Seguridad Social, a partir
de este afio. Previamente se formé a mds de mil (500) docentes, referentes de varias regiones

del pais y, en una segunda etapa se llegaria a todos los maestros por medio de cursos virtuales.

Los equipos técnicos del MEC y del IPS iniciaron las gestiones para trabajar el programa edu-
cativo a ser implementado desde el préximo afio, como materia opcional y se espera que se

convierta en una asignatura obligatoria en los préximos afios.
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En materia de comunicacién se cuenta con un programa de televisién y se trabaja constan-
temente a través de medios alternativos, como las redes sociales, los conceptos de seguridad

social.

Todas las acciones estan orientadas a lograr el objetivo central cual es la sensibilizacion de toda
la sociedad acerca de la importancia de la temética previsional y a recrear la cultura del ahorro
en general y del ahorro para la vejez en particular, contribuyendo de esta forma al desarrollo
del pafs.

Como se sabe el desarrollo de la cultura previsional favorecerd la calidad de vida de los indivi-
duos, permitiendo una mejor asignacioén de los recursos destinados a la inversion social, en la

medida en que se reduzca la demanda de atencion de los que carecen de cobertura.

Deficiencias del Sistema

Las deficiencias del sistema son diversas y podemos citar algunas:

Baja cobertura: El problema mds grave, es el de la escasa cobertura: alrededor del 25% de la
poblacidn total del pais, esto es incluyendo a los familiares de los aportantes titulares, es decir,
trabajadores dependientes. Los demads sectores —trabajadores rurales, auténomos, etc.— carecen

de proteccion, y mds aun, la poblacién que no trabaja.

Evasién: Los niveles de evasion son marcadamente elevados. El sistema predominante funcio-
na sobre la base del aporte tri-partito: empleado, empleador y Estado. Sin embargo, sélo en el
caso del IPS, el Estado nunca hizo aporte alguno, a pesar de que desde su creacion, en 1943,
tenia la expresa obligacion de hacerlo; su deuda asciende a miles de millones de guaranies. El
otro gran agente evasor estd constituido por las patronales, las que muchas veces obvian total-
mente su contribucion, o realizan sub aportes, contribuyendo sobre el salario minimo y no sobre

el salario real como deberia serlo.

Centralizacion: Se ha podido constatar que el nimero mayor de los cotizantes estdn concentra-
dos en el Departamento Central y la Capital del pais. De este dato se deduce que el resto del pais
estd en la total desproteccion, sobre todo los pobladores de las dreas rurales, que conforman casi
el 50% de la poblacion total del pais.
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Variabilidad: Otro problema es aportado por el hecho de que la cobertura de riesgos y presta-
ciones segun las distintas entidades prestadoras de servicios previsionales presenta marcadas
diferencias. Asi, por ejemplo, el Instituto de Previsién Social, IPS, es el que presta un servicio
previsional integral a sus asegurados (jubilaciones, pensiones y atencion a la salud), mientras
que las otras cajas limitan su cobertura a jubilaciones y pensiones. Por otra parte, los requisitos
de afios de servicio para tener derecho a la jubilacién ordinaria varian sensiblemente, siendo
que en la Caja Itaipu es de 20 afios y en la Caja Fiscal es de 30 afios. Los requisitos para tener
derecho a invalidez comun van desde un afio de cotizaciones en la Caja Itaipu hasta 20 afios de
servicio en el caso de los empleados publicos de la Caja Fiscal. Podrian referirse otros casos y
plazos, pero lo apuntado es suficiente para percibir que hay una abierta inequidad, lo que com-

promete la propia legitimidad del sistema.

Limitaciones: El sistema vigente en el Paraguay se destaca por ser incompleto. Asi, por ejem-
plo, el sistema no asegura al trabajador contra el desempleo involuntario ni establece un régi-

men de asignacion familiar.
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Encuesta Permanente de Hogares - 2010

Palabras claves

Solidaridad: Una actitud solidaria implica un sentido de responsabilidad por el otro, ha-
ciéndonos cargo de nuestras propias necesidades como también de la de los demds, en el
entendimiento de que sélo asi lograremos el bienestar de todos. Refiere, basicamente, que
con los que pueden aportar mas se pueden costear las necesidades de proteccion de los que

aportan menos,

Obligatoriedad: establece que es de cardcter obligatorio para todos los trabajadores depen-

dientes.

Integralidad: No debe limitarse a proteger al trabajador en casos de jubilaciones y pensio-

nes, sino también en el aspecto de la atenciéon médica.

Universalidad: Extension de los beneficios a todos los sectores de la poblacién, trabajadora

0 no, dependiente o independiente.

Desmonopolizacién: El servicio (hoy monopolizado por el Estado) puede ser ofrecido tan-

to por el sector publico como privado, asi como por esquemas mixtos (publico/privado).

Supervision estatal: establece que en cualquiera de los casos debe estar supervisado por el
Estado.

Sistema: interconexion entre Cajas de Seguros Sociales.
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8. Alianzas: Acuerdos entre Cajas de Seguros Sociales, locales, Mercosur e Iberoamericana.

9. Sostenibilidad: Los recursos financieros de los Seguros Sociales no serdn desviados de sus
fines especificos y, estardn disponibles para este objetivo,sin perjuicio de las inversiones

lucrativas que puedan acrecentar su patrimonio.

10. Inclusién: la cobertura debe ser inclusiva a la mayor cantidad posible de la poblacidn; sin

embargo, en Paraguay estd muy restringido atn. Sélo llega al 20% de la PEA.
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y los 60 afios de la OISS!

Ernesto Murro
Presidente Banco de Prevision Social y Presidente de la OISS”
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* Articulo redactado con la colaboracion de la Cra. Maria Luisa Brovia, Asesorfa en Econémica y Actuarial.
1. El siguiente trabajo es una actualizacién de un trabajo publicado en el segundo trimestre del afio 2012. La informacion de los
distintos indicadores estd actualizada de acuerdo con los datos que se disponen a la fecha.
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Prélogo

Los 60 afios de una organizacién internacional son un evento importante y mds en el caso de
la OISS.

Considerando que en el mundo, hay algunas organizaciones principales que se dedican a la
seguridad social y proteccion social especificamente, como son la Asociacién Internacional
—AISS—,1a CISS anivel americano y la OISS, junto a otras regionales en los continentes, es atin
un hecho mas trascendente. Con ellas mantenemos una relacion aceitada, asi como también con

otras importantes y mas abarcativas, como la OIT, la CEPAL y los organismos multilaterales.

Nos ha tocado por suerte, acompafiar el desarrollo de esta organizacion en los dltimos 22 afios,
intensamente, desde el Uruguay, y mas recientemente, desde la Presidencia de esta organiza-
cién, desde 2012.

Apenas ingresado a la seguridad social uruguaya, a fines de 1992, como director representante
de los trabajadores en el Directorio del Banco de Previsién Social -BPS— de nuestro pais, la
OISS ya se constituia en un referente internacional importante. Desde entonces, y mds reciente-
mente desde la Presidencia del BPS desde 2005, los aportes de OISS en la administracién de los
convenios multilaterales del Mercosur e Iberoamericano, en la formacién y en la investigacion
son sustanciales. Recordemos que en el mundo hay solamente 3 convenios multilaterales de
amparo a los migrantes: el Reglamento europeo y estos otros dos instrumentos. Y junto a ello,
en la cooperacién técnica con los paises y las instituciones de seguridad social, como cuando
en los 90°s en nuestro paisito, comenzdbamos con la implantacién de la Historia Laboral de
los trabajadores. Y el fomento del relacionamiento entre América Latina y Europa, a través de

Espaiia y Portugal constituye el quinto elemento de destaque a esta querida organizacion.

El aporte de la OISS en estos cinco aspectos, los consideramos sustanciales para el desarrollo
de la calidad de vida, la justicia social y la redistribucién de la riqueza. En estos 60 afios, pero
sobre todo en los periodos recientes bajo la Secretaria General del querido amigo y experto,
don Adolfo Jiménez, y seguramente con la reciente primera mujer en dicho cargo (un cambio
potencial en el proceso), esta organizacion se desarrolla en consonancia con esos objetivos, en

nuestra opinion, primordiales.

Por ello nuestro reconocimiento y nuestro homenaje, en estos 60 afios y principalmente por

estas dltimas etapas.



La Seguridad Social en Uruguay y los 60 afios de la OISS

Desde Uruguay, venimos tratando de contribuir con nuestras posibilidades, a su desarrollo y al

desarrollo de la proteccion social en el pafs.

En ese camino, ya desde mediados del siglo veinte, impulsado por el conjunto de reformas de
principios de ese siglo en lo laboral y social, Uruguay ocupa los primeros lugares en el desa-
rrollo de la proteccidn social en América Latina. Y ello se consolida en los inicios del siglo
veintiuno. Las muiltiples e interrelacionadas reformas realizadas desde 2005, asi lo muestran.
La negociacion colectiva tripartita y por rama, obligatoria para todos los sectores de actividad
y las politicas de aumentos reales de salarios y pensiones desde 2005; la reforma y creacion del
sistema nacional de salud desde 2008 para ir amparando gradualmente a toda la poblacién hacia
el 2016; la reforma tributaria de 2007, para establecer mds simplicidad y sobre todo justicia
social en la recaudacién de impuestos para el mejor financiamiento de las politicas sociales;
la reforma de las asignaciones familiares también desde 2008; las reformas de los regimenes
de pensiones y de seguro de desempleo desde 2009; la mejora sustantiva de las licencias por
maternidad y paternidad, desde 2013, en la construccion de avanzada de un sistema nacional
de cuidados para adultos mayores, nifios y personas con discapacidad. Y junto a ello un proce-
so de atencion a los nuevos arreglos y estructuras familiares (desde 2008 reconocimiento del
concubinato para derechos y obligaciones) o el nuevo proceso de migraciones. Pero también la
modernizacion de la gestién de la proteccion social y de accesibilidad a todas las personas en
todo el pais: desde enero de 2014, todos los expedientes que se inician en la administracion de
la seguridad social son electrénicos y ya desde 2012, la informacién mensual de las empresas

como contribuyentes al sistema, s6lo se puede realizar por internet.

Esto ha permitido al Uruguay avanzar en indicadores histdricos. E1 96% de los adultos mayores
de 65 afios tienen una jubilacién o pensién y el monto minimo mensual es de 300 ddlares; la
evasion medida en personas ha bajado del 40% al 17% y medida en dinero en cifras similares
en los ultimos nueve afios de gestion (2005-2014), estando registrados en la seguridad social y
cotizando, 1:300.000 personas (un millén y medio de puestos cotizantes dado el multiempleo
y otros), mds del 80% de la poblacién ocupada. En estos tltimos 10 afios se han afiliado a la
seguridad social 500 mil personas y 65 mil empresas nuevas, en un pais de 3 millones 300 mil
habitantes. El sistema progresivo de salud, ya ampara a 2 millones 350 mil personas, asociado
a la seguridad social y esta previsto alcanzar toda la poblacion en los préximos 2 afios. Todo el
sistema, articulado con una importante experiencia de participacion social en la elaboracion de
politicas (por ejemplo a través del (Didlogo Nacional en seguridad social en éstos tltimos dos
gobiernos) y en la gestion (como es la conformacion del Directorio del BPS con representantes
de los empresarios, trabajadores y pensionados, asi como de aquellos provenientes de partidos

politicos con aval del Senado de la Republica). Y en ese aspecto, recordamos que los repre-
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sentantes politicos corresponden a 3 del partido ganador de las elecciones (Frente Amplio) y
uno del segundo en votacion (Partido blanco o nacional). Y junto a ello, un saneamiento de la
situacidn financiera y de sustentabilidad del sistema de proteccion social, financiado principal-
mente con los aportes obrero — patronales e impuestos afectados especificamente, dejando de
depender, como en décadas anteriores, de la asistencia del Estado. Estas, entre otras razones,
han permitido al pais, bajar la pobreza en estos 10 afios, del 40 al 12%, segtin indicadores pro-
pios, y ain menos, segin los de CEPAL, al tiempo de reducir la indigencia o pobreza extrema a
niveles minimos (0,5%), al tiempo de mejorar la distribucién de los ingresos medidos por Gini
y otros indicadores. Pueden verse mds en profundidad estos datos en el trabajo de investigacién
de la Asesoria General en Seguridad Social del BPS, adjunto (“Elementos del sistema previsio-

nal contributivo administrado por el BPS”, Cdora. Maria Luisa Brovia, 2014).

Paralelamente, el interés internacional de organizaciones como OISS, AISS, OIT, CEPAL, y los
propios multilaterales como Banco Mundial y FMI, asi como paises y regiones, en el proceso
uruguayo, nos generan nuevos desafios y aprendizajes. Y en ello, la OISS también juega un rol

principal.

Las visitas de cooperacion técnica de varios paises latinoamericanos al Uruguay y al BPS nos
alientan a seguir avanzando y mejorando. Chile, Colombia, Bolivia, Ecuador, Dominicana, El
Salvador, Panama, Venezuela, México, Paraguay, han concurrido recientemente a nuestro pafs
para ver la experiencia del BPS en el sistema de proteccion social. Espafia se ha interesado
por el instrumento de prefacturacion de contribuciones de seguridad social y salud implantado
desde 1998. Los paises de habla rusa, ex soviéticos, se han interesado por el sistema y por el
funcionamiento de los convenios multilaterales del Mercosur e Iberoamericano y hemos con-

currido junto a OISS, a grupos de trabajo al respecto.

Por todo lo hecho y por todo lo que podemos seguir construyendo en nuestra América Latina y
en Iberoamérica y el mundo, en el camino de la mejora de calidad de vida y redistribucién de
la riqueza con justicia social, es necesario seguir mejorando y desarrollando los sistemas na-
cionales de proteccion social en nuestros paises, y a nivel internacional. Y para ello, la decisién
politica democratica es fundamental. Estamos transitando un nuevo tiempo en este siglo XXI
en América Latina. Aprovechémoslo para seguir confiando en que un mundo mads justo y en

paz es posible.
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1. Introduccion

El régimen previsional existente, estd basado en un régimen mixto. Cuando decimos “mixto”
nos estamos refiriendo a que estd integrado obligatoriamente por dos elementos: un programa
publico reformado, administrado por la institucién central de seguridad social que es el Banco
de Previsioén Social, que paga una prestacion basica y un programa de ahorro individual, ad-
ministrado por las Administradoras de Fondos de Aporte Previsional (AFAP), que provee una

prestacién complementaria.

El régimen administrado por Banco de Previsién Social es un régimen de reparto puro, con la
particularidad de que el equilibrio entre ingresos y egresos se logra en los hechos mensualmen-
te. Este sistema estd basado en la solidaridad intergeneracional y puede incluir también solidari-
dad intrageneracional, por medio de transferencias de los asegurados de altos ingresos a los ase-
gurados de bajos ingresos, por ejemplo a través de los topes médximos y minimos jubilatorios.

El organismo cubre un amplio espectro de riesgos sociales y su forma de financiamiento es a

través de las contribuciones de empleados, empleadores y del Estado.

Centraremos nuestro andlisis en el régimen contributivo, analizando las fuentes de financia-
miento y los efectos que han tenido la vigencia de la Leyes 16.713 y 18.395 sobre las presta-

ciones que brinda el organismo.

2. Fuentes de financiamiento

Para realizar este analisis examinaremos la estructura financiera. Cuando hablamos de estruc-
tura financiera, nos referimos a la dimension de cada una de las distintas fuentes de financia-

miento.
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EVOLUCION DE LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO
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Nuestros recursos provienen: de los aportes por contribuciones patronales y personales, de los
impuestos afectados al organismo y la asistencia financiera del Estado, que ha sido tradicional-

mente la variable de ajuste del sistema.

Ingresos por contribuciones. En el afio 2000 las contribuciones de los activos representaban
el 60% del total de nuestras ingresos. En el periodo 2002 — 2004 tuvieron un brusco descenso,
llegando al 51% en el afio 2003. Este descenso es atribuible a la crisis econdémica por la que
atraveso el pafs, la cual hizo descender la cantidad de puestos cotizantes. A partir del afio 2005
ha comenzado la recuperacién de nuestros ingresos por aportes llegando a representar el 72%

de todos nuestros ingresos en el afio 2012.

El comportamiento que han tenido los ingresos por aportes es consecuencia entre otras cosas,

de la evolucién de los puestos cotizantes.

Hasta el afio 2001 nuestros puestos cotizantes se encontraban en el entorno de los 900 mil.
En el periodo 2002 — 2003 llegamos a la cantidad mds baja de puestos cotizantes (852 mil). A
partir de 2004 comienzan a crecer llegando en la actualidad a superar el millén cuatrocientos
mil puestos de trabajo. En términos relativos en el periodo 2000 — 2013 hemos tenido un incre-

mento del 60%, lo que nos ha representado la captacion de mds de 555 mil puestos de trabajo.
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EVOLUCION DE LOS PUESTOS COTIZANTES®
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Este crecimiento puede atribuirse a diversos factores entre los cuales podemos mencionar: la
mejora en el nivel de actividad econdmica que llevé a aumentar el empleo y la creacién de
nuevos puestos de trabajo, a la convocatoria de los Consejos de Salarios que propici6 la forma-

lizacion de trabajadores no registrados y a la mejora en la gestion del organismo.

Impuestos afectados. En afio 2000 el impuesto mds importante afectado al organismo fue el
impuesto al valor agregado® (IVA) En ese periodo este impuesto estuvo en el entorno del 13%

de la estructura de nuestros ingresos.

En el afio 2001, se cred un impuesto indirecto de afectacion especifica a la seguridad social
COFIS? (Contribucién para el financiamiento de la seguridad social). La estructura de financia-
miento empezd a cambiar, y los impuestos afectados al organismo pasaron a representar el 17%
de todos los ingresos en el afio 2002. Este porcentaje siguié creciendo, teniendo su pico mds
alto en el afio 2008, llegando a representar el 32% de todos nuestros ingresos. En este afio, se

nos afecté el Impuesto de Asistencia a la Seguridad Social (IASS)*.

IS}

. Es el impuesto con mayor peso, contamos con 7 puntos de la tasa basica de este impuesto como recurso genuino del organismo.
En el aiio 90 (Ley 16.107) se afectaron 5 puntos como consecuencia de la reforma constitucional del aiio 1989 que cambié
la forma de ajuste de las pasividades, y en el afio 1995 (Ley 16.697) se increment6 2 puntos mds debido a las distintas
exoneraciones que se otorgaron.

w

. En el afio 2001 se dispusieron exoneraciones transitorias por un aflo para el fomento del empleo. Se aprobaron medidas
dirigidas a la reduccion de costos de la produccién bajando y eliminando tasas de aportes patronales jubilatorios y del seguro
por enfermedad. La menor recaudacién por contribuciones a la seguridad social se buscé compensar con la creacién de un
impuesto indirecto de afectacion especifica a la seguridad social (COFIS). Este impuesto estuvo vigente hasta julio de 2007 que
fue derogado por Ley 18.083 Ley tributaria. Esta ley en su articulo 109 realiza una afectacion con cargo a Rentas Generales para
compensar al organismo por la derogacion realizada.

I~

. Creado por Ley 18.314 vigente desde el 1° de julio de 2008 es un tributo anual de cardcter personal y directo que grava los
ingresos de fuente uruguaya correspondientes a jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad.
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Podemos concluir que en este periodo los ingresos por impuestos afectados, han pasado de
representar 13% de nuestros ingresos en el afio 2000 al 27% en el 2012. Esto lo atribuimos a la
mejora en la recaudacién del IVA (de la cual nos corresponden 7 puntos como recursos genui-
nos) y a la afectacién de nuevos impuestos (IASS) y contribuciones de rentas generales creadas

por la nueva ley tributaria.

Asistencia Financiera’. El crecimiento de las fuentes de financiamiento ya mencionadas, ha
llevado al descenso de la asistencia financiera. En el afio 2000 el 27.4% de nuestros ingresos era
cubierto por este medio, llegando al afio 2002, en plena crisis, en el cual el 30% de nuestros in-
gresos fue cubierto por asistencia del gobierno central. A partir de ese momento ha comenzado
un lento descenso hasta llegar a los afios 2008 y 2009 en los cuales no necesitamos de ella. Esta
tendencia se ha revertido levemente desde el afio 2010 debido al aumento de nuestros egresos,
llegando al afio 2012 en el cual solamente el 0.9% de nuestra estructura de ingresos es cubierta
por Asistencia del gobierno central.

3. Evolucion de las prestaciones

Al referirnos sélo a las prestaciones de largo plazo y al considerar la importancia relativa que
ellas tienen dentro del conjunto de todas las prestaciones, nos detendremos en el andlisis de las
Jubilaciones.

EVOLUCION DE LA CANTIDAD DE JUBILACIONES
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5. La constitucién de la Reptiblica de 1967, en su articulo 67 , fija como una de las fuentes de financiamiento del organismo, a la
asistencia financiera en caso de que fuera necesario.
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Antes de la entrada en vigencia de la Ley 16.713 la cantidad de jubilaciones emitidas se encon-
traba en el entorno de las 365 mil.

A partir de su entrada en vigencia la cantidad de jubilaciones emitidas comenzaron a crecer
llegando al afo 2000 a las 383 mil jubilaciones. Si bien la ley de reforma del sistema establecia
expresamente que se reconocian todos los derechos adquiridos por los afiliados, en los hechos
se dio un incremento sustancial de altas de nuevas jubilaciones. Es de suponer que la misma
obedeci6 al temor infundado de los afiliados con edades mayores y con la causal ya adquirida
de perder su causal. En los dos primeros afios, el crecimiento del niimero de altas de jubilacio-

nes fue del orden del 17,5% y 34,7% en relacion a las altas del afio previo a la reforma.

La vigencia la Ley 16713, introdujo cambios que modificaron las variables fisicas:

1. Aument6 el nimero de afios de actividad minima requeridos para generar causal jubilato-

ria, exigiéndose 35 afios de actividad registrada frente a los 30 afios del régimen anterior.

2. Se aument6 la edad minima jubilatoria para las mujeres, de 55 a 60.

3. Se aumentaron los requisitos para reconocer las actividades computables. Los patronos
deben tener aportados y registrados sus servicios y los trabajadores dependientes deben

tener declarados y registrados los afios de trabajo.

El efecto conjunto de todo esto lo visualizamos en el gréfico, con el descenso de la cantidad
de jubilaciones emitidas desde el afio 2000, que tiene su punto mas bajo en los afios 2007 y
2008. El decrecimiento en este periodo fue del 6%, lo que en términos absolutos son unas 25

mil jubilaciones.

El crecimiento a partir de estos afios de la cantidad de jubilaciones emitidas, 17% lo que signi-
fica un aumento de 63 mil jubilaciones, es atribuible a la entrada en vigencia de la Ley 18.395,
llamada Flexibilizacién de acceso a las jubilaciones, la cual introdujo las siguientes modifica-

ciones:

1. Disminuyd la exigencia de los afios de actividad para configurar causal jubilatoria comin
de 35 a 30 afios de actividad.
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2. Introduce el cémputo ficto de servicios a la mujer por cargas de familia. De esta manera,
tendran derecho a computar un afio de servicios por cada hijo nacido vivo, con un maximo

total de cinco afios.

3. Modifica la configuracién de la causal de jubilacién por edad avanzada introduciendo nue-
vas combinaciones de edad y servicios (69 y 17,68 y 19,67 y 21,66y 23,65y 25) y la
configuracién de la jubilacién por incapacidad (haciéndose mds flexibles los requisitos

exigidos).

Si tenemos en cuenta el sexo, encontramos que en este periodo las jubilaciones de mujeres han

crecido un 5%, frente al 4% del crecimiento que han tenido las jubilaciones del sexo masculino.

EVOLUCION DE LA CANTIDAD DE JUBILACIONES SEGUN SEXO®
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Las jubilaciones del sexo femenino han crecido del entorno de 210 mil a 232 mil, y la del sexo
masculino de 172 mil a 189 mil, en el periodo 2000 - 2014. Se observa un decrecimiento de las
mismas hasta el afio 2008, momento en el cual comienzan a crecer, como ya mencionamos, a
consecuencia de la vigencia de la Ley de Flexibilizacién de jubilaciones. En este periodo las
jubilaciones del sexo femenino crecieron un 19% (alrededor de 38 mil) y las del sexo masculino
un 16% (unas 26 mil).



La Seguridad Social en Uruguay y los 60 afios de la OISS

Esta diferencia en el crecimiento de las mujeres, lo atribuimos al beneficio que les otorga la
nueva ley de sumarles un punto por cada hijo que hayan tenido y a la reduccién de los afios de
servicios exigidos, requisito también importante para la mujer ya que muchas veces posterga su

actividad laboral para hacer frente, por ejemplo, al cuidado de su familia.

4. Evolucion del indice de revaluacion real

Desde el afio 1989 los ajustes de asignacion de jubilacién y pensién no pueden ser inferiores a
la variacién del indice medio de salarios y se efectian en las mismas oportunidades en que se
establecen los ajustes o aumentos en las remuneraciones de los funcionarios de la Administra-

cion Central.

En el marco del desarrollo de programas de mejoramiento de la calidad de vida de los ciuda-
danos, a partir del afio 2005 y hasta el afio 2008 se otorgaron, a través de decretos®, aumentos
diferenciales a los jubilados y pensionistas cuyos ingresos no superaran las 3 Bases de Pres-
taciones y Contribuciones y que ademds integraran hogares cuyos ingresos por todo concepto

fuera inferior a 3 Base de Prestaciones y Contribuciones (BPC)’.

Es asi que construimos un indice de revaluaciones general y otro para los integrantes de hogares

de menores recursos.

EVOLUCION DEL INDICE DE REVALUACION REAL DE LAS PASIVIDADES

160.00 +

150.00 — = GENERAL

140.00 + HME i
130.00

120.00 [ . = -
110.00 - AT Em B = = 1
100.00 - b & = = = =
90.00 - 1 : BN BN Em B .

80.00

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
\. J

6. Decretos 254/005 del 15/08/2005, 238/006 del 26/07/06, 19/008 del 16/01/2008).
7. Valor BPC enero 2014 = $2819.
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A partir del afio 2004 comienza una tendencia sostenida de crecimiento en el poder adquisitivo,
y se empiezan a otorgar los aumentos diferenciales mencionados, los cuales llevan a que las
pasividades de los hogares de menores recursos hayan tenido una recuperacién con respecto al
afio 2000 del 55.6% frente al crecimiento de las pasividades en general del orden del 42.8%.

5. Evolucion del minimo jubilatorio

A su vez a partir del afio 2008, priorizando el aumento de las prestaciones correspondientes a
los afiliados de menores recursos, se comenzaron a realizar aumentos de los minimos jubilato-

rios a través de diferentes decretos.

EVOLUCION DEL MINIMO JUBILATORIO EXPRESADO EN B P.C.*")
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Para poder realizar la comparacion entre las distintas leyes, se expresaron los minimos jubila-
torios del Acto 9 y de la Ley 16713 en BPC.

El Acto 9 fija un tnico minimo que expresado en BPC nos da constante en todo el periodo y
equivalente a 0.85 BPC.

En cambio la Ley 16.713 fija el minimo jubilatorio para los 60 afios de edad y lo incrementa en

un 12% por cada afio de edad que se postergue el retiro hasta llegar a los 70 afios, con un tope
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de 120%. Si nosotros consideramos el minimo a los 60 afios y calculamos su equivalencia con
respecto a la BPC, nos da que este seria de 0.39 BPC en el afo 2000 llegando a 1.41 BPC en el
afio 2014. Este crecimiento es debido a la diferente indexacién de las pasividades y de la Base
de Prestaciones y Contribuciones. Debe quedar claro que ninguna de las leyes mencionadas fija

el minimo en BPC, sino que se buscé la equivalencia para realizar la comparacion.

A partir del afio 2008 se fij6 el minimo jubilatorio en 1.25 BPC, 1.5 en el 2009, 1.75 en el 2010,
2 enel 2011,2.25 en el afio 2012, 2.375 en el afio 2013 y serd 2.5 a partir de julio de 2014%.

La cantidad de beneficiados por estos aumentos se observan en el siguiente cuadro:

Afo Cantidad
2008 19,712
2009 29917
2010 46,008
2011 63,077
2012 98,466
2013 107,901

6. Cobertura

El alcance y eficiencia de un sistema de seguridad social se puede medir a través de la cobertura

que el mismo brinda.

8. Decretos: 415/2008 vigencia 01/07/2008, 521/2009 vigencia 01/07/2009, 283/2010 vigencia01/10/2010, 283/2010 vigencia
01/07/2011, 189/2012 vigencia 01/07/2012, 317/2013 vigencia 01/07/2013 y 317/2013 vigencia 01/07/2014.
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COBERTURA DEL ADULTO MAYOR A TRAVES DE UNA JUBILACION
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Si analizamos la cobertura de jubilacidn, que es la proporcién de jubilados mayores de 64 afios
en relacién a la poblacién en ese tramo de edad, encontramos que la misma que se ubicaba en

75.7% en el aiio 2004 ha ido evolucionando hasta alcanzar un 76.6% en el afio 2012.

Entre los afios 2004 y 2008 hay un decrecimiento de la cobertura’ a través de una jubilacion,
atribuible a un incremento de las personas mayores de 64 afios que no perciben una jubilacién

y realizan actividades dentro del sector formal.

Es decir que en parte esa caida de la proteccién como jubilado estd siendo compensada con

mayor proteccion para ese tramo de edad derivada de prestaciones de actividad.

Si consideramos todas las prestaciones de largo plazo e incluimos por lo tanto ademds de las
jubilaciones, las pensiones de sobrevivencia y las pensiones de vejez e invalidez para analizar
la cobertura, nos encontramos que en el afio 2012 llegamos una cobertura que se ubica en el
96.1%.

9. Surge de la comparacion de las encuestas de hogares de cobertura nacional de los afios 2008 y 2006.



La Seguridad Social en Uruguay y los 60 afios de la OISS

COBERTURA DEL ADULTO MAYOR®

Afio Jubilacién Pension de sobrevivencia Pension vejez e invalidez Cobertura total
2004 75.7% 15.76% 5.79% 97.30%
2005 75.4% 16.95% 4.51% 96.81%
2006 74.6% 17.26% 4.59% 96.42%
2007 73.8% 16.97% 4.74% 95.49%
2008 72.8% 16.50% 5.49% 94.76%
2009 73.5% 15.81% 5.86% 95.20%
2010 75.1% 14.12% 6.12% 95.36%
2011 75.6% 1391% 6.20% 95.67%
2012 76.6% 13.51% 6.08% 96.15%

) Mayores de 64 afios en relacion a la poblacién mayor de 64 afios.

7. Consideraciones generales

*  Luego de dos afios de no tener Asistencia Financiera, se requiere de ella nuevamente, por
efecto de un crecimiento de los egresos, para hacer frente a nuestras obligaciones. En el

afio 2012 solo el 0.9% de la estructura de ingresos correspondid a este concepto.
e Desde el afio 2000 se incorporaron al sistema mds de 555 mil puestos de cotizantes.

*  Aumenta el nimero de jubilaciones en 17% por la vigencia plena de la ley de flexibiliza-

cion del acceso a las pasividades.

*  El aumento de los indices de revaluacion real de las pasividades en el periodo 2000 — 2013

llega al 42.82% para el caso general y al 55.64% para las de hogares de menores recursos.

e  El aumento del minimo jubilatorio, otorgado por decreto, se encuentra a la fecha en 2.375
BPC, lo que equivale a $6.695,13. Este minimo serd de 2.5 BPC a partir del 1°/07/2014 lo
que equivaldrd a $7.047.5.
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Aumenta el nivel de cobertura de los adultos mayores de 64 afios en relacion a la poblacién
en ese tramo de edad, por el crecimiento tanto de los jubilados como de las pensiones no

contributivas por vejez e invalidez. En el afio 2012 se alcanza el 96.15% de cobertura.

Es un desafio considerable lograr mantener los niveles alcanzados de cobertura, en un pais

que en el 2040 tendrd més adultos mayores que jovenes.
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Introduccion

El propdsito de este escrito consiste en efectuar una mirada de conjunto al Cédigo Iberoame-
ricano de Seguridad Social (en adelante CISS o el Cédigo), acordado en la reunién de minis-
tros y maximos responsables de seguridad social de los paises iberoamericanos, celebrada en
Madrid (Espafia) los dias 18 y 19 de septiembre de 1995.

El referido andlisis global se hard a través del estudio de sus “Principios Fundamentales”,
dada la conviccién del autor respecto de la trascendencia de los principios en el derecho
como la guia mds segura para su interpretacion y adecuada comprension de sus propdsitos y

alcances.

De esta forma, el texto se ha preparado atendiendo la invitacién de la Organizacién Ibe-
roamericana de Seguridad Social —OISS—, a través de su Secretaria General, para participar
en la obra conmemorativa del sexagésimo aniversario de la Organizacién. En efecto, siendo
el Cédigo uno de los hitos normativos de la OISS en beneficio de las naciones iberoamerica-
nas, resulta oportuno efectuar un andlisis de los principios de la seguridad social de la regién

que se derivan del referido Cédigo.

Siendo el autor de estas lineas de nacionalidad colombiana y experto en la seguridad social de
su pafs, se incluird en lo pertinente a cada uno de los principios del CISS una breve referencia

al derecho colombiano'.

I. Los presupuestos del andlisis: una aproximacion
a los principios en el derecho y al Codigo Iberoamericano
de Seguridad Social

Previo a abordar el estudio de los principios de la seguridad social iberoamericana, conteni-
dos en la primera parte del CISS, resulta pertinente una breve aproximacion al estudio de los
principios en el derecho, al igual que una introduccién al estatuto normativo contenido en el

mismo Cédigo.

1. Las referencias al derecho colombiano que se mencionan en el texto pueden ampliarse en: Arenas Monsalve, Gerardo:
El derecho colombiano de la seguridad social. Tercera edicion. Legis, Bogotd, 2011.
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1. Los principios juridicos en general

Mucho se ha discutido, en todas las dreas juridicas, acerca de los llamados “principios gene-
rales del derecho”, como también respecto del papel de los principios especificos de cada una

de dichas dreas o especialidades de la ciencia juridica.

Los principios juridicos “cumplen funciones distintas pero articuladas entre si”’: esas fun-
ciones se llevan a cabo segtn si se utilizan “como fundamento, interpretacién o integracion
del orden juridico™. A lo anterior puede afiadirse que si los principios se encuentran en la
Constitucion de un Estado o en un instrumento normativo internacional, como en el caso del
CISS, constituyen guias de la accién normativa y base para la actuacién administrativa que
de allf se deriva.

Otro aspecto relevante de los principios, aplicable al tema en estudio, es que los mismos
pueden venir formulados expresamente o pueden ser extraidos de las reglas generales de un
estatuto. Tal cosa sucede con el CISS, que contiene principios expresos —como el de solidari-
dad o el de universalidad— y también principios que pueden extraerse de sus reglas generales
—como el principio de coordinacién o el principio de integracion de las politicas econdmicas

y las politicas de proteccién social—.

Cabe anotar, por tltimo, que los principios estdn interrelacionados entre sf y que nunca se
deben considerar en contradiccidn. Lo que ocurre es que las eventuales colisiones entre prin-
cipios no permiten excluir ninguno de ellos, sino que se impone su ponderacion. Tal cosa
sucede, el en caso del CISS por ejemplo, con el principio de racionalidad financiera respecto
del principio de integracion de las politicas econdmicas y las politicas de proteccién social:
aunque cada uno tiene su propia especificidad, y como tales podrian parecer contradictorios,
debe partirse de la vigencia y validez de ambos para poder integrarlos y ponderarlos adecua-

damente.

2. El Cédigo Iberoamericano de Seguridad Social y sus principios

Un importante logro de los Estados iberoamericanos, promovido por la OISS, ha sido la ex-

pedicion hace ya cerca de dos décadas, del Cédigo Iberoamericano de Seguridad Social que

2. Cassagne, Juan Carlos: El principio de legalidad y el control judicial de la discrecionalidad administrativa. Pdg. 37-39. Marcial
Pons Argentina S.A., Buenos Aires, 2009.
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constituye un instrumento normativo que estd llamado a influir en las legislaciones naciona-

les de esta comunidad de naciones.

El Cédigo se compone de 130 articulos. En la Primera Parte se ocupa de los “Principios
Fundamentales”. La Segunda Parte desarrolla la “Norma Minima de Seguridad Social”. Y la
Tercera Parte contiene las “Normas de aplicacion el Codigo”. El Cédigo se complementa con

los “Protocolos Adicionales”.

Como se sefiala en su introduccién, donde ademds se narran los pasos institucionales que lo
hicieron posible, los objetivos del Cédigo son muy precisos: posibilitar la coordinacion de
los sistemas nacionales de seguridad social, impulsar su modernizacién y promover en un
esquema armonico, la evolucion de los mismos. Se estimé en su momento que, en definitiva
el Codigo “contribuird a superar los retos a que se encuentran actualmente enfrentados los
sistemas de seguridad social en Iberoamérica, con respeto pleno a la autonomia y libertad

de los distintos Estados, y huyendo de criterios rigidos y uniformes” .

En Colombia, el CISS ha sido incorporado a la legislacién interna, mediante la expedicién de
la Ley 516 de 1999. Por ser un instrumento que tiene la condicién de tratado internacional,
fue sometido a revisién previa de constitucionalidad. La Corte Constitucional colombiana,
mediante la sentencia C-125 de 2000 lo declaré plenamente ajustado a la Constitucion.

II. Los Principios de la Seguridad en el Codigo Iberoamericano

1. El principio de progresividad de la proteccién

Este principio alude a la idea segun la cual la proteccién que brindan los sistemas de segu-
ridad social debe ser cada vez mayor para las personas, habida cuenta de las limitaciones
econdmicas que tales sistemas enfrentan para establecer ab initio una proteccién plena. Este
principio se basa en la idea de que las sociedades aspiran cada vez a un mayor bienestar
econdémico y social, de suerte que los sistemas de seguridad social deben tener una tendencia

permanente al mejoramiento de la proteccion.

El principio de progresividad tiene importante reconocimiento juridico en el Pacto Interna-
cional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC), el cual establece el deber
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de los Estados de adoptar las medidas apropiadas, hasta el mdximo de los recursos disponi-

bles, para lograr la plena efectividad de todos los derechos econdémicos, sociales y culturales.

El Cédigo Iberoamericano contiene amplias referencias en la enunciacioén de los principios

fundamentales al principio de progresividad:

* Establece que cada Estado “se compromete a elevar progresivamente el nivel minimo de

seguridad social inicialmente asumido” (art. 4°, 1).

* Dispone que una vez alcanzado el nivel minimo de proteccién que se establece en el mis-
mo Cdédigo, cada Estado “se compromete a esforzarse, con arreglo a sus posibilidades,

para elevar progresivamente dichos niveles minimos de proteccion”.

e Se crea un criterio de valoracién de la efectividad del principio en las legislaciones
nacionales: su cumplimiento “debe valorarse globalmente” y no para cada prestacion
por separado, de modo que “regresiones circunstanciales de alguna o algunas de las
prestaciones” se compensan con progresos de mayor intensidad en otras, siempre que

respete los limites minimos de proteccion (art. 4°, 2).

*  Se fija el objetivo especifico para los Estados “el otorgamiento gradual de prestaciones

suficientes” (art. 8°).

e Al enunciar la universalidad protectora, que constituye principio auténomo como se
verd luego, se dispone que ese derecho “debe extenderse de forma progresiva a toda la

poblacion” (art. 9°).

Aparte de lo anterior, el CISS en cuanto instrumento normativo llamado a influir en las legis-
laciones nacionales de Iberoamérica, estd estructurado tomando en consideracién plenamen-
te el principio de progresividad, al establecer una “norma minima” de seguridad social, como

un piso de proteccién a partir del cual todo progreso se considera deseable.

En el derecho colombiano, el principio de progresividad tiene plena vigencia en el marco
constitucional, pese a que carece de enunciacién formal. Ello ha sido posible a través del
denominado “bloque de constitucionalidad”, esto es, la prevalencia en el orden interno que

la Constitucion reconoce a los tratados y convenios internacionales ratificados (Constitucion
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Politica, art. 93). El principio ha tenido en Colombia importante incidencia en la jurispruden-
cia constitucional: con base en el mismo, la Corte Constitucional ha retirado del ordenamien-
to, por ser contrarias a la Constitucion, algunas normas modificatorias in pejus del nivel de

proteccion que se tenia en la legislacion.

2. El principio de interpretacién a la luz del derecho social internacional

El Cédigo Iberoamericano de Seguridad Social contiene una importante pauta interpretativa
de sus normas que se constituye en un verdadero principio: sus normas “se interpretan de

conformidad con las del Derecho Social Internacional”.

Aqui se alude, desde luego, principalmente a las normas de la Declaracién Universal de De-
rechos Humanos de Naciones Unidas, del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, So-
ciales y Culturales y también a las normas del propio CISS establecidas en sus dos primeros

articulos, en las que se destacan estos criterios para la interpretacién de sus normas:

* El reconocimiento de la seguridad social como “un derecho inalienable del ser huma-
no”, el cual “se concibe como garantia para la consecucion del bienestar de la pobla-
cion”, al igual que “como factor de integracion permanente, estabilidad y desarrollo

armonico de la sociedad” (art. 1°).

e Laresponsabilidad de los Estados de garantizar de manera efectiva el derecho a la segu-
ridad social “cualquiera que sea el modelo de organizacion institucional, los modos de

gestion y el régimen financiero de los respectivos sistemas protectores” (art. 2°).

* Elreconocimiento de que a través de la seguridad social se contribuye al “bienestar de la

poblacién”, como también a la “cohesion social y econdmica” (art. 3°, 1).

De este principio interpretativo puede extraerse una importante incidencia préctica: que en la
seguridad social iberoamericana debe buscarse siempre la efectividad de los derechos que se
reconocen en las legislaciones nacionales y en los instrumentos internacionales. Lo anterior
invita al reconocimiento de que las instancias administrativas de las instituciones de seguri-
dad social deben tener mecanismos efectivos para garantizar esa efectiva proteccion (lo cual
remite directamente al principio de eficacia y eficiencia en la proteccidn, al que se alude mas

adelante).
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Ademais, la biisqueda de la efectividad de los derechos hace alusién igualmente al papel del
sistema judicial en la concrecion de esa efectividad. Si los derechos del sistema de seguridad
social forman parte de los derechos humanos, la legislacién de cada pais debe contemplar
mecanismos judiciales expeditos para su exigibilidad. De igual manera, la actividad judicial
estd llamada, al resolver los litigios en torno a estos derechos, a procurar su pleno reconoci-

miento cuando se satisfacen las exigencias de ley.

En el Cédigo Iberoamericano estos propdsitos aparecen en forma explicita: alli se dispone
que “la garantia de los derechos individuales de seguridad social debe disponer de mecanis-
mos juridicos e institucionales suficientes (art. 18, 1). Se recomiendan también la agilizacién
de procedimientos de trdmite y reconocimiento de prestaciones (art. 18,2).Y se propone que
las legislaciones contemplen mecanismos de reclamacién y recursos para la impugnacion de

las decisiones de los entes gestores (art. 19, 3).

En el sistema juridico colombiano, por ejemplo, la Constitucién reconoce la seguridad social
como un derecho irrenunciable (art. 48), el que adquiere, de conformidad con la jurispruden-
cia constitucional, la connotacién de derecho fundamental y como tal susceptible de la “ac-
cién de tutela”, que equivale a lo que en otras legislaciones es conocido en como el derecho
de amparo. Si bien el pafs tiene serios problemas estructurales en relacién con la efectividad
del derecho a la seguridad social, se reconoce el indiscutido aporte de la proteccién de se-
guridad social que se otorga en las instancias judiciales en sede de tutela, sin perjuicio de la

existencia de las acciones administrativas y judiciales ordinarias para su reclamacion.

3. El principio de universalidad protectora

Uno de los principios tipicos, en cuanto ideales de proteccidn en los sistemas de seguridad
social lo constituye el principio de universalidad en la proteccion. Este principio supone asu-
mir, como se dispone en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, que “foda persona
como miembro de la sociedad tiene derecho a la seguridad social”. E implica igualmente,
que esa proteccion debe ofrecerse sin discriminaciones y con respecto a todas las contingen-
cias que cubren los sistemas de seguridad social para garantizar la proteccion en todas las

etapas de la vida.

En el CISS este principio no se asume conceptualmente, sino en su proyeccion practica: se
establece que “la efectividad protectora de los sistemas de seguridad social” esté en relacion

de dependencia con criterios de “coordinacion de los diferentes programas de proteccion
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social”, con la finalidad de garantizar “una cobertura mds racional y eficaz de las diversas
necesidades” . Igualmente declara el compromiso de los Estados de procurar la “coordina-

cion institucional de las ramas, regimenes, técnicas y niveles de proteccion social” (art. 14).

Adicionalmente, dentro de la biisqueda del propdsito de universalidad de la proteccion, el CISS
impulsa, “dentro de las posibilidades de cada pais”, el “desarrollo efectivo del derecho a la

salud, especialmente en los dmbitos preventivos y de atencion primaria” (art. 10°, 1).

Lo anterior evidencia que el propdsito mas urgente y basico de la universalizacién de la segu-
ridad social lo constituye el derecho a la salud, tanto preventiva como de atencion. Igualmen-
te, es claro que en el Cédigo el propdsito conceptual de la universalidad de la seguridad social
pasa, desde el punto de vista de la planeacion y de la gestion, por la finalidad de coordinar
todas las facetas del sistema, en lugar de la dispersion de esfuerzos normativos e institucio-

nales que resulta tan frecuente en nuestras naciones.

En el derecho colombiano, se comparten estos propésitos, cuando por una parte, la Consti-
tucion enfatiza el derecho a la salud dentro de la seguridad social (art. 49), lo que ha impli-
cado el mayor esfuerzo de universalizacion de la proteccion en salud a través de los regime-
nes contributivo y subsidiado previstos en la ley. De otro lado, la proyeccion practica de la
universalizacion, se comparte igualmente cuando la Constitucién sefiala que constituye una
responsabilidad del Estado “la direccion, coordinacion y control” del sistema de seguridad

social en su conjunto (art. 48).

4. El principio de sustitucion de rentas

El CISS plantea (art. 10°) que un objetivo prioritario dentro de las modalidades contributivas
es el de hacer efectivo, entre otros, el principio de sustitucion de rentas, con el fin de que las

prestaciones econdmicas “guarden relacion con el esfuerzo contributivo realizado” .

Este principio, en la doctrina de la seguridad social, hace alusién a la relacion entre la contri-
bucidn realizada y las prestaciones que se han de recibir. También alude a que las prestacio-
nes econdmicas del sistema sustituyan en forma adecuada las rentas que el beneficiario ten-
drfa en su actividad laboral. El punto de unién de los dos dngulos de este principio estd en el
monto de la cotizacion: ésta debe estar regulada de tal modo que sea proporcional al ingreso

laboral (generalmente un porcentaje del mismo), a fin de que se cumplan dos objetivos: de un
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lado, que la prestacién a recibir —por ejemplo la pension— sea proporcional a la cotizacién —a
mayor cotizacién, mayor monto de prestacién y a la inversa—; y, de otro lado, que con ello se
cumpla el objetivo de que lo recibido como prestacion reemplace o sustituya adecuadamente

y sea también proporcional al nivel de ingreso que se tenia en la vida laboral activa.

Este principio resulta de gran importancia financiera al interior del sistema —pues propicia la
adecuada financiacion de las prestaciones—, y tiene también especial impacto macroecondémi-
co —dado que permite a las personas mantener su nivel de vida y no verlo disminuido en for-
ma grave; ademds, estd relacionado con los principios de solidaridad y de garantia del poder
adquisitivo, en cuanto esa proporcionalidad en la sustitucién de las rentas debe tener limites
protectores, por ejemplo, en la garantia de un monto minimo de pension, con independencia

de la contribucién realizada, como se ampliard mas adelante.

En el sistema colombiano de seguridad social rige este principio, en cuanto las cotizaciones
pensionales y también las del régimen contributivo de salud se fijan como un porcentaje
del salario. También se aplica el principio de sustitucion a las prestaciones econdmicas del
sistema de salud y del sistema de riesgos laborales, dado que los subsidios por los dias de
incapacidad laboral se fijan en cuantfas muy préximas al salario de la vida activa. Pero la
legislacién colombiana contiene una grave afectacion del principio de sustitucion de rentas
al establecer que la cuantia de las pensiones de vejez se fija como un porcentaje decreciente
en funcidn del nivel de ingreso: la cuantia oscila entre el 65 y el 55% del ingreso base, siendo
del 65% cuando este equivalente al salario minimo; y serd del 55% del ingreso base cuando

este equivalga a 21 salarios minimos o més.

5. El principio de garantia del poder adquisitivo de las prestaciones

Como se comentd anteriormente, el CISS dispone que uno de sus objetivos prioritarios
consiste en hacer efectivos los principios de sustitucion de rentas y de “garantia del po-
der adquisitivo”, de forma que “guarden relacion con el esfuerzo contributivo realizado”
(art. 10°, 2).

De esta forma, se establece que la garantia del poder adquisitivo de las prestaciones es tam-
bién, al igual que la sustitucién de rentas, un principio que relaciona la cuantia de las presta-

ciones con el aporte contributivo.
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No obstante, el principio de garantia del poder adquisitivo tiene al menos otras dos proyec-
ciones. De una parte, supone que la legislacién contemple mecanismos de actualizacién del
valor de las pensiones frente a la inflacién. De otro lado, la garantia del poder adquisitivo im-
plica también que las pensiones tengan garantizada una cuantfa minima, como por ejemplo,

que no puedan ser inferiores al salario minimo.

En el derecho colombiano estas dos consecuencias del principio estdn garantizadas en forma
expresa: la Constitucion prevé que la ley debe establecer mecanismos de garantia del poder
adquisitivo pensional y la legislacion establece el criterio general del reajuste anual de las
pensiones conforme a la inflacién. De otro lado, la legislacién prevé igualmente en forma

expresa que ninguna pension puede tener cuantia inferior al salario minimo legal.

6. El principio de coordinacién

Uno de los principios de la seguridad social iberoamericana que no aparece expresamente
formulado como tal pero que puede extraerse de la primera parte del CISS es el “principio
de coordinacién”, entendiendo por coordinar el sentido gramatical de concertar medios o
esfuerzos para una accion comun®. Por virtud de este principio, el Cédigo propone al menos
tres facetas de la coordinacion de los sistemas de seguridad social: (i) la coordinacién de regi-
menes generales y complementarios; (ii) la coordinacion de programas de proteccion social;
y (iii) la coordinacion institucional y operativa de los sistemas. Examinaremos por separado

cada una de estas facetas.

La coordinacion de regimenes generales y complementarios constituye un desarrollo espe-
cifico de la idea de progresividad ya estudiada, en cuanto el Cédigo propone que los Estados
adopten “la implantacion de mecanismos de proteccion complementarios de los regimenes
generales de proteccion social que incentiven el ahorro en beneficio de la prevision”. Este
tipo de coordinacién “facilita en cumplimiento de los objetivos de las politicas de desarrollo
y progreso social (art. 11). La faceta de la coordinacién aqui descrita busca promover meca-
nismos de proteccion adicional de cardcter complementario que tienen como caracteristica

general su naturaleza voluntaria y el fortalecimiento de los mecanismos de ahorro.

La coordinacion de programas de proteccion social se enuncia sefialando que “La efecti-

vidad protectora de los sistemas de seguridad social depende, en gran parte, de la coordi-

3. Diccionario de la Lengua Espaiiola. Real Academia Espaiiola. Vigésima segunda edicion, 2001.
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nacion de los diferentes programas de proteccion social que se encuentran estrechamente
ligados entre si al objeto de garantizar una cobertura mds racional y eficaz de las diversas
necesidades” (art. 14, 1). Aqui se hace alusién a la coordinacién entre los distintos mecanis-
mos de proteccion, tanto de los tipicos de la seguridad social como de otros instrumentos de

la proteccién social.

La coordinacion institucional y operativa de los sistemas constituye igualmente un ideal
al cual apuntan los Estados en su politica de seguridad social: “Los Estados ratificantes se
declaran inclinados a favorecer el progreso de la idea de coordinacion institucional y ope-
rativa de las ramas, regimenes, técnicas y niveles de proteccion social” (art. 14, 2). En esta
faceta la coordinacién se predica de las distintas ramas de la seguridad social (coordinacién
entre sistemas pensionales, de salud, de riesgos laborales, de subsidio familiar, etc.); también
entre los distintos regimenes o técnicas financieras al interior de cada sistema (entre regime-

nes contributivos y subsidiados; o entre regimenes de reparto y de capitalizacion, etc.).

En sintesis, el principio de coordinacion entre las diversas facetas de la seguridad social
pretende la mayor coherencia posible entre todos los mecanismos de proteccién que tienen
como objetivo “la liberacion de la necesidad” a que aludia Beveridge, de suerte que se eviten
dispersiones, contradicciones e incoherencias, tanto en la regulacién juridica como en la or-

ganizacion administrativa, financiera y de control estatal.

En el derecho colombiano puede considerarse incorporado en la Constitucién el principio
de coordinacién, cuando se sefiala que la seguridad social es un derecho, organizado como
un servicio publico “que se presta bajo la direccién, coordinacién y control del Estado” (art.
48).Y en la ley general de seguridad social se dispone dentro de los objetivos que el sistema
integral de seguridad social “esta instituido para unificar la normatividad y la planeacién de
la seguridad social” (Ley 100 de 1993, art. 6°).

7. El principio de solidaridad

El principio cldsico y cardinal de la seguridad social, desde sus origenes, ha sido y continta
siendo el principio de solidaridad. Para el CISS, “El derecho a la seguridad social se funda-

menta, entre otros, en el principio de solidaridad” (art. 12, 1).
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Como es ampliamente conocido en la doctrina, la solidaridad en la seguridad social implica
diversas facetas: las solidaridades de género, las solidaridades entre generaciones, las solida-

ridades entre sectores socioecondmicos, la solidaridad en la financiacidn, etc.

El CISS se ocupa de dos desarrollos especificos del principio de solidaridad desde el angu-
lo de la financiacién de las prestaciones: conforme al primero, “las prestaciones minimas
de alcance universal.. requieren la solidaridad de todos los miembros de la comunidad”
(art. 12, 2). Y segtn el segundo, “Sdlo las prestaciones selectivas, de financiacion contribu-
tiva y finalidad sustitutoria de rentas, admiten la aplicacion de solidaridades parciales, sin

perjuicio de la asignacion de recursos generales del Estado a estos regimenes...” (art. 12,2).

Estas dos aplicaciones del principio de solidaridad tienen importantes consecuencias para los

regimenes nacionales de seguridad social:

*  De una parte, la solidaridad implica que las prestaciones dispuestas en favor del conjun-
to de la sociedad (el ejemplo tipico es la atencién de salud) supone la financiacién con

cargo a recursos generales recaudados de la comunidad.

e  De otro lado, cuando se trata de prestaciones de naturaleza contributiva (como las pen-
siones financiadas mediante cotizaciones de los asegurados), puede haber “solidaridades
parciales”, es decir, que para esas prestaciones la financiacion tiene como componente
principal la respectiva cotizacién, complementada con recursos generales del sistema.
Esta idea se complementa con otra muy importante: ain en las prestaciones contributi-

vas, podria ser necesario asignar recursos estatales para completar su financiacion.

Estas aplicaciones del principio de solidaridad permiten concluir que resulta contrario al
principio de solidaridad el paradigma financiero que pretende una financiacion de la seguri-
dad social —y en particular de los sistemas pensionales— exclusivamente con los montos ob-
tenidos por la via de las cotizaciones, paradigma defendido con la idea de que la financiacién
de la seguridad social debe tener una total neutralidad fiscal, como lo pregonan los regimenes

privados de capitalizacion imperantes en nuestras naciones.

Por el contrario, es de la esencia del principio basico de solidaridad de la seguridad social,
que haya solidaridad financiera de la comunidad y del Estado atin en los sistemas que se

conciben como de naturaleza contributiva.
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Desde luego, la solidaridad financiera debe complementarse con otro importante principio: el

de racionalidad financiera que se examina en el punto siguiente.

En Colombia, el principio de solidaridad tiene rango constitucional (art. 48) como también
importante desarrollo legal en la ley general de seguridad social, donde se define la solida-
ridad como “la practica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los sectores
econdmicos, las regiones y las comunidades, bajo el principio del mds fuerte hacia el mas
débil” (Ley 100 de 1993, art. 2°).

8. El principio de racionalidad financiera

El CISS se ocupa de la racionalidad financiera al disponer como criterio general que los

Estados “recomiendan una politica de racionalizacion financiera de la seguridad social”
(art. 12, 3).

Esta racionalidad o racionalizacién como la denomina el Cédigo, comprende varios aspectos,

todos ellos ricos en contenido y enunciados expresamente en la misma norma (art. 12, 3):

* Una forma de racionalizacion estd basada en “la conexion logica entre las diferentes

funciones protectoras”.

* Laracionalizacién se basa también en “la extension de la solidaridad segiin sus desti-

natarios” .

*  Debe procurarse igualmente una racionalidad del sistema de seguridad social que tenga

en cuenta “la naturaleza compensatoria o sustitutiva de rentas de sus prestaciones” .

e Corresponde también, finalmente, establecer una racionalizacién “que guarde la debida
concordancia con las capacidades economicas del marco en que debe operar y basada
en el adecuado equilibrio entre ingresos y gastos y la correspondencia, en términos glo-

bales, entre la capacidad de financiacion y la proteccion otorgada” .

Adicionalmente, la racionalidad financiera aparece en el CISS cuando se sefiala que la finan-
ciacién de la proteccion “debe tener en cuenta las caracteristicas y condicionantes politicos,

economicos 'y sociales vigentes en cada Estado” (art. 13, 2), lo que evidencia que dicha fi-
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nanciacién debe centrarse en la real capacidad econémica de la economia nacional y a la vez

tener presentes las carencias y desigualdades de la poblacién.

En Colombia, 1a Constitucion alude a este principio al referirse a la “sostenibilidad financie-
ra” del sistema pensional. De una parte, dispone que el Estado garantiza dicha sostenibilidad,
al igual que la deuda pensional que esté a su cargo. Adicionalmente fija el criterio de que
las futuras leyes pensionales deben asegurar la sostenibilidad financiera de lo establecido en
ellas (art. 48).

9. El principio de integracion de las politicas econdmicas y las politicas

de proteccién social

Suele decirse que la seguridad social enfrenta la dificultad estructural segiin la cual las necesi-

dades sociales son infinitamente superiores a la disponibilidad de recursos para satisfacerlas.

Uno de los principios de la seguridad social contenido en el Cédigo alude a esa dificultad,
para lo cual establece como imperativo para los Estados iberoamericanos este importante
criterio: “Deben compatibilizarse los fines y los medios de las politicas economicas y de
proteccion social, mediante una conjunta consideracion de ambas en orden a promover el
bienestar” (art. 13, 1). Se insiste, ademds, en que esa integracién de las politicas sociales y

econdmicas “resulta necesaria para propiciar el propio desarrollo economico” (art. 13, 5).

Este principio propone el necesario balance entre la politica econdmica y la politica social,
y supone rechazar la postura meramente economicista que subordina todo el actuar social a
la economia. El principio plantea que ese equilibrio de las politicas econémica y social es

fundamental para la promocién del desarrollo.

Como ha recordado recientemente Alain Supiot, fue en la “Declaracién de Filadelfia” de
1944, que constituye “la primera Declaracion Internacional de Derechos con vocacién de
universalidad”, donde se planteé que “la economia y el mundo financiero son medios al
servicio del hombre”. En esta obra Supiot se propone mostrar que el espiritu de dicha decla-
racién “conserva toda su actualidad para todos aquellos que no han renunciado al ideal de un

mundo en el cual «todos los seres humanos... tienen derecho a perseguir su bienestar mate-
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rial y su desarrollo espiritual en condiciones de libertad y dignidad, de seguridad econémica

y de igualdad de oportunidades»™*.

Resulta, en consecuencia, de gran trascendencia ideoldgica que los principios del CISS pro-
pongan para las naciones iberoamericanas la integracion de las politicas econdémicas con las

politicas de proteccién social.

10. El principio de eficacia y eficiencia en la gestién

El CISS establece dentro de sus principios uno muy relevante para la gestion del sistema al
sefialar lo siguiente: “La eficacia en la gestion de la seguridad social requiere el plantea-
miento permanente de un objetivo de modernizacion de sus formas y medios de gestion, que
incorpore el andlisis de sus costos operativos y la aplicacion de avanzados instrumentos y
métodos de gestion, equilibradamente dimensionados y apoyados en recursos humanos su-
Jjetos a programas constantes de formacion” (art. 15). Ese principio se complementa con la
norma que sefiala el compromiso estatal de propiciar una gestién “apoyada en los principios
de eficacia y eficiencia, simplificacion, transparencia, desconcentracion, responsabilidad y
participacion social” (art. 16). Como puede verse, el catdlogo de criterios aplicables a la ges-

tién de la seguridad social, constituye la manera de concretar su plena eficacia y la eficiencia.

En Colombia, 1a Constitucién enfatiza el principio de eficiencia (art. 48) y la ley general
de seguridad social lo define como “la mejor utilizacién social y econdémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho
la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente” (Ley 100 de
1993, art. 2°).

11. El principio de participacion social

Un importante componente de las politicas de seguridad social para los Estados iberoameri-
canos se basa en la participacion social: “Los Estados ratificantes, de acuerdo con sus prdc-

ticas nacionales, promoverdn mecanismos de participacion social en la seguridad social”

4. Supiot, Alain: El espiritu de Filadelfia. La justicia social frente al mercado total. Pags. 11 'y 27. Ediciones Peninsula, Barcelona,
2011.
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(art. 19). Este principio general se reafirma especificamente cuando se alude a la gestion: ésta

debe apoyarse, entre otros, en el principio de participacion social (art. 16).

En el derecho colombiano, se establece el principio constitucional de la participacién y se
dispone dentro de los fines del Estado el de “facilitar la participacion de todos en las decisio-
nes que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion”
(art. 2°). En desarrollo de este principio constitucional, la ley de seguridad social establece
respecto del sistema de salud el principio de “participacién social” definido como “la inter-
vencion de la comunidad en la organizacién, control, gestion y fiscalizacion de las institucio-

nes y del sistema en conjunto” (art. 153).

12. El principio de coordinacidn legislativa y de convergencia de politicas

protectoras en favor de los trabajadores migrantes

El dltimo de los principios que contempla el CISS promueve la coordinacién legislativa en
busca de la convergencia de las politicas que protejan la situacién de los trabajadores mi-
grantes. Tratdndose de un instrumento destinado a una comunidad de naciones, el Cédigo
trasciende su funcién integradora de las legislaciones para servir el objetivo de que los traba-
jadores que se movilizan en el conjunto de naciones iberoamericanas puedan verse protegi-

dos en sus derechos de seguridad social.

El principio se enuncia en el CISS en los siguientes términos: “El objetivo de convergencia
de las politicas de seguridad social debe facilitar el de coordinacion de las legislaciones
respectivas en su aplicacion concurrente, sucesiva o simultdnea, al caso de los trabaja-
dores migrantes” (art. 20, 1). Se alude igualmente (art. 21) al “propdsito de coordinacion
legislativa, asi como el de convergencia de las politicas protectoras” para que los Estados
unifiquen legislacion en algunas dreas (especificamente se menciona la lista de enfermedades

profesionales).

En desarrollo de este principio, los Estados miembros de la OISS han suscrito el “Convenio
Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social”, suscrito en Santiago de Chile el 10 de no-
viembre de 2007, que constituye un instrumento de coordinacién de las legislaciones nacio-
nales en materia pensional, que busca garantizar los derechos de los trabajadores migrantes
y sus familias. El citado convenio ha sido complementado con el “Acuerdo de aplicacion del

Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social”.
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Reflexiones finales

Esta breve mirada normativa de los principios fundamentales del CISS, que constituyen guia
y orientacion de las legislaciones nacional, dentro del respeto por su autonomia y especifici-
dad, permite ver que los desarrollos legales especificos de la proteccion de la seguridad social
iberoamericana estdn inspirados en los ideales sociales que han acompafado los desarrollos
de la seguridad social desde sus origenes. Los principios que se han enunciado a lo largo de

este texto, conforman la faceta mds plenamente humana de la seguridad social.

La primera parte del Cédigo finaliza no con un principio sino con el anhelo de que ese con-
tenido humanistico de la seguridad social se profundice y se fortalezca en nuestras naciones.
Ello sélo serd posible con el permanente estudio de los factores socio-econémicos, demogra-
ficos, juridicos y de gestion (art. 17). También alli se sefiala que los Estados deben promover
todas esas acciones, como también “la mejora del conocimiento general de la seguridad
social y de sus instituciones por parte de los usuarios” , al igual que el contacto directo entre
éstos y las instituciones gestoras, lo mismo que con el conjunto de la opinién publica “para

favorecer la sensibilidad ante la seguridad social y su aprecio social” .

Sélo con una apropiacién de la seguridad social por el conjunto de la sociedad, serd posi-
ble el fortalecimiento, la ampliacién y la conservacién de este valiosisimo instrumento de
proteccién. La profundizacién de sus principios constituye, ademds, un valioso método de

valoracidn de su trascendencia.
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El informe de las Naciones Unidas de 1987 sobre ambiente y desarrollo defini6 el desarrollo
sostenible como aquel que es capaz de “atender las necesidades de las generaciones actuales

sin sacrificar la capacidad de las generaciones futuras de satisfacer sus propias necesidades™.!

Este concepto se ha utilizado especialmente en lo relacionado con la preservacion del medio
ambiente. El desarrollo ambientalmente sostenible es aquel que busca mejorar el bienestar
humano protegiendo los las fuentes de recursos naturales utilizadas para atender las necesi-

dades humanas.?

Este concepto puede ampliarse a muchos otros campos, tanto de la accién humana, como
de la naturaleza. En la entrada del concepto de sostenibilidad de la Enciclopedia Econémica
Palgrave, Bromley sefiala se aplica a cualquier conjunto de acciones que tomen las presentes
generaciones que puedan afectar los niveles de consumo, riqueza, utilidad o bienestar de las

futuras.?

Los avances econémicos, sociales o politicos que logre la humanidad, para considerarse real-
mente como tales, deben caracterizarse por ser sostenibles. Mas que un problema tecnocrati-
co, esto corresponde a una dimension ética: no debemos perjudicar a quienes nos sucederdn
en nuestro pais o en nuestro planeta. Una sociedad debe preocuparse de que los avances que
logre en consumo, educacion, salud, infraestructura fisica, etc, puedan ser mantenidos indefi-

nidamente, sin ninguna interrupcién o pérdida en los atributos de cantidad o calidad.

Uno de los elementos importantes de la sostenibilidad es la econémica-financiera. Ademas
de destruir el medio ambiente o de agotar los recursos naturales de que dispone, las actuales
generaciones podrian amenazar a las futuras gastando los recursos financieros de que ellas
podrian disponer. Un consumo exagerado de bienes y servicios, financiado, no a partir de
nuestra capacidad productiva sino con endeudamiento, es una manera de hacer pagar a las
futuras generaciones. Para pagar la deuda, ellas inevitablemente tendrdn que disminuir su

nivel de vida, mediante incrementos en los impuestos o disminucion en los niveles de gasto.

Estas consideraciones permiten entender el sentido del Acto Legislativo 3 de 2011 que es-

tableci6 en la Constituciéon Colombiana el principio de sostenibilidad fiscal. Dice el articulo

1. World Commission on Development (Bruntland Commission), Our common future. Oxfor University Press. 1987.
2. Godland R y Daly H. The concept of environmental sustainability. Annual Review of Ecology and Systematics, 26, 1.24. 1996.
3. Bromley DW. Susteinability. The New Palgrave Dictionary of Economics, 2008.
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primero de dicho acto que este principio debe fungir como instrumento para alcanzar progre-

sivamente los objetivos del Estado Social de Derecho.

Tal vez valga la pena recordar la importancia de una provisiéon de esta naturaleza. Los go-
bernantes tienen la inevitable tentacion de privilegiar el gasto presente sobre el gasto futuro.
Es mas rentable politicamente inaugurar obras, contratar burocracia o apoyar programas so-
ciales de distinta naturaleza comprometiendo los recursos futuros del estado, a través de un
endeudamiento excesivo o de operaciones inflacionarias (préstamos del banco central). Este
tipo de précticas se traduce en que el futuro los programas de gasto deban ser recortados, por
simple imposibilidad de financiarlos (ejemplos reciente de Espafia y de Grecia). Un exceso
de gasto presente significa entonces sacrificar a las futuras generaciones, que no podran dis-
frutar de los mismos beneficios que las actuales. Digdmoslo claramente: el marco de sosteni-
bilidad fiscal con el que se deben tomar las decisiones sobre ingresos y gastos ptblicos es el
instrumento por excelencia para proteger los derechos de las futuras generaciones, especial-
mente de los mds pobres, que son quienes dependen de las finanzas publicas para la atencién

de sus necesidades basicas.

Uno de los aspectos en los cuales la sostenibilidad financiera es definitiva, es en lo relacio-
nado con la provision de servicios de salud. Este es el tema a discutir en lo que queda de este

capitulo.

Sistema colombiano en salud. Avances importantes

A pesar de las fallas que indudablemente tiene el sistema de salud colombiano, es necesario
reconocer que el pais ha hecho progresos importantes en este campo, especialmente a partir
de la expedicion de la Ley 100 de 1993. En el gréifico adjunto se muestran los progresos en
algunos indicadores recogidos por la Organizacién Mundial de la Salud, y se comparan estos
indicadores con el progreso mundial. Mientras en promedio los indicadores de Colombia han

mejorado un 34%, para el mundo dicha mejora ha sido del 24%.*

4. El célculo se ha hecho comparando el indicador de 1990 con el correspondiente al 2010. El mejoramiento puede implicar
aumento del indicador (por ejemplo, esperanza de vida), o disminucién (tasas de mortalidad)
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INDICADORES DE SALUD, MEJORAS PORCENTUALES EN PRINCIPALES
INDICADORES 1990-2011
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FUENTE: Cilculos hechos a partir de datos de la Organizacién Mundial de la Salud. Estadisticas sanitarias mundiales, 2013.

Estas estadisticas permiten también algin andlisis comparativo sobre la equidad relativa del
sistema de salud colombiano. No es posible hacer, como en el caso anterior, un andlisis
temporal, aun cuando algunos estudios han sefialado que el mayor impacto de la reforma del

sistema de salud se logré en los sectores mds pobres de la poblacién®.

Desafortunadamente son muy pocos los paises para los cuales el informe de la OMS publicé
los indicadores de equidad en salud. Solo se publican para algunos paises en via de desarrollo

para los cuales se pudo disponer de los datos de las Encuestas de Demografia y Salud.

A pesar de estas limitaciones, se ha construido el cuadro adjunto, que muestra las diferencias
en indicadores de salud entre los quintiles mds bajo y mds alto de riqueza para los paises de
América Latina y el Caribe para los cuales existe informacion. Subsisten inequidades en el
acceso a los servicios de salud, pero es claro que en estos indicadores indican un sistema mds

equitativo que teniamos antes de la reforma de 1993.

5. Ver por ejemplo, IDB. Ten years of health insurance expansion in Colombia.2009.
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DIFERENCIAS PORCENTUALES EN INDICADORES DE SALUD ENTRE LOS
QUINTILES SUPERIOR E INFERIOR DE RIQUEZA

Nifos Tasa de
Prevalencia Cobertura de Partos atendidos C obequra .qe menores de mortalidad en
de uso de atencion prenatal por personal 1nml;31¥;§10n un afo con menores de
anticonceptivos (al menos de salud Cl?il; s d u?]n retraso enel  cinco afios (por
modernos % 4 consultas al afio) cualificado % 0f De/ crecimiento mil nacidos
ano v % vivos)
Colombia 10% 23% 18% 8% 63% 55%
Bolivia 104% 82% 161% 0% 87% 73%
Guyana 45% 15% 19% 10% 68% -33%
Haiti 93% 148% 1017% 57% 83% 56%
Honduras 59% 20% 200% -6% 86% 60%
Pert 59% 24% 161% 16% 87% 94%
Mediana 81% 68% 94% 21% 23% 49%
Mundial

FUENTE: Cilculos hechos a partir de datos de la Organizacién Mundial de la Salud. Estadisticas sanitarias mundiales, 2013.

Desde el punto de vista del acceso a los bienes y servicios que permiten mejorar la salud de
los colombianos es necesario identificar si existen amenazas a la sostenibilidad del sistema
de salud. ;Cudles serfan los escenarios que comprometerian la posibilidad de que las futuras
generaciones dispusieran de un acceso a los servicios de salud que fuera por lo menos igual

al que hoy se dispone?

Téngase en cuenta que no se estd proponiendo simplemente “dejar las cosas como estdn”.
Va a ser necesario continuar haciendo esfuerzos por mejorar las condiciones de acceso a los
servicios de salud. Pero pueden existir situaciones que impidan que en los afios por venir sea

posible mantener los mismos indicadores de cobertura y de calidad en los servicios de salud.

Un elemento positivo, desde el punto de la equidad en el acceso a los servicios, lo constituye
el hecho de que el gasto ptiblico como porcentaje del gasto total en salud es en Colombia
del 74,6%° que sitdan a nuestro pafs entre los mas altos del mundo, equivalente al promedio
europeo, y el mds alto de Latinoamérica, después de Cuba, que dado su modelo econémico,

financia con recursos publicos un 95% del gasto en salud. Téngase en cuenta que el promedio

6. Continuamos utilizando los datos de la Organizacion Mundial de la Salud.

201



202

Francisco Azuero Zifiiga

mundial de este indicador es del 58,9% y entre los pases de ingreso mediano alto (grupo en
el cual la OMS califica a Colombia) es del 36,1%.

Por otra parte, la participacion de la salud dentro del gasto publico total era en el 2010 del
17,8% que es también alto dentro de los estdndares mundiales. El promedio mundial es de
12,1% , y para los paises de ingresos medianos altos es del 11,6%. En este indicador los
Unicos paises de América Latina que estdn por encima de Colombia son Nicaragua (19,8%)
y Uruguay (18,8%).

De lo anterior se puede concluir que es estrecho el margen para que aumente significativa-
mente el gasto publico en salud y por lo tanto el gasto total. Suponiendo que este esfuerzo
fiscal permanezca constante o suba en algunos en algunos puntos (en términos del porcentaje
del gasto en salud en el PIB y de participacién del gasto publico en el gasto total en salud),
las posibilidades de mejorar tanto la cobertura como la calidad en la prestacion de los servi-
cios de salud exigen como condicién indispensable mejoras en la eficiencia. Es decir, se debe
buscar que los colombianos adquieran mdas valor por el dinero que destinan por impuestos,
contribuciones parafiscales y gasto de bolsillo a la obtencién de bienes y servicios relacio-
nados con la salud. Ello exige acciones en la definicion del plan de beneficios del sistema de
aseguramiento, en un control a los costos de prestacién de los servicios, en la modulacién de

la demanda, todo ello dentro de un esquema que permita la vinculacién del capital privado.

Desarrollaremos en seguido cada uno de estos puntos.

Plan de beneficios

El sistema de salud debe tener consciencia de los limites financieros con los cuales debe ope-
rar. Ello exige reconocer que no posible darle “todo a todos”, es necesario priorizar cudles
procedimientos, tratamientos, o dispositivos es posible financiar, y a quiénes. En esa priori-
zacion debe buscarse el maximo beneficio en salud posible. Ese era por lo menos la voluntad

de los legisladores cuando establecieron el Plan Obligatorio en Salud en la Ley 100.

La determinacién del plan de beneficios debe partir de estudios sobre la carga de la enfer-
medad, sobre las frecuencias deseables de uso de los diferentes bienes y servicios asociados

a la salud y de un conocimiento claro y objetivo de los costos de estos bienes y servicios. A
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partir de alli serd posible determinar el gasto esperado, determinado por la probabilidad de
enfermedad, multiplicado por el costo del tratamiento’.

Elaborada la lista de costo esperado total, es necesario seleccionar cudles medicamentos,
procedimientos, dispositivos, etc., podrédn ser incluidos en el plan de beneficios. La literatura
sefiala muiltiples criterios para ordenar y seleccionar los beneficios basicos en salud, criterios
que buscan cuantificar la relacidn costo beneficio de los elementos candidatos a ser parte del
plan de beneficios, pero no nos vamos a extender en este articulo en este tema®. Deberian
establecerse de todas maneras, y de manera taxativa, el tipo de gasto que no podria ser finan-
ciado con recursos del sistema de seguridad social en salud tales como tratamientos que solo
estdn en via de experimentacion, gastos que no estén relacionados con el sistema de salud,
tratamientos en el exterior, etc., en consonancia con la propuesta de reforma que presenté el

Ministerio de Salud y que estd en estos momentos en discusion en el Congreso.

Pero estos no deben ser los tinicos criterios para exclusion del plan de beneficios. Aquellos
elementos que no cumplan con los pardmetros minimos de relacién beneficio/costo, simple-

mente no deberfan hacer parte de él.

Una vez establecidos los componentes del plan de beneficios, ellos deben ser aceptados y res-
petados por quienes inciden en la administracion del sistema: gobiernos nacional y locales,
aseguradoras, prestadores, afiliados, y jueces. ;Deben autorizarse, en casos extraordinarios,
medicamentos o tratamientos que no hagan parte del plan? Si el plan de beneficios se ha
elaborado adecuadamente, no deberia haber excepciones o estds deberian ser minimas. Es
necesario tener en cuenta que, manteniendo constantes los recursos, la autorizacién de un
tratamiento excepcional significa sacrificar la oportunidad de acceso a aquellos afiliados al
sistema que tienen derecho a los tratamientos que hacen parte del plan. El beneficio general
se ha sacrificado en aras de beneficios individuales.

Aceptando que pueda aceptarse imperfecciones en la elaboracién del plan de beneficios, im-
perfecciones que salen a la luz cuando se enfrentan casos particulares, podria aceptarse que
las autoridades de salud dispongan de un presupuesto para “gastos imprevistos”, con los cua-

les podrian financiarse estas situaciones. Pero se debe ser consciente que una ampliacion de

7. Esto se aplica también a actividades de prevencion. En estos casos, y dependiendo de la tipologia del afiliado, la probabilidad de
utilizacién podrd estar cercana a 1.

8. Ver al respecto, por ejemplo: Institute of Medicine of the National Academies(2012), Perspectives on esencial health benefits.
Cookson,R y Dolan, P. (2000). Principles of justice in health care rationing. Journal of Medical and Ethics. 26 (5), 323, y Rutten F
y Van Bussbach J. (2001) How to define a basic package of health services for a tax funded or social insurance based health care
system?. European Journal of Health Economics, 2(2). 45-46.

203



204

Francisco Azuero Zifiiga

los gastos programados “imprevistos™, significa una reduccién en el presupuesto destinado
al plan de beneficios obligatorio. Por otra parte, la abundancia de excepciones le resta legiti-
midad al plan obligatorio. Si un afiliado sabe que hubo otro que se “col6 en la fila” tendr4 la

tentacion de proceder de la misma manera.

Control a los costos

Aln si los recursos destinados al sistema de salud permanecen constantes, o si aumentan,
puede haber una situacién que signifique un deterioro en las condiciones de acceso a los ser-
vicios de salud: un incremento exagerado en los precios de los medicamentos, tratamientos y

dispositivos disminuird la capacidad adquisitiva del presupuesto en salud.

Hay varios factores que pueden incidir en un incremento en los costos de prestacion del ser-
vicio. Uno de ellos tiene que ver con la cada vez mayor disponibilidad de nuevas tecnologias.
A diferencia de lo que sucede en otras actividades econdmicas, en las cuales el desarrollo
tecnoldgico se traduce en una disminucion de precios, en el caso de la salud la tendencia uni-
versal ha sido la de un incremento en los mismos. Por otro lado, la estructuraciéon en algunos
mercados de bienes y servicios en condiciones de monopolio y oligopolio, llevan a que los

precios no se determinen en condiciones de eficiencia econdémica.

Si bien es conveniente que en la provision de la gran mayoria de bienes y servicios relacio-
nados con la salud operen los mercados en condiciones de competencia, es claro que existen
situaciones en las cuales simplemente ello no es posible. Las patentes sobre medicamentos se
traducen por definicién en monopolios. En algunos mercados regionales operan muy pocos

proveedores. Algunas especialidades médicas se caracterizan por la escasez de participantes.

En todos estos casos se justifica la accién del regulador. Debe recordarse que en ultimas es el
Estado el que opera como comprador de tltima instancia en la gran mayoria de estos bienes
y servicios,' y ello debe traducirse en la utilizacién de su capacidad negociadora para la ob-

tencion de condiciones favorables de precios.

9. Léase No POS, para el caso colombiano.

10. Si bien quien paga directamente el medicamento o servicio es el asegurador, un alza en los precios elevaria el costo actuarial
del plan de beneficios. En los términos del sistema colombiano, ello elevaria el valor de la unidad de capitacién.
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De funcionar efectivamente un sistema de andlisis beneficio/costo en la inclusién de medica-
mentos en el plan de beneficios, esto puede operar como un instrumento hacia la reduccion
de precios. Para que un medicamento sea incluido deberfa superar el umbral minimo que
hayan definido las autoridades para su inclusién''. Esto debe traducirse en que la inclusion
en el plan obligatorio de salud, y atin su adquisicién en situaciones que estén por fuera del
plan, estén sujetas a un acuerdo previo con el Ministerio de Salud sobre las condiciones de
precio. Para esto las autoridades deben contar con informacién actualizada sobre precios en

mercados semejantes el de Colombia'?.

Como en otros sectores econdmicos en nuestro pais, existen fallas en la regulacion en lo
relacionado con el control al poder de mercado y sobre el control de abusos de la posicién do-
minante. Dentro del esquema institucional colombiano, la competencia, tanto en el mercado
de aseguramiento como en la provisién de servicios de salud son los instrumentos principales
que se espera incidan en la reduccién de costos y en el mejoramiento de la calidad. Sin em-

bargo, existen fallas notorias en este frente.

Algunas normas, antes que promover la competencia, la han restringido. La Ley 1122 (art
14 lit f), ordend que la prestacion de los servicios para la atencién y prevencion deba hacer-
se a través de la red publica contratada por las EPS del régimen subsidiado del respectivo
municipio. La misma ley (art 16) obliga a las EPS del régimen subsidiado a contratar como
minimo el 60% del gasto en salud con las entidades publicas prestadoras del servicio. Esto
ha desalentado el desarrollo de infraestructura adicional. No es de extrafiar que, segtn los
datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, a diciembre de 2010, en
795 municipios del pafs existiera monopolio en la prestacion de los servicios de salud. Todo

monopolio no suficientemente regulado, publico o privado, se traduce en precios elevados.

Cuando sea inevitable la existencia de oligopolios 0 monopolios en mercados relacionados
con la provisién de bienes y servicios relacionados con la salud, serd necesario que el Estado
regule, como lo hace en otros sectores de servicios publicos. Obviamente, esta regulacion

debe ser compatible con el legitimo interés de los proveedores, sean privados o publicos, de

11. Por ejemplo, costo por afio de vida saludable proporcionado por el tratamiento. Existen muchos otros mecanismos
de asignacion. Ver la nota 4.

12. Ya el Ministerio de Salud ha dado pasos importantes en este tema, para algunos medicamentos. Ver por ejemplo el
recientemente expedido decreto 1782 de 2014, mediante el cual se establecen los requisitos para el registro sanitario de los
medicamentos biolégicos. Previamente el Ministerio ha establecido limites a los precios de los medicamentos NO POS més
recobrados.
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recuperar sus costos, incluidos los costos de oportunidad del capital invertido. El principio

que se aplica en los servicios publicos domiciliarios, contemplado en la ley 142 de 1993"3.

Modulacion de la demanda

En fin, otra condicién bésica para el control de costos, y por lo tanto para la sostenibilidad del
sistema de salud consiste en la adecuada modulacion de la demanda, a través de las cuotas
moderadoras y de los copagos, cuando las condiciones lo requieran. En el caso de los trata-
mientos y medicamentos no contemplados en el POS, la Corte Constitucional ha insistido en
que “la falta de capacidad de pago para sufragar los medicamentos, tratamientos o insumos
que son ordenados por el médico tratante... es uno de los requisitos que deben acreditarse en
orden a obtener su autorizacidn por esta via excepcional”'*. Ello exige que el sistema de salud
disponga de informacién sobre la capacidad de pago de los afiliados, situacién que hoy no

existe. Ello va a exigir una necesaria coordinacién con las autoridades tributarias.

Participacién del capital privado

Ha circulado en los ultimos afios, inclusive por parte de algunos gobernantes, la sentencia: “la
salud no debe ser un negocio”. Esta afirmacién es simplemente demagégica. Cualquier acti-
vidad econdmica, la produccién de alimentos, de vestuario, de bienes culturales, etc., puede
ser objeto de la actividad privada, que solo tendrd incentivo de vincularse a ella si existen
probabilidades razonables de obtener una ganancia legitima. La produccién de medicamen-
tos, la prestacion de servicios de salud (consultas, hospitalizacion, exdmenes de laboratorio,
etc), y el servicio de aseguramiento, exige de inversiones de capital, y dicho capital debe ser

remunerado debidamente."”

La participacion del sector privado como asegurador o como proveedor de servicios, medica-

mentos 0 insumos necesarios para la salud es un requisito indispensable para la sostenibilidad

13. Dice el articulo: “Por eficiencia econdmica se entiende que el régimen de tarifas procurard que éstas se aproximen a lo que
serfan los precios de un mercado competitivo, que las férmulas tarifarias deben tener en cuenta no solo los costos sino los
aumentos de productividad esperados, y que éstos deben distribuirse entre la empresa y los usuarios, tal como ocurrirfa en un
mercado competitivo; y que las férmulas tarifarias no pueden trasladar a los usuarios los costos de una gestion ineficiente, ni
permitir que las empresas se apropien de practicas restrictivas de la competencia. En el caso de los servicios ptiblicos sujetos
a férmulas tarifarias, las tarifas deben reflejar siempre el nivel y la estructura de los costos econémicos de prestar el servicio,
como la demanda por éste”.

14. Sentencia 017/2013. MP. Luis Ernesto Vargas Silva.

15. En condiciones de competencia, la remuneracién al capital se determina segiin el riesgo especifico de la actividad. Si hay
monopolio, la regulacién de precios debe tener en cuenta esta remuneracion simulando las condiciones de competencia. Es lo
que hacen hoy en Colombia las Comisiones Reguladoras de Servicios Piblicos.
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del sistema. Sin esta participacion va a ser muy dificil que se desarrolle la infraestructura
necesaria, y que se provean estos servicios en condiciones de competencia por precios y por
calidad.

Conclusiones

Es necesario que todos los que de alguna manera participamos como reguladores, proveedo-
res de bienes o servicios, aseguradores, pacientes o jueces, tengamos presente las limitacio-
nes econdmicas que tiene nuestro sistema de salud. No es posible pensar que la demanda de
bienes y servicios de salud puede crecer ilimitadamente: ello no es sostenible. Quiere decir
que un exceso de beneficios en salud para las actuales generaciones se constituye en una
amenaza para la sostenibilidad del sistema y por lo tanto para las futuras generaciones. No

podemos ser egofstas frente a ellas.
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La lamentacion por la deshumanizacion es una cuestion universal y que se refiere no sélo al
ambito del cuidado a las personas mayores, sino a la complejidad de realidades que afectan

a la vida humana.

En este mundo globalizado en que los modos de cuidar a los mayores son fruto también de
tantas dindmicas de mercado y de tantos problemas que experimentamos en la vida a escala
mundial, no es menos importante el mundo relacional y el personal tanto a la hora de analizar
las causas de la exclusién como las posibilidades de realizar procesos de integraciéon huma-

nizados.

Humanizar los cuidados en residencias pasa, por tanto, por incidir no sélo en el disefio y
desarrollo de programas que salgan al paso de las necesidades materiales no cubiertas en mu-
chas personas, sino por incidir también en la salud de las relaciones, en la salud de los valores
interiorizados, en la salud en el manejo de los sentimientos de frustracion y de pérdida, en la

salud de la autopercepcidn, etc.

Humanizar constituye un compromiso €tico de considerar a la persona mayor en su globa-
lidad, para promover procesos de integracién duraderos y consolidar la participacién de los

mayores en la vida social normalizada, en el mdximo de sus posibilidades.

No es posible una intervencién holistica, global, integral, sin una particular capacitacién de
los agentes sociales en el &mbito del counselling, de la inteligencia del corazén, de las capaci-
dades de entrar en el mundo personal y particular de la persona a la que se quiere acompafiar
para identificar y movilizar en ella no sélo los problemas y necesidades, sino el mundo de los
significados, los recursos, las habilidades y los valores que pueden permitirle trabajarse a si

mismo y ser el mayor protagonista del proceso.

Promover la dignidad intrinseca de todo ser humano constituye el fundamento dltimo de toda
accion humanizadora. Esta dignidad es la base sobre la que se sustenta toda accién que quiera
ver en el otro un semejante y acompaiarle a ser él mismo, contribuyendo con su personalidad
y su particularidad en la construcciéon de un mundo mds igualitario, mds justo, mds pacifico,

mas gozoso y saludable.
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Humanizar los servicios a personas mayores

Nunca como hoy se ha hablado de humanizacién. Y uno de los dmbitos privilegiados de
humanizacién es la relacién. En la relacion interpersonal nos hacemos, autoafirmamos, nos

construimos como personas, intervenimos como profesionales.

Humanizar es un proceso del individuo y de la colectividad de hacer digno de la condicién
humana cuanto de vive. Aplicado al mundo del cuidado a los mayores el compromiso por
humanizar pasa por el &mbito politico, donde se marcan los modos de proteger a las personas,
de prevenir la dependencia, la exclusion, asi como de afrontarla. Pasa también por el 4mbito
juridico, donde se marcan limites de proteccién y defensa de la vulnerabilidad humana. Pasa
asimismo por el dmbito de las decisiones éticas y del afrontamiento de los conflictos y la
modalidad como se resuelven. Humanizar pasa por el estilo asistencial y de desarrollo de
los programas y servicios sociales, por el talante y el modo como se atiende a las personas
necesitadas de la profesionalidad de otros, por el &mbito arquitecténico que disefia y ofrece

espacios de una determinada manera.

Pero en todo caso, humanizar pasa, nos refiramos al &mbito que nos refiramos, por la relacion
interpersonal. Se dirfa que la relacién es el dmbito por excelencia de humanizacién. En ella
o con ella todo puede tender hacia la personalizacién y hacia la dignificacion o hacia la des-

personalizacién y deshumanizacion.

En el 4mbito de la humanizacién de los servicios sociales, por tanto, la relacién cobra una es-
pecial relevancia. Con ella se analiza, se evalia, se diagnostica, con ella se pauta un proceso,
se asigna un recurso, con ella se conforta, con ella se comunican malas noticias, con ella se
procura soporte emocional, con ella se trabaja interdisciplinarmente, con ella se delibera en

medio de los conflictos éticos...

Somos herederos, en buena medida, de una tendencia paternalista en las profesiones de ayuda,
donde un pacto silencioso dice que el ayudado ignora y estd en situacion de inferioridad y debe

someterse a la autoridad de quien conoce y tiene el poder (de ayudar, sanar, salvar la vida...).

La cultura contemporanea ha dado grandes pasos hacia la conquista de cotas mds altas de
autonomia y reconocimiento de la dignidad de todo ser humano, independientemente de si se
encuentra en el lado de quien solicita ayuda presentando su vulnerabilidad o si se encuentra
en el del ayudante ofreciendo recursos, conocimientos, técnicas, habilidades, etc., para afron-

tar las diferentes dificultades que nos encontramos en el devenir de la vida.
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Este desarrollo de la cultura ha ido llevando a un replanteamiento de los estilos relacionales
en las interacciones de ayuda mds horizontal, donde entre ayudante y ayudado se entiende
que se produce una alianza y un compromiso en el que el profesional reconoce al otro como

adulto, como persona, no exclusivamente como caso.

Lain Entralgo, en el 4mbito de la salud, ha preferido la expresién “amistad” para referirse a
la relacion médico-paciente, una relacién donde se reconoce al otro no sélo en tanto que otro,
sino en tanto que persona, en tanto que préjimo, formando no sélo un ddo, sino algo mas
aproximado a una diada (Lain 1983). A la vez que se reconoce que las profesiones de ayuda
social necesitan “objetivar” al ayudado, estudiarlo como un caso, lo ha de tener en cuenta en
su intimidad, como persona, lo que hace del agente social no tanto un técnico, un ingeniero o
un experto en el funcionamiento de la maquina del ayudado, cuanto una persona, extrafia si
desconocida, pero préjima a la vez, donde la responsabilidad en el devenir de la vida de cada
una de las personas, es compartida. (Gracia 1998, pp. 63-67)

Pesa sobre la relacion, en todo caso, y sobre el andlisis de sus variables, una especie de
sospecha de estar ante una parte “blanda”, poco consistente, de la que se pueden decir poco
menos que obviedades, o de la que, cuando se presenta un estilo relacional y sus ingredientes,
estuviéramos en un 4rea de poca hondura intelectual y de segunda categoria. En el fondo,
una sospecha que, en ocasiones, lleva a despreciar la formacion en counselling y relacién de
ayuda en dmbitos universitarios, en profesiones que por su propia naturaleza son de ayuda
(como las que se producen en las interacciones entre profesionales de la intervencion social
y usuarios). Una sospecha que lleva a afirmar que poco o nada se puede aprender sobre este
campo o que el propio estilo relacional es bueno por definicién porque es propio, porque es
natural, porque estd movido por la buena voluntad o porque caracterizado por la simpatia y

la amabilidad.

Pareceria incluso que someterse al aprendizaje de habilidades de relacién constituyera un re-
bajamiento para altos intelectuales que son fuertes en el &mbito de la inteligencia intelectiva
y que relegarian a un segundo plano el mundo emocional. La experiencia y la praxis en el
campo de las relaciones en el mundo de la intervencion social muestran, en cambio, que la
eficacia de muchas intervenciones pasa por el buen manejo del counselling, de relacién de

ayuda, de un conjunto de “habilidades blandas”, asi llamadas en algunos entornos.
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Las habilidades blandas son un conjunto de capacidades que le permiten a un profesional
relacionarse mejor en el trabajo. Incluyen, entre otras, la capacidad de liderazgo, la capacidad
de negociacién y de trabajar con personas de culturas distintas, aspectos como la responsa-
bilidad, la integridad, la honestidad, una buena autoestima y la sociabilidad... Son comple-

mentarias a las habilidades duras (hard skills), que corresponden al curriculum tradicional.

En el cuidado a los mayores, ademds de la necesaria formacion académica, se ha de profun-
dizar en la vida de la persona a la que se acompaiia, asi como influye la propia en el estilo y
eficacia de la intervencion. La conocida “inteligencia emocional” permite desarrollar otras
habilidades que son valiosas para un buen profesional de la accién social Las habilidades
blandas permiten desarrollar la comunicacién, la capacidad de liderazgo y auto-organizacion,
de resolver conflictos humanos y la iniciativa del individuo y de los grupos en una organi-

zacion.

Por ello, la integracion de habilidades duras (el curriculum) y blandas (la persona) constitu-
yen algo fundamental en la formacién de un profesional. Ya no basta con el curriculum; hay

que saber hacer algo mds. He ahi la importancia del counselling.

Pues bien, cuando la relacién quiere ser auxiliante, de apoyo, sanante, cuando la asimiteria
del encuentro propio de las relaciones profesionales pretende usar el recurso de la persona
del ayudante, sus actitudes y sus habilidades al servicio de las necesidades del otro, entonces
hablamos de relacién de ayuda o de counselling. Por eso entendemos el counselling como
aquella relacién que intenta hacer surgir una mejor apreciacién y expresioén de los recursos
latentes del individuo y un uso mds funcional de éstos. (Rogers 1986, p. 46)

Con frecuencia la expresion relacién de ayuda y counseling son utilizadas como sinénimos.
Algunos autores indican algunas diferencias, concediéndole al counseling una forma més ar-
ticulada, relaciondndole con un modelo concreto, especializado, con claridad de roles, donde
uno ejerce la tarea de counselor y el otro solicita “consejo”. De alguna manera, y mds alld del
debate no resuelto de la relacion y diferencia entre relacién de ayuda, counseling y psicotera-
pia, (Brusco 1997, pp. 78-83) la relacién de ayuda es un concepto amplio, aplicable también
a las relaciones en el ambito de la intervencion social (como lo es también en el ambito de la
salud, de la educacion, de la terapia, etc.). En todo caso, el sustrato (las actitudes y habilida-

des), suelen coincidir y con mucha frecuencia se intercambian las palabras.
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Hablamos de counselling, normalmente, desde una perspectiva centrada en la persona del
ayudado, considerada en sentido holistico, y no directivo. Aplicado al mundo de la interven-
cién social, nos referimos al conjunto de actitudes y habilidades que el profesional conoce,

interioriza y despliega en la relacién, dotdndola de competencia relacional, emocional y ética.

Humanizar las relaciones de ayuda

El término ayudar deriva del latin adiuvare, que significa “provocar alivio”. Una persona in-
tenta aliviar, hacer mas ligero el peso y disminuir el malestar de quien, a causa de diferentes

motivos sufre.

Ayudar, de alguna manera, es ofrecer recursos a una persona para que pueda superar una si-
tuacidn dificil o para afrontarla y vivirla lo mas sanamente posible. Estos recursos pueden ser
materiales, técnicos o relacionales. Cuando los recursos que ofrecemos son relacionales, es
decir la misma persona del ayudante se ofrece como recurso para acompaiiar en el proceso de
afrontamiento de la dificultad del ayudado (incluso si se hace de manera simultdnea al ofre-
cimiento de los otros tipos de recursos), entonces hablamos especificamente de counselling

y de relacién de ayuda.

Carkhuff (nac. 1934) dice: “por ayuda entiendo cualquier relacion entre una persona mas co-
nocedora o asesor, ya sea consejero, profesor o padre, y otra menos conocedora o asesorada,
ya sea cliente, estudiante o hijo” (Carkhuff 1971, 4). Un diccionario de counseling define
ayuda como “cualquiera acto de asistencia a una persona” (Feltham 1995).

Quien ha acufiado la expresion de relacién de ayuda centrada en la persona ha sido Carl
Rogers (1902-1987), considerado como el psicélogo humanista caracterizado por una orien-
tacion comprensiva de las diferentes dimensiones de la persona, que bautizé su propuesta de

psicoterapia como “no directiva” y mds tarde “centrada en el cliente” (Rogers 1986).

Detrés del no directivismo propio de la relacién de ayuda hay un antidogmatismo (en el que
también puede caer la misma no directividad), a la vez que una apertura a diferentes corrien-
tes dentro de la psicologia y la psicoterapia. Rogers era antidogmaético hasta el punto de que
él preferia ayudar a un psicélogo o a un psicoterapeuta que prefiere una forma de terapia
directiva y controladora, a aclarar sus pretensiones y significados, antes que disuadirle para

que se adhiera a la posicion centrada en la persona. (Hutterer 1997: 232)
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Un posible problema del enfoque centrado en la persona surge cuando la actitud antidog-
madtica se presenta de manera irreflexiva y no suficientemente apoyada en el compromiso
profundo de acompaifiar al ayudado a hacer su propio proceso de crecimiento personal y de
afrontamiento de sus dificultades con los recursos existentes. Y, por otra parte, un riesgo es
la popularidad con la que facilmente se puede adherir al modelo debido al atractivo de la

reaccion contra el dogma.

El modelo rogeriano de relacién de ayuda se basa en el acompafiamiento a quien tiene un pro-
blema a su identificacién y a la realizacién de un proceso personal, auténomo descubrimien-
do los propios recursos para su abordaje. La hipdtesis central consiste en afirmar que cada
persona posee en si misma amplios recursos para la autocomprension y para la modificacién
de actitudes y que el acompafiamiento es un proceso de ayuda a identificar las capacidades
secuestradas y a movilizarlas. No se trata de un estilo de “abandono del ayudado a su desti-
no”, sino de verdadero compromiso por construir con el cliente un destino verdaderamente
personalizado y encarnado en su aqui y ahora, en un compromiso auténtico que no dudard en
calificar de “amor” por el ayudado, de pasiéon por acompaiiarle a realizar su camino con la

esperanza de que en él, desarrollard lo mejor de s{ mismo.

El no directivismo de Rogers ha sido completado por Robert Carkhuff, preocupado més por
la eficacia de la relacion de ayuda y por el convencimiento de que hay situaciones en las que
el ayudante ha de confrontar, introduciendo nuevos elementos en el campo perceptivo del

ayudado; proponiendo, en el fondo, una cierta directividad.

Cada vez mds se habla de competencias relacionales y emocionales. Se va realizando un
trabajo de reflexién sobre las actitudes y habilidades que confieren competencia relacional
y emocional y otros profesionales de la ayuda. Algunos autores han propuesto una forma-
ci6én de estos agentes a la relacion en el dmbito del ejercicio de su profesion, basada en la
interiorizacion de la triada rogeriana (consideracién positiva, empatia y autenticidad) y en
el adiestramiento en una serie de habilidades en las que aquéllas se despliegan y actualizan.
(Bermejo, Martinez 1998).

En el fondo subyace el convencimiento de que para realizar bien las profesiones de inter-
vencién social no es suficiente con poseer una competencia cientifico-técnica, sino que es
necesaria también una buena capacidad de comunicar. Una buena evaluacién, una buena
adherencia a una indicacién, un buen soporte emocional, la comunicacién de una mala noti-

cia, la solicitud del consentimiento informado, etc., tareas propias de trabajadores sociales,
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tendrdn tanto mds éxito y serdn realizadas tanto mas a la medida de la dignidad de la persona,

cuanto mas diestro sea el profesional en relacion de ayuda.

Pero no sélo esto. Unas buenas relaciones interpersonales en el trabajo interdisciplinar, una
buena deliberacion en el seno de los Comités de Etica se producird si efectivamente los
miembros tienen interiorizadas las actitudes presentadas y despliegan las habilidades en la
relacion interpersonal. No es éste ya un contexto de relacion ayudante-ayudado, cuanto de
relacién entre iguales, donde se busca un objetivo comun: la calidad del servicio y la eficacia
en los procesos. En concreto, la deliberacion como arte de tomar decisiones sabias y pru-
dentes (Gracia 1998, p. 124) s6lo tendra lugar de manera correcta si se produce una relaciéon
auténtica en los participantes en el proceso, donde las personas se escuchen, se intenten com-
prender de manera empdtica, sean ellas mismas y se acepten incondicionalmente. El 4mbito
de aplicacién del counselling, por tanto, no queda reducido al mundo de las relaciones con
las personas en condiciones de vulnerabilidad que piden ayuda, sino que viene a convertirse
en un “modo de ser”, un “modo de trabajar” cualificado porque, en el fondo, el que trabaja

interdisciplinarmente o pretende deliberar, también “busca ayuda” de alguna manera.

Actitudes para el counselling y las relaciones de ayuda

Si la competencia relacional en la ayuda viene dada por la sana conjuncién de conocimientos,
habilidades y actitudes relativos al fendmeno de la relacién interpersonal, son estas tltimas
de las que se dice que constituyen el elemento terapéutico fundamental en la interacciéon con

la persona mayor cuidada, después de los recursos del mismo ayudado.

Las actitudes, o disposiciones interiores, en realidad, ya contienen un elemento cognitivo,
un elemento afectivo y un elemento conativo-conductual. Para disponerse en una actitud se
requiere la capacidad de hacerlo, ademads de la voluntad. Con alguna frecuencia se confunden

las actitudes con las habilidades reduciendo aquéllas a éstas.

El modelo de relacidn de ayuda que se viene trabajando en el ambito del cuidado a los mayo-
res estd centrado en la triada rogeriana, es decir, en la aceptacién incondicional de la persona

o consideracidn positiva, en la empatia y la autenticidad, genuinidad o congruencia.
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Aceptacion incondicional o consideracidn positiva

El significado de la consideracion positiva o aceptacion incondicional va mds alld de una sim-
ple disposicion optimista y acogedora. Rogers dice de ella: “Cuando el cliente experimenta la
actitud de aceptacion que el terapeuta tiene hacia €1, es capaz de asumir y experimentar esta
misma actitud hacia si mismo. Luego, cuando comienza a aceptarse, respetarse y amarse a si
mismo, es capaz de experimentar estas actitudes hacia los demds” (Rogers 1986, p. 146). Las

cuatro lineas por las que cabe desarrollar esta actitud son las siguientes:

Ausencia de juicio moralizante. Es éste uno de los puntos de partida mds sanos para la re-
lacién de ayuda: la evitacién de la moralizacion. En efecto, una de las tendencias faciles en
las relaciones interpersonales es la de etiquetar o emitir juicios no de valoracién, sino mo-
ralizantes de la persona. Cuando asi actuamos, perdemos capacidad de ayudar y confianza.
En cambio, cuando el usuario, el cliente... se siente acogido incondicionalmente, sin ningtin
juicio moralizante sobre su conducta, incluso cuando exista una relacion natural y directa

entre ésta y su estado general, se genera la confianza necesaria para que la relacion sea eficaz.

En cambio, sentir que alguien moraliza sobre uno hace perder la confianza y, en palabras de

Rogers, lo tinico que vehicula es la manifestacion de la propia inmadurez del que juzga.

La ausencia de juicio moralizante no significa la aprobacion de la conducta del ayudado
como buena, sino la acogida incondicional de su persona, aunque la conducta sea susceptible
de ser confrontada porque vaya contra la persona o tenga repercusiones negativas sobre uno

mismo o sobre terceros.

Acogida incondicional del mundo de los sentimientos. Este es otro de los significados que
tiene esta actitud. Los sentimientos constituyen el modo mds intimo de reaccionar ante los
estimulos que nos vienen de fuera y de dentro de uno mismo. En si, no son ni buenos ni malos
moralmente. Adquieren una connotacién moral cuando se traducen en conducta éticamente

valorable.

Una tendencia frecuente suele ser la de exhortar a evitar emociones negativas, como si éstas
reflejaran debilidad o tuvieran una connotacion ética negativa. La acogida incondicional de
los sentimientos y significados de la persona a la que se quiere ayudar genera libertad, segu-
ridad, permite drenar libremente, genera bienestar. No significa aprobar o actuar pasivamente

ante comportamientos agresivos por parte del ayudado, por ejemplo, o ante cualquier senti-
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miento que suponga displacer, sino comprenderlos y acogerlos acompafiando a manejarlos lo

mas sanamente sin moralizar sobre ellos.

Consideracion positiva. Aqui se apoya uno de los pilares fundamentales de la relacién de
ayuda: en la consideracion de que la persona a la que se pretende ayudar no es sélo deposi-
taria de dificultades, sino que tiene recursos para afrontar la adversidad. “Creo en ti” seria
uno de los puntos de partida de toda relacion de ayuda. Creo que tienes posibilidades para
crecer, para identificar tus dificultades y tus recursos, para ponerlos en marcha, para despertar
el curador interior, para adoptar conductas saludables, para integrar los limites, para vivir

sanamente lo que no se puede cambiar.

La vision positiva de la persona es, en el fondo, el reconocimiento de que el protagonismo en
el proceso de counselling ayuda estd centrado en la persona del ayudado. El es el que ha de
conducir su vida con autonomia; valorando, si; dejandose confrontar, si; pero, en el fondo, la
persona tiene posibilidad de tender hacia el bien, crecer y decidir en sintonia con su propia

escala de valores.

La confianza en los recursos del ayudado es una disposicién que va contra el paternalismo en

las relaciones de ayuda.

Cordialidad o calor humano. Y finalmente, esta actitud supone una relacién afable y cdlida.
La ausencia de este aspecto de esta actitud genera distancia y, con frecuencia, lamentacién

por deshumanizacion.

No se trata de una disposicion de una ternura tal que se salga del &mbito de los roles propios
de la profesion, sino la calidez humana propia de la dignidad de la persona que no puede

reducirse a una relacion funcional.

Empatia

Quizds la palabra mds utilizada en el 4mbito de la reflexion sobre la relacién de ayuda sea
precisamente ésta. Pero quizds sea también una de las palabras utilizadas con menos preci-

sion, e incluso se pueda decir de ella que estd inflacionada.
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La historia del concepto de empatia es relativamente breve en psicologia. (Fortuna, Tiberio
1999, p. 15) Cuando Titchener tradujo la nocién de Einfiihlung con empathy sirviéndose del
griego empatheia queria subrayar una identificacién tan profunda con otro ser que le llevara
a captar con precision los sentimientos del otro con los “musculos de la mente”. El desarrollo
del concepto lleva a adquirir una importancia central en el &mbito de las relaciones de ayuda,

de modo particular con Rogers.

La empatia es la actitud en virtud de la cual, una persona hace el esfuerzo cognitivo, afectivo
y conductual por captar, de la manera lo mds ajustada posible, la experiencia ajena, sus ne-
cesidades, los significados que las cosas tienen para ella, sus sentimientos, los valores que la
habitan, las dindmicas que actualiza, las expectativas y deseos que le mueven, asi como los
recursos con los que cuenta. Pero no sélo, la empatia comporta también que la persona del

ayudado perciba que esté siendo comprendido (Borell i Carri6 1998, p. 12).

No se trata de una comprension facil y superficial, semejante a las palabras bienintenciona-
das que quitan importancia y relativizan; ni tampoco una comprension que genera la grata
experiencia de sentirse en sintonia emocional. No. La empatia no siempre genera una expe-
riencia placentera de sentirse comprendido porque, a veces, lo que se comprende y, ademas,

se comunica a quien lo vive, es una contradiccién o dindmica no saludable, aunque cémoda.

La empatia, por tanto, no es lo mismo que la simpatia (gentileza), ni siquiera en el sentido
etimoldgico (“sentir con””). Cuando una persona, queriendo comprender a otra, experimenta
sus mismas emociones, entonces estamos ante el significado etimoldgico de la “simpatia”.
No es el objetivo de la empatia lograr experimentar los sentimientos ajenos, sino captarlos
(junto con las necesidades, los recursos, etc.), de la manera lo mds ajustada posible a como
son vividos (Stein 1999, p. 63).

La empatia, pues, es unidireccional. No es correcta la expresién “entre nosotros hay una

PRt} 2000 2.9

buena empatia”, o “generar empatia”, o “entrar en empatia”, tantas veces utilizadas, sino que
lo correcto seria poder decir: “yo estoy en actitud empadtica contigo”. Tiene cardcter unidirec-
cional, es univoca, y no requiere vivir las mismas emociones de la persona a la que se quiere

comprender.

Quien desea disponerse en actitud empdtica ha de ponerse a si mismo entre paréntesis, adop-
tar el marco de referencia interior del otro, ver las cosas desde su punto de vista y, en el fondo,

hacer una doble identificacion: con la persona y con la situacién. Algo asi como decirse a si
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mismo: “también yo, si fuera ti (identificacién con la persona) y estuviera en tu situacién
(identificacién con el problema)...” No es otra cosa que renunciar a la proyeccién de signifi-

cados e intentar captar la experiencia ajena mirando desde donde mira el otro.

La empatia es la actitud que regula el grado de implicacién emocional con la persona del
ayudado. A la vez que requiere un proceso de identificacién actitudinal, requiere también
la capacidad de manejar la propia vulnerabilidad, el impacto que la experiencia ajena tiene
sobre si, las propias sombras y heridas que pueden despertar con ocasién del encuentro con
la vulnerabilidad ajena. Requiere también aprender a separarse, restablecer la distancia emo-
cional necesaria (junto con la proximidad) para no quemarse, para no identificarse emocio-

nalmente y prevenir el sindrome del burn-out.

Algunos autores han desarrollado una reflexion sobre la empatia hablando de fases de la
misma (Casera 1983, p. 49). Es un modo de presentar el proceso cognitivo-afectivo de la
empatia, que pasa por la identificacién (primera fase) con la persona y la situacion del otro;
por la repercusion e incorporacion (segunda fase) o conciencia y manejo de la propia vulne-
rabilidad y del impacto que sobre si mismo tiene el encuentro con la vulnerabilidad ajena;
y por la separacion (tercera fase) o restablecimiento de la distancia psicolégica y emocional

acortada por la aproximacién del primer momento.

En el evolucionar del concepto de empatia, estamos de acuerdo con quienes la consideran
como una capacidad que incluye elementos cognitivos y afectivos, asi como elementos co-
municativos o conductuales que constituyen la parte visible de la empatia (Fortuna, Tiberio
1999, p. 35). Asimismo somos del parecer de que la empatia “es un proceso activo, cons-
ciente e intencional y que, por tanto, puede ser activado voluntariamente”. Ello no impide
que agentes expertos tengan una particular facilidad para disponerse en actitud empdtica,

habiendo llegado a ser algo automaético, un “modo de ser”.

Autenticidad, genuinidad o congruencia

La tercera actitud propia de la relacion de ayuda segtin el modelo humanista inspirado en
Carl Rogers es la autenticidad. Una persona es auténtica cuando es ella misma en la relacién,

cuando entre su mundo interior, su consciencia y su comunicacién externa hay sintonia.
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Ser auténtico confiere autoridad al ayudante en la relacion. Ser si mismo, coherente con los
propios valores, sentimientos, pensamientos, significa a veces ser capaz de presentar explici-
tamente la divergencia, autorrevelarse y comunicar lo que el ayudante siente (aunque no sea

el objetivo primero de la relacién), mantener coherencia interna y externa.

La autenticidad comienza por el autoconocimiento. De hecho una de las vias necesarias para
ser un buen ayudante es el conocimiento de si mismo, de las propias dindmicas, de los pro-

pios sentimientos y su manejo, de los propios valores interiorizados (no sélo proclamados).

Ser si mismo en la relacién es algo més que ejercer el rol de profesional. Es considerar que
la propia persona constituye un recurso para el otro. La persona del ayudante, antes que sus
conocimientos y sus estrategias de ayuda, ella misma, constituye una ayuda tanto més eficaz

cuanto mas persona sea y menos se esconda detrds del rol.

Ser auténtico significa que los sentimientos que experimenta el ayudante estdn a su alcance,
disponibles a su percepcion, y que se es capaz de vivirlos y de comunicarlos si se desea (Ro-
gers, Rosenberg 19889, p. 167).

Uno de los requisitos para que la autenticidad se traduzca en la relacion de ayuda es aprender
a manejar la propia vulnerabilidad. La metdfora del sanador herido (Nowen 1996) ilustra
el hecho de que la persona del ayudante no sélo es capaz de ayudar (posee recursos), sino
también es vulnerable, como el ayudado; posee tanto recursos como vulnerabilidad. El ayu-
dante habra de ser él mismo, es decir, duefio de su propia vulnerabilidad hasta el punto de
convertirla en recurso para la relacién, es decir, capacidad de comprension de los limites
y dificultades ajenos precisamente por la familiaridad que tiene en el conocimiento de sus

propios limites y sombras.

Un ejemplo

A continuacién un ejemplo tal como tuvo lugar en la asistencia de un profesional de un cen-
tro residencial que representa una tendencia muy arraigada en términos relacionales, donde

visiblemente se percibe la carencia de las actitudes sefialadas.

Maria y Filo son dos hermanas, de 90 y 88 afios respectivamente, solteras, que han vivido y
trabajado juntas toda la vida. Ahora viven en una residencia de ancianos y se han separado
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por primera vez cuando Marfa tuvo que ser hospitalizada, diagnosticdndole un posible car-
cinoma pancredtico. Al descartar tratamiento quirtirgico, regresa a la Residencia para seguir
cuidados paliativos. Cuando entro en la habitacién, tras el regreso de Marfa del hospital, Filo,
que estd muy preocupada, se interesa por el estado de su hermana, que estd en la cama entre

adormilada y comatosa.

E.l Buenos dias.

F.I Buenos dias. Tenia muchas ganas de verte.

E.2 Estards contenta. Ya tienes aqui a tu hermana.

F2 Si, pero estd muy malita y yo muy preocupada.

E.3 Ya sabes lo que le han diagnosticado en el hospital, pero no tienes que preocuparte por-
que ya sabes que aqui os cuidamos como si fuerais de nuestra familia.

F3 Yalo sé. ;Qué haré yo si se muere Maria? Me quedaré sola.

E4 ;Venga, Filo! No vamos ahora a pensar en eso. Intentaremos que Maria se recupere lo
mds posible para que sigdis juntas mucho tiempo.

F4 ;Pero no les han dicho que tiene algo muy malo?

E.5 Bueno..., no nos han dicho nada seguro. A veces, por muchas pruebas que se hagan se
realizan diagndsticos equivocados.

F.5 Vosotras sois muy buenas, pero me da tanta pena verla asi. Y yo me quedaré tan sola...

E.6 Filo, tienes que tener confianza. La esperanza es lo ultimo que se pierde.

F.6 Ya, pero nosotras llevamos mucho tiempo juntas. No me hago a la idea de que pueda
morirse ya. Para mi lo es todo.

E.7 Bueno, Filo, si piensas esas cosas no vas a conseguir nada. jHay que animarse, mujer!
Ti piensa que se recuperard. [Venga!

F.7 Gracias. Pero no me quedo tranquila. Estd muy malita y es lo inico que tengo en la vida.

E.6 Venga. No te preocupes tanto, que ya estamos nosotros para cuidar a Maria. Luego

volveré para ver qué tal seguis. jHasta luego!

Salgo de la habitacién (transcribe el profesional), con la satisfaccion de haber disminuido la
ansiedad de Filo.

Hemos modificado “en laboratorio” algunas respuestas intentando que éstas sean mds em-
paticas, mds humanas en términos relacionales y proponemos el didlogo para evidenciar un

estilo susceptible de ser aprendido con estrategias formativas tedrico-practicas.
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E.l Buenos dias.

F.I Buenos dias. Tenia muchas ganas de verte.

E.2 (A suficiente distancia para que no oiga Maria) Me alegro de estar aqui: ;Como estdis?

F.2 Estd muy malita y yo muy preocupada.

E.3 Ya, ha empeorado, aunque ha vuelto a la Residencia. Te gustaria que se pusiera bien,
Jverdad?

F.3 ;Qué haré yo si se muere Maria? Me quedaré sola.

EA4 Llevas mucho tiempo junto a ella. Han sido muchos afios juntas. (Cogiéndola el brazo).

F4 ;Pero no les han dicho que tiene algo muy malo?

E.5 Si, no estd bien, ya sabes. Lo que no sabemos es como evolucionard.

F.5 Vosotras sois muy buenas, pero me da tanta pena verla asi. Y yo me quedaré tan sola...

E.6 Ya me hago cargo, Filo, de que es duro ver a tu hermana tan delicada.

F.6 Nosotras llevamos mucho tiempo juntas. No me hago a la idea de que pueda morirse ya.
Para mi lo es todo.

E.7 Has vivido siempre junto a ella ;verdad? Lo bueno es que puedes estar con ella también

ahora, que estd enferma y le puedes acompaiiar con todo el carifio.

Este cambio en el estilo relacional no nos permite saber cémo habria hecho reaccionar a
Filo de manera diferente y cdmo podria haber seguido evolucionando el encuentro. Pero es
suficiente para indicar la necesidad de humanizar los cuidados por la via de las competencias

propias del counselling.

Humanizar la arquitectura residencial

Si bien las relaciones constituyen el dmbito privilegiado de humanizacién y por ellas pasan
todos los demads, también la arquitectura es de suma importancia en el cuidado a las personas

mayores dependientes.

La experiencia del Centro San Camilo de Tres Cantos, transformado permanentemente a la
biisqueda de la excelencia en el &mbito residencial, nos permite identificar algunas claves ar-
quitecténicas humanizadoras. El Centro es para 138 personas en régimen residencial y 20 en

régimen de Centro de Dia, ademds de una Unidad de Cuidados Paliativos para 32 personas.
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Existencia de espacios amplios, muy iluminados.
Ausencia de barreras arquitectonicas.

Habitaciones individuales y dobles, con bafios adaptados, en mejora permanente en su
equipamiento. Estanteria imantada para la personalizacién con fotos personales-fami-

liares.

Residentes atendidos en cinco unidades asistenciales con su comedor y sala de estar para
cada unidad (a diferencia de los Centros que tienen un tnico comedor en planta baja,
modelo hotel), rincén-chimenea y diferenciadas por colores, formas de techo, decora-

cién “doméstica” e iluminacion diferenciada.
Amplitud de soldrium con mobiliario inspirador de espacios caseros.

Amplitud de terraza con espacios habilitados para encuentros familiares que generan

intimidad.

Jardines con rincones preparados para grupos de personas en actitud de compafifa, con-

versacion, lectura, etc.
Salén-teatro multi-uso con capacidad para 300 personas.

Salén didfano multi-uso con capacidad para 300 personas, adaptable a actividades de

estimulacion, fiestas, proyeccién de peliculas, comidas con las familias, etc.
Sala de lectura de prensa y biblioteca.
Peluqueria, podologia, odontologia.

Gimnasio amplio y cdlido en su iluminacién, suelo de madera y equipamiento abundante

para rehabilitacion, ergoterapia, laborterapia, etc.

Sala para psicoterapia de grupo, equipada con cdmaras y sonido para visualizar la activi-

dad en saldn de actos en acciones formativas.

Sala para escuchar musica, descansar o conversar, decorada estilo rustico, con patios de

similar decoracion, y abundantes plantas naturales.
Sala de visitas con mobiliario confortable (sofés).

Fuentes en patios y exteriores con asientos confortables en su proximidad para el descan-

so o la conversacién, con sombras y entornos generadores de lugar de grupo.
Cafeteria muy amplia e iluminada, con sala para fumadores (segtn ley).
Comedor privado en el que celebrar fiestas familiares u otros eventos.

Sala para reuniones del equipo interdisciplinar.
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e Sala para familiares (en UCP) con frigorificos, microondas, butacas de descanso, orde-

nadores y acceso a internet.

*  Espacios en pasillo de UCP muy amplio con mesas y sillas entre habitaciones, favore-
cedoras de la comunicacién profesional-paciente y profesional-familiar, asi como entre

familiares entre ellos.

e  Salade intimidad en UCP para los momentos mads criticos (fallecimiento, malas noticias,

deliberaciones, informaciones delicadas, carga emocional, etc.).
* Jardines interiores verticales en todas las plantas, con espacios de iluminacién vertical.

*  Tanatorios con sala para familia y mobiliario tipo salén de casa y amplios espacios para
los familiares del fallecido.

Este conjunto de caracteristicas, asi como los diferentes programas de actividades de estimu-
lacién, rehabilitacion, salidas, grupos de lectura, psicoterapia, voluntariado (juvenil, adulto y
familiar), peridédico interno, asociacion de residentes (con su autogestion como tal asociacién
civil), grupos de consultas para menus, etc., atencion espiritual y religiosa, etc., constituyen
elementos que conforman un modelo de atencién residencial centrado en la persona y su

mundo relacional y valérico.
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Un tema de nuestro tiempo: la globalizacion del derecho
y los problemas de los migrantes iberoamericanos

Los procesos de globalizaciéon o mundializacién que estdn ocurriendo en el mundo del
derecho gravitan sobre los Estados y las personas y, por ende, inciden de manera signi-

ficativa en el derecho que rige las organizaciones internacionales.

Este proceso, que tiende a la unificacion de las reglas, principios e instituciones de buena
parte de los paises del mundo, obedece a una serie de causas econémicas y sociales' que
no vamos abordar aqui. Analizaremos, en cambio, los aspectos juridicos esenciales que
refleja un espacio de inter-relaciones que no puede soslayarse en el plano de las normas

y principios de la seguridad social.

En esta clase de andlisis hay que partir de una premisa que indica la declinacién de las
tendencias que afirmaban la soberania nacional exclusiva de los Estados admitiendo que la
relativizacion y, en su caso, la cesion y la dimensién externa de la coordinacion, constitu-
yen instrumentos que favorecen la proteccion de los nacionales de cada pais y promueven

su dignidad al ampliar el circulo de sus derechos a otros espacios territoriales.

En materia de seguridad social iberoamericana la tematica es, por cierto, compleja e im-
plica el trascendente desafio de lograr que los convenios internacionales que se celebren
para cumplir los objetivos de la OISS y lograr que los problemas de los migrantes sean
efectivamente resueltos no solo por los Estados signatarios sino también por terceros

paises, organizaciones regionales y comunitarias.

A este fendmeno suele denominarse “dimension externa de la coordinacién” lo que confor-

me el sentido lingiifstico implica armonizar medios y esfuerzos para una accién comun.

Sin embargo, esta idea —en relacién con la actividad de la OISS— puede entenderse en
dos sentidos. En primer lugar, puede suponerse que se trata de una conjuncion de esfuer-
zos tendientes a lograr el reconocimiento de principios meramente declarativos que re-
quieren de una ulterior concretizacion a través de acuerdos bilaterales y/o multilaterales
sin perjuicio de la incorporacién de los principios a la legislacién comunitaria europea o

a los ordenamientos nacionales de terceros paises.

1. Véase: MIR PUIG PELAT Oriol, Globalizacion, Estado y Derecho. Las transformaciones recientes del Derecho Administrativo,
Thomson-Civitas, Madrid, 2004, p. 25 y ss.
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Un segundo sentido, apunta a resolver los problemas de los migrantes iberoamericanos
de modo que los principios de igualdad de trato, unicidad de la legislacion aplicable,
conservacion de los derechos adquiridos y mantenimiento de los derechos en curso de

adquisicion, sean reconocidos de una manera efectiva y no meramente declarativa.

De lo que se trata, entonces, es de hacer que los mencionados principios, los sub-prin-
cipios y normas que los complementan sean operativos y para ello resulta necesario
explorar nuevos caminos y las posibilidades tendientes a lograr, en el futuro, acuerdos
mads amplios que incluyan —por ejemplo— cuestiones que hacen a la doble cotizaciéon y a
la exportacion de pensiones, temas sobre los cuales parece no haber aun ordenamientos
positivos comunes que sean plenamente efectivos (sobre todo entre la Unién Europea y

América Latina).

De esa forma, se cumple con uno de los objetivos fundamentales de la dimension externa
de la coordinacién en materia de seguridad social que es impedir que los trabajadores

migrantes no pierdan sus derechos al desplazarse de un pafs a otro.

II. La Internacionalizacién del Derecho y los Sistemas
Comparados. Los Objetivos que Persigue el CMISS

6.

Una de las consecuencias juridicas de envergadura que ha provocado el proceso de glo-
balizacion es la creciente internacionalizacion del derecho, lo que significa que la unifi-
cacion no se produce tanto por la incorporacion de principios comunes en los derechos
internos (es decir, por contagio o influencia) sino por obra del derecho internacional

positivo o consuetudinario.

Tradicionalmente, se reconocia la configuracién de dos sistemas acerca de la vigencia
del derecho internacional, particularmente el que tenia su fuente en los tratados inter-
nacionales: los sistemas dualistas y los sistemas monistas. Mientras el dualismo —pos-
tulado basicamente por TRIPEL y ANZILOTTI- sostenia que el sistema del derecho
internacional constituia un ordenamiento separado e independiente del derecho nacional
y que para que tuviera valor positivo era necesario incorporarlo al derecho interno, me-
diante una ley expresa, el monismo (cuyo principal propulsor fue KELSEN), predicaba

la unidad del ordenamiento. En este ultimo sistema bastaba la ratificacion de un tratado
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internacional para tenerlo como parte del ordenamiento interno sin que fuera necesario

el dictado de una ley que lo incorporase al derecho nacional 2

Actualmente, el cardcter absoluto de esas concepciones se ha morigerado® y en la mayor
parte de los paises de América y del mundo en general, conviven ambos sistemas en los
respectivos ordenamientos. Asi, ocurre en Estados Unidos y China, cuyos derechos, si
bien privilegian el dualismo admiten también la vigencia de sistemas monistas (vgr. el
de las U.N.). En cambio, en Iberoamérica y en la mayor parte de Europa se ha impuesto
la tesis monista aunque con variantes diversas en lo que respecta al grado de supremacia

del derecho internacional sobre los derechos nacionales.

En ese escenario favorable, en general, al monismo, se ha creado la Organizacion Ibe-
roamericana de Seguridad Social (OISS), organismo técnico y especializado que tiene
por finalidad bésica promover el bienestar econémico-social en los paises de Iberoamé-
rica, en lo que concierne a la proteccion social, su objetivo internacional mas remarcable
se orienta actualmente a la dimension externa de las normas de coordinacidn, sin perjui-

cio de otras competencias especificas.

Como es sabido, el instrumento normativo de mayor envergadura en el plano de la Segu-
ridad Social Internacional fue el Convenio Iberoamericano de Seguridad Social (CISS)
originariamente suscripto en Quito, con fecha 26 de Enero de 1978, al que le sucedi6 el
llamado Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social del 10 de Noviem-
bre de 2007 (CMISS).

Al objeto de este trabajo, interesa sintetizar las principales finalidades que persigue el
CMISS. Para demostrar la visién universalista que este Convenio persigue basta con

hacer referencia a los objetivos precisados en el Preambulo, a saber:

a. El reconocimiento de la creciente interdependencia entre paises y regiones que produ-
ce el proceso de globalizacion a raiz del movimiento mas fluido de bienes, servicios,
capitales, comunicaciones, tecnologia y personas, lo que genera, en el &mbito laboral,

una mayor movilidad de las personas entre los diferentes Estados.

2. Ampliar en GOLDSCHMIDT, Werner, Introduccion Filosdfica al Derecho, 4" edicién, Depalma. Buenos Aires, 1973, ps. 242,

251,341 y 350.

3. VARGAS CARRENO, Edmundo, Derecho Internacional Piiblico, Editorial Juridica de Chile, Santiago de Chile 2007,

p. 196y ss.
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b. La necesidad de promover férmulas de cooperacion en el espacio internacional que
abarquen distintas actividades y, en especial, la proteccién social en la Comunidad
Iberoamericana, en la que existe un amplio conjunto de valores de cardcter cultural,

econdémico y social.

c. La promocién de la coordinacién normativa en materia de proteccién social con el
objeto de garantizar la igualdad de trato y los derechos adquiridos o en curso de adqui-

sicién de los trabajadores migrantes y de las personas dependientes de ellos.

d. La urgencia de contar con un instrumento de coordinacién de los ordenamientos na-
cionales en materia de pensiones que garantice los derechos de los migrantes y de sus
familias, bajo los esquemas de Seguridad Social de los diferentes Estados Iberoame-

ricanos.

Cabe preguntarse entonces si los caminos que se siguen en la actualidad para alcanzar esos

objetivos son los adecuados y, en caso contrario, cudles deberian ser los que hay que explorar

y recorrer para lograr con la operatividad efectiva al CMISS.

III. Dificultades para alcanzar la unicidad legislativa en materia
de seguridad social iberoamericana a través de acuerdos
bilaterales

12. Los acuerdos bilaterales representan algo asi como el estadio primitivo del derecho in-

13.

ternacional. La aparicion y reconocimiento de la necesidad de proteger los intereses
comunes de los paises origind, en el derecho internacional, un proceso en creciente
multilateralidad que abarca no solo a todos los paises del mundo (Ia UN) pero a comuni-
dades internacionales (la UE) y/o regionales o mixtas, como es el caso de la OISS, en la
que esta presente la idea de preservar valores que integran un acervo cultural econémico

y social comun, del que forman parte las personas que lo integran.

El enfoque bilateral para resolver la problematica de la seguridad social comun del Ibe-
roamérica resulta inadecuado tanto por la imposibilidad de llevarlo a cabo (por la canti-
dad de paises y los diferentes intereses nacionales) como por las desigualdades de trato
que se producirian a raiz de la libertad de estipulacién convencional que se reserva cada

Estado, como uno de los pocos poderes inherentes de la soberania que queda subsistente
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en el mundo actual. Esa desigualdad puede ocasionar una fragmentacion tal que llegue a
conculcar el principio de igualdad de trato que predica el CMISS asi como el de unicidad

legislativa.

Cabe destacar que los inconvenientes que plantean los acuerdos bilaterales para resolver
la problematica enunciada ha sido advertidos, con certera agudeza, por el Parlamento
Europeo, al sefialar la imposibilidad de que los Estados miembros de la UE celebren
acuerdos bilaterales con terceros paises por cuanto ello “conduciria a un sistema frag-
mentado en el que se registraria un trato desigual a los ciudadanos de la UE™*, orga-
nismo que, en ese contexto, aplaudi6 la suscripcién del CMISS sugiriendo la posibilidad
de que otros Estados miembros se unan a Portugal y Espana a esta iniciativa “como una

plataforma de coordinacion a escala europea”.

IV. La solucién pasa por acentuar la dimension externa de la
coordinacion y dar al CMISS la més amplia operatividad posible

15.

16.

Una norma o principio resulta operativo cuando su fuerza obligatoria no requiera de la
sancién de un precepto general aplicativo. Este problema que no existia en el sistema
dualista del derecho internacional (por basarse en el principio opuesto) se hace impor-
tante en los sistemas monistas que tienden a la unificacién del derecho internacional.
Principalmente, este es el mayor obstdculo que tienen que superar las organizaciones in-
ternacionales para lograr que los tratados se apliquen en forma uniforme a los diferentes

paises que los han suscripto.

Este problema se ha resuelto, como es bien conocido, en la UE tras la creacién de 6rga-
nos jurisdiccionales comunes que han reconocido dos principios basicos: el de suprema-
cfa del derecho comunitario sobre los derechos nacionales y el de eficacia directa de las
normas comunitarias, lo que implica que no se requiere un acto expreso de incorporacién

al derecho positivo para que ellas alcance vigencia.

Un primer paso, con la idea de fortalecer la dimension externa de coordinacion en el
derecho de aquellos paises que integran la OISS podria consistir en formalizar un tratado

adicional que asigne eficacia directa a las prescripciones del CMISS.

4. Resolucién de 14 de Marzo 2013 sobre la integracion de los inmigrantes, el impacto sobre el mercado de trabajo y la dimensién
externa de la coordinacién de los sistemas de seguridad social en la UE.
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17.

Esto tendria la ventaja de incorporar, al menos, en este primer paso los principios de
igualdad de trato, derechos adquiridos y en curso de adquisicién y consagraria, en suma,
una cierta unicidad legislativa sobre la base de todos los principios. Hay que advertir
que, en el derecho moderno, toda la legislacion termina siempre subordinada a los prin-

cipios generales mdxime cuando adquieren rango positivo.

V. Acerca de la posibilidad de un acuerdo entre OISS y la UE
y paises ajenos a ella

18.

19.

20.

Un segundo paso es dable dar en el camino hacia la ampliacién del sistema de seguridad
social iberoamericano en lo que concierne a la proyeccion externa de las normas de

coordinacion.

Para evitar las asimetrias que generan los acuerdos bilaterales de seguridad social resulta
necesario indagar si es posible superar ese inconveniente mediante la adopcién de una
politica de seguridad social comiin de parte de la comunidad de paises iberoamericano
y de la UE.

La comunidad iberoamericana en la materia estd representada por la OISS, la que consti-
tuye una organizacion internacional —no regional- que agrupa a diferentes paises de Lati-
noamérica asociados por vinculos histdricos, culturales, econdmicos y sociales. Veamos,
entonces, si ello es posible en funcién de las competencias que les atribuyen las fuentes

normativas que rigen la representacion de la OISS y de la UE.

Por de pronto, en el dmbito del derecho comunitario europeo, el TFUE, prescribe con

caracter general dicha posibilidad en los siguientes términos.

“La Union podrd celebrar un acuerdo con uno o varios terceros paises u organizacio-
nes internacionales cuando ast lo prevean los Tratados o cuando la celebracion de un
acuerdo bien sea necesaria para alcanzar, en el contexto de las politicas de la Union,
alguno de los objetivos establecidos en los Tratados, bien esté prevista en el acto juri-
dicamente vinculante de la Union, o bien pueda afectar a normas comunes o alterar el

alcance de las mismas. Los acuerdos celebrados por la Union vinculardn a las insti-
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> En consecuencia, al menos desde el

tuciones de la Union y a los Estados miembros
punto de vista estrictamente juridico, lo que asegura que también lo pueda ser desde el

politico, podria ser factible esta opcion.

Sin embargo, hay que vencer la resistencia que podrian oponer los Estados miembros
a ceder competencias en materia de relaciones internacionales. Pero también es cierto
que la tendencia expansiva de necesidad de acentuar la dimensién externa de las normas
de coordinacién en materia de seguridad social puede llegar a variar en la medida que
diferentes instituciones de la UE, como el Parlamento y el Comité Econémico y Social
Europeo, se han pronunciado a favor de una estrategia basada en la celebracién de con-

venios de seguridad social con organizaciones internacionales.

El Parlamento Europeo, consciente de la fragmentacién que producirdn en el sistema de
seguridad social de los Estados miembros y de terceros paises, la celebracion de conve-
nios bilaterales ha propiciado —como antes dijimos— que el Convenio Iberoamericano de
Seguridad Social constituya una herramienta que puede servir de plataforma de coordi-

nacion a escala europea®.

Al respecto, también se inscribe en esa linea aperturista de las normas de coordinacion
en materia de seguridad social el Comité Econémico y Social Europeo (CESE), que se
ha pronunciado en un dictamen en el que formul6 una serie de recomendaciones que
propician, en suma, la negociacion directa de la UE con organizaciones internacionales

y terceros paises’.

La multilateralidad, parece ser, en consecuencia, la alternativa més viable para que los
principios de igualdad de trato y de unicidad legislativa alcancen una proyeccién gene-
ralizada fuera de los espacios territoriales de la UE. Lo mismo cabe decir respecto de los
paises que han suscripto el Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social
(CMISS).

5. Articulo 16 del TFUE.
6. Resolucion de fecha 14 de Marzo de 2013.

7. Dictamen de fecha 14 de Noviembre de 2012, titulado “La dimensién exterior de la coordinacion en materia de seguridad
social”.
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24.

25.

En lo que concierne a la competencia de la OISS para celebrar un convenio sobre segu-
ridad social con la UE corresponde traer a colacién el articulo 1° de sus Estatutos que

prescribe:

“La Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), es un organismo in-
ternacional, ‘tecnico y especializado, que tiene como finalidad promover el bienestar
econdmico y social de los paises iberoamericanos y de todos aquellos que se vinculan
por los idiomas espariol y portugués, mediante la coordinacion, intercambio y aprove-
chamiento de sus experiencias mutuas en Seguridad Social y, en general, en el dmbito
de la proteccion social. Por iiltimo, debe recordarse algunas de las funciones y objetivos
de la OISS: k) mantener relaciones con otros organismos internacionales y entidades
que se ocupan de la Seguridad Social y de la proteccion social, suscribiendo, en su caso,
los correspondientes convenios de cooperacion; 1) promover la adopcion de normas
internacionales que faciliten la coordinacion entre los sistemas de seguridad social,
favorezcan la internacionalizacion de los mismos y afiancen la proteccion social en los

paises miembros” .

Dado que la competencia de los entes ptiblicos se determina conforme al principio de la
especialidad, es decir, de acuerdo con la télesis que persigue la entidad creada® resulta
evidente que la finalidad prescripta en los Estatutos surge, en el caso de la OISS, de una
norma expresa de dicho instrumento juridico que no hace ni siquiera necesario echar

manos a la competencia implicita o inherente.

Por tanto, la permisién expresa para promover la adopcién de normas internacionales
que tienden a la coordinacion de los sistemas de seguridad social comprende la facultad
de la OISS para suscribir convenios en dicha materia, con la UE y, por cierto, también

con terceros.

VI. A modo de conclusion

26. Los mayores problemas que plantea la aplicacién del Convenio Multilateral Iberoame-

ricano de Seguridad Social (CMISS) radica, a nuestro juicio, en su falta de operatividad
directa, por un lado, y, en su proyeccién externa hacia terceros estados, particularmente

los que integran la UE.

8. Véase: CASSAGNE, Juan Carlos, Curso de Derecho Administrativo, T° 1, 10" ed. La Ley, Buenos Aires, 2011, p. 209 y ss.
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Los peligros que ello implica, bien conocidos en el campo de la seguridad social, van
desde la desproteccion (total o parcial) de los trabajadores migrantes, la inobservancia
de los principios de igualdad de trato y de unidad de la legislacion, el desconocimiento
de los derechos adquiridos o en curso de adquisicidn hasta las desigualdades que ge-
neran las asimetrias de los regimenes de seguridad social junto a la promocién de la

economia informal.

La superacidn de esa problemadtica involucra esfuerzos considerables tendientes a lograr
que, por via convencional, los paises signatarios del CMISS, acuerden la eficacia directa
de los principios del Tratado, abriendo paso a la celebracion de acuerdos con terceros
paises a fin de resolver las cuestiones inherentes a la doble cotizacion asi como a la ex-

portacién de las pensiones.

Sin embargo, dada la fragmentacion y asimetrias que producen entre los sistemas com-
parados en los convenios bilaterales se impone una proyeccién mas amplia del CMISS
que se instrumente en un Acuerdo Internacional entre la OISS y la UE, para lo cual

ambas entidades poseen suficiente competencia en el plano internacional.
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Introduccion

El objetivo del presente articulo es reflexionar sobre algunas de las principales cuestiones que
en la actualidad afrontan los sistemas de Seguridad Social en relacién a la proteccién de los
riesgos profesionales, desde un punto de vista global y en particular en el contexto de la Re-
gion Iberoamericana. Unos sistemas cambiantes y dindmicos, que se enfrentan a importantes
retos globales derivados de una realidad en permanente evolucion, especialmente marcada

por la crisis econémica vivida en los tltimos afos.

Son cuestiones como la salvaguarda de los niveles minimos de proteccion para los trabajado-
res, la reduccidn de la informalidad, el aumento de los flujos migratorios, el envejecimiento
de la poblacién trabajadora, la mejora de las condiciones de trabajo, los colectivos de perso-
nas vulnerables, las enfermedades relacionadas con el trabajo, los nuevos riesgos, el factor

género en la prevencion, etc.

Todo ello analizado desde una éptica eminentemente preventiva, pues como vienen recono-
ciendo los principales organismos internacionales especializados, asistimos en los ultimos
afios a un desplazamiento del papel més tradicional y reactivo de proporcionar una protec-
cién econdmica contra las contingencias una vez que ocurren, hacia una funcién mds proac-
tiva y dindmica en el que las instituciones de seguridad social asignan mayores recursos a la

promocion y la prevencién de la salud.

En este aniversario de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social se nos brinda
una oportunidad excelente para analizar algunos de estos desafios, asi como para hacer un
balance de los logros y avances conseguidos en la region iberoamericana a través de la puesta
en marcha de estrategias nacionales e internacionales de seguridad y salud laboral, singular-

mente tratadas en el articulo dada su relevancia en la lucha contra la siniestralidad.

La constitucion de estos foros de andlisis y debate en la OISS es el resultado de una trayecto-
ria consolidada en los sesenta afios que han transcurrido desde la constitucién de la Organi-
zacion, durante los cuales ha tratado de dar respuesta a los desafios planteados para promover
y desarrollar la Seguridad Social en la Regién, con el fin de mejorar las condiciones sociales
y econdmicas de la poblacién sobre la base de la justicia social en un marco de eficiencia,

transparencia, participacién y servicio a la sociedad.
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La proteccion integral del riesgo profesional

La proteccidn frente a los riesgos de origen profesional se ha ido consolidando, a nivel inter-
nacional, como un drea singular en los sistemas de proteccion, definiendo modelos diferen-
ciados en contraposicion a las coberturas que se derivan de una contingencia de cardcter no
laboral, lo que ha dado lugar a la constitucién de seguros especificos para ofrecer cobertura

frente a estas contingencias profesionales.

Estos seguros, que son reconocidos como el origen de los Sistemas de Seguridad Social,
surgieron en Alemania, en 1884, con la Ley del Seguro de Accidentes de Trabajo y se desa-
rrollaron en Europa en los afios siguientes. En Espaiia aparecié con la Ley de Accidentes de
Trabajo de 1900 y en América Latina encontramos ejemplos como la Ley de Accidentes de
Trabajo de Argentina, que data de 1915, o la de Chile, promulgada en 1916.

En todo caso, més alld de las singularidades que en cada Estado tienen estos seguros, una pri-
mera idea a destacar es la conveniencia y eficacia de que los mismos garanticen la proteccién
integral frente a los propios riesgos profesionales. Sin duda, se trata de la mejor respuesta
posible para combatir eficazmente un fenémeno de consecuencias tan complejas como es la
siniestralidad laboral, tanto en su vertiente humana, como en la econdémica y social, velando

por mejorar la salud laboral de los trabajadores.

Esta proteccion integral asegura una proteccion eficaz en el antes y el después del accidente
o la enfermedad profesional, desde la prevencion de riesgos a la reinsercion laboral, pasando
por la asistencia sanitaria, el abono de las prestaciones econémicas y la rehabilitacion fisica
y psiquica del trabajador. En el caso de Espafia esta proteccion la desarrollan las Mutuas,
entidades a las que mds tarde se hard referencia, existiendo experiencias con similitudes en
América Latina como las aseguradoras de riesgos del trabajo argentinas (ART) o las chilenas,

que también tienen funciones encomendadas en el dmbito preventivo.

Una proteccion integral que adquiere un especial relieve si atendemos a la enorme gravedad
de los datos, pues se estima que anualmente mueren 2,3 millones de personas en el mundo a
causa de su trabajo. S6lo en Iberoamérica, segin la Organizacién Internacional de Trabajo,
se producen 30 millones de accidentes laborales anuales que originan, de forma estimada, en
torno a 240.000 fallecimientos. Y destacar también las consecuencias econdmicas de este fe-
ndémeno, que supone anualmente un gasto estimado alrededor del 3-4% del Producto Interior
Bruto de la Unién Europea y casi del 10% en la Regién Iberoamericana.
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En suma, unos datos que reflejan la dimension del problema y la necesidad de avanzar en la
instrumentalizacién de politicas publicas de Seguridad y Salud Laboral. Una labor en la que
adquiere especial relevancia el papel de las organizaciones internacionales y su participacion
en la definicion de estrategias y planes de accion realistas que permitan la consecucién de

los objetivos planteados como resultado de la decision, el esfuerzo y la conviccion colectiva.

En este camino debemos promover esa proteccion integral, entendida como la utilidad con-
trastada para los Sistemas de disponer de entidades especializadas a las que atribuir de forma
conjunta las funciones relacionadas con todo el ciclo de la proteccién. La garantia de unidad
de este proceso global es un bien cuya ruptura hace perder efectividad y sinergias al Sistema.
Se trata de proporcionar en cada caso, la mejor respuesta posible para combatir eficazmente
un fenémeno de consecuencias muy diversas y complejas, como ya se anticipaba. En de-
finitiva, hablamos del cierre 16gico del circulo de proteccion, con resultados probados en

numerosas experiencias nacionales.

Dentro de este circuito integral de proteccion, vamos a centrar el articulo en la primera fase
del ciclo, en la prevencién de riesgos laborales, pues es el eslabdn inicial de la cadena pro-
tectora y, por tanto, la principal via para evitar los riesgos y reducir las consecuencias de los

accidentes.

Prevencion de riesgos profesionales: El estado de la cuestion

En linea con el nuevo concepto de seguridad social dindmica impulsado desde las diferentes
organizaciones internacionales, se considera que los sistemas de proteccion de riesgos profe-
sionales deben evolucionar hacia la prevencién como eje central, puesto que cuanto mds se
evite recurrir a mecanismos recuperadores, econdmicos, prestacionales o asistenciales, mas

eficaz y eficiente serd el propio sistema de proteccion social.

De hecho, es preciso recordar que los sistemas han avanzado mds en la vertiente de la protec-
cién que en la prevencién, donde existe todavia un importante déficit y un largo camino por
recorrer, tal y como confirman los datos de siniestralidad y especialmente los que conciernen

a la Region Iberoamericana (las 240.000 muertes anteriormente citadas).

La gravedad de los datos convierte a la siniestralidad en un fenémeno vulnerador de los dere-
chos fundamentales del trabajador y, frente a ello, su proteccion ha de ser un objetivo funda-

mental para la sociedad en su conjunto. Por tanto, debe ponerse sobre la mesa la problematica
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existente para establecer politicas, fomentar el desarrollo de acuerdos de cooperacion, pro-

mover el didlogo social, concienciar sobre la situacién actual y afrontar los retos venideros.

El proceso politico conducente a ese establecimiento de instrumentos preventivos debe ser
coordinado a nivel nacional e implicar a los diferentes agentes y operadores, consensuando
planes de accién que incorporen compromisos para todos los actores e introduzcan la preven-
cion en las agendas politicas de los Estados. Y unas politicas que deben adaptarse a la reali-
dad de cada pais, teniendo en cuenta que las mismas no son ajenas a su estructura productiva,
a la configuracion del mercado laboral y la actividad econdmica en general. A pesar de que
existen determinados perfiles comunes en la siniestralidad a nivel global, lo cierto es que no
es lo mismo articular la prevencion en una pequefia empresa que en una multinacional, pues

muy probablemente el diagndstico, el andlisis y las soluciones sean diferentes.

Ademads, en la puesta en practica de esas politicas, un rol importante debe ser asumido por los
agentes que gestionan el seguro, en linea con el concepto de integralidad. Hoy en dia, es mds
que evidente la relacion existente entre los sistemas de prevencion y los de aseguramiento de
los accidentes de trabajo, por los vinculos existentes entre los instrumentos de financiamiento
del seguro y las politicas preventivas. La profundizacién y los esfuerzos de coordinacion,
desde su disefio hasta la gestion de ambos sistemas, de prevencién y aseguramiento, serd

también una de las claves que promuevan el avance en la reduccion de la siniestralidad.

En este camino, es necesario impulsar una prevencion real, de calidad e integrada en los pro-
cesos productivos, en las estrategias y sistemas de gestion de las empresas, que sea eje de las
politicas de gestién de personas y en la que participen empresarios y trabajadores a través de
las mesas de didlogo social y la negociacion colectiva en el &mbito laboral. De esta manera,
la prevencion se configura como un factor determinante para ganar en competitividad empre-
sarial, al igual que la responsabilidad social o la innovacién. Con la prevencion se contribuye
a la reduccion del absentismo, lo que redunda directamente en la competitividad dado el

impacto positivo en los costes, directos o indirectos, que soportan las empresas.

Prevencidn es, por tanto, sinénimo de competitividad y de productividad, mds si cabe en
etapas como la actual. Numerosos estudios han puesto de relevancia que la inversién en poli-
ticas preventivas y la implantacion de éstas en las empresa generan unos beneficios superio-
res a los costes de las medidas contraidas y muy superior a los gastos citados anteriormente.
Entre ellos, uno publicado por la AISS sefialé que por cada euro que anualmente invierten las

empresas por empleado en prevencion se puede esperar un beneficio de 2,2 euros.
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Todo ello con un objetivo general ya mencionado, reducir la siniestralidad y mejorar las con-
diciones de seguridad y salud en los centros de trabajo, afrontando la necesidad de fortalecer
el modelo preventivo y la mejora de la salud laboral, a la vez que acometiendo problemas
clave como son la proteccién frente a los nuevos riesgos asi como el tratamiento de las en-
fermedades profesionales o el transito hacia nuevas realidades como son las enfermedades
del trabajo. Ambos fendmenos, dada su particular realidad, exigen nuevas estrategias y una

adaptacién de las medidas y politicas publicas de seguridad y salud.

Riesgos emergentes: Los riesgos psicosociales

Para avanzar en el sistema preventivo es indispensable mejorar el conocimiento de los ries-
gos, especialmente aquellos que han aparecido en los tltimos afios a causa de los rdpidos y
multiples cambios econémicos, productivos, sociales o tecnolégicos. En estos riesgos emer-
gentes, especialmente, se encuentran importantes dificultades para su diagndstico y un insu-
ficiente conocimiento para valorar adecuadamente su grado de incidencia en la etiologia de

las enfermedades.

Un conjunto de estos riesgos son los de origen psicosocial, quizds los de mayor actualidad
y trascendencia. Su extension ha generado una amplia demanda de respuesta, aunque la rea-
lidad es que no existe un consenso pleno sobre ellos debido al alto grado de componente
extralaboral que tienen. Estos riesgos se derivan, en general, de los avances en los modelos
de organizacidn del trabajo (largas jornadas, exigencia mental y emocional...), asi como por
unos sistemas de produccién y gestién enfocados hacia la competitividad o la globalizacion
econdmica. En definitiva, factores que actian de forma conjunta, pero algunos imprecisos

cuando se trata de su concrecion.

Los problemas psicoldgicos derivados de estos riesgos se encuentran entre las principales
causas de incapacidad laboral (se estima que mds del 30% de las bajas tienen este origen) y
la rehabilitacion psicosocial de las personas que los sufren debe figurar entre los objetivos
y retos prioritarios de los Sistemas de Proteccién Social, sobre todo teniendo en cuenta su

capacidad para extenderse al resto de la poblacién laboral.

Por dimensionar el fenémeno, destacar que en la Unién Europea el estrés laboral representa
el cuarto problema de salud mds frecuente, afectando al 25% de los trabajadores y generando

unos costes de 20 billones de euros anuales, mientras que en Espafia un 44 ,4% de los trabaja-
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dores refiere tener niveles altos o muy altos de estrés en su puesto. Y, a pesar de ello, las ac-
tividades preventivas que incluyen los factores psicolégicos y sociales del trabajo son mino-

ritarias, tal y como muestra la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de Espafia.

Ante esta situacion, las principales instituciones han puesto de manifiesto la importancia de
desarrollar politicas que aborden estos riesgos, tal y como recogen las Estrategias Europea
o Espafiola sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, a las que mds tarde me referiré, que
expresan la necesidad de promover medidas que permitan conocer las causas y efectos de
estos riesgos, y disefiar y poner en préctica herramientas utiles para prevenirlos, reducirlos

o eliminarlos.

Asf, la Agencia Europa para la Seguridad y la Salud en el Trabajo ha decidido dedicar su
campaiia de Trabajos Saludables 2014-2015 a ayudar a empresarios, directivos y trabajadores
a reconocer y gestionar el estrés y los riesgos psicosociales, bajo el lema “gestionemos el
estrés”, mientras que en Espafia es destacable la labor desarrollada por el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, por los Institutos Autonémicos de Seguridad y Salud y
por las organizaciones sindicales, que han generado métodos y guias de referencia, asi como

un Observatorio Permanente de Riesgos Psicosociales.

Otra cuestion relevante es la falta de normativa especifica sobre estos riesgos, pues la mayor
parte de los paises no disponen de la misma, lo que deriva en que su prevencién se realice
fundamentalmente en la negociacién colectiva. Por tanto, existe una inadecuacién de los
sistemas preventivos, protectores y recuperadores a esta realidad. En este sentido, una gran
parte de los problemas que entrafia la aproximacion a las patologias psicosociales se deriva
de su propia naturaleza y de las manifestaciones fisicas o psiquicas que limitan la capacidad

para trabajar de las personas.

Esta problematica en la calificacién de la patologia es la que ha requerido la necesidad de
acudir a un concepto como es el de enfermedad del trabajo, que proporciona un marco dentro
de las coberturas profesionales a las lesiones que producen los denominados riesgos psicoso-
ciales, que resuelva la tradicional division entre contingencias profesionales y contingencias
comunes. Por otro lado, también han surgido corrientes que apuntan a realizar un tratamiento
de estas patologias semejante al de las enfermedades profesionales, pero este parece un deba-

te resuelto en el marco de la Unién Europea, donde se ha descartado esta opcion.
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En resumen, los riesgos psicosociales y sus consecuencias son objeto en la actualidad de un
creciente reconocimiento cientifico, social y juridico, convirtiéndose en un desafio para los
sistemas de prevencién y emergiendo como una nueva realidad a la que hay que dar respues-
tas precisas. En buena medida, el éxito dependerd de las mejoras que obtengamos en el co-
nocimiento de estos riesgos, como se ha indicado, pues conocer las causas y las alternativas
para su intervencion es trabajar sobre los problemas y las cuestiones abiertas de una sociedad,

posibilitando una planificacién coherente de las politicas ptiblicas en esta materia.

La problemética singular de la enfermedad profesional

El otro aspecto que requiere un tratamiento singular dada su problematica singular y su mag-
nitud es la enfermedad profesional, pues se estima que de los 2,3 millones de muertes anuales
relacionadas con el trabajo el 80% son por esta causa, apareciendo alrededor de 160 millones
de nuevos casos anuales. Y todo ello a pesar del problema del subregistro (menor declaracién
de casos) existente a nivel internacional, especialmente grave en el caso iberoamericano,

donde se estima que sélo se declaran entre el 1 y el 5% de las Enfermedades Profesionales.

La realidad es que pese a que en las tltimas décadas los sistemas de seguro han contribuido
con cierto éxito a la reduccién de los accidentes de trabajo, la prevalencia de las enfermeda-
des profesionales sigue aumentando y, por ello, es necesario intensificar los esfuerzos para
reducir su incidencia mediante medidas especificamente destinadas a prevenirlas. De lo con-
trario, éstas se van convirtiendo cada vez mds en un problema para los sistemas de Seguridad
Social puesto que ademads elevan el gasto en prestaciones econdmicas, pensiones o asistencia

sanitaria.

Bien es cierto que en los tltimos afios ha ido aumentando la sensibilizacién social respecto
a esta cuestion, en la que se estdn consiguiendo algunos avances. Pero es preciso determinar
correctamente su alcance, adoptar medidas contundentes y evitar sus consecuencias. Y, en
este sentido, la prevencidn de los riesgos laborales, la promocién de la salud en el entorno

laboral y el retorno al trabajo son bésicos.

Lamentablemente, la enfermedad profesional podemos decir que es un fendmeno muy desco-
nocido para los Sistemas de Proteccion. Problema agudizado porque es una contingencia en
continua redefinicién, en la medida que los nuevos riesgos y patologias fronterizas nos llevan

a avanzar en una variante, la anteriormente citada enfermedad del trabajo.
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Por tanto, es necesario poner el foco en este punto y ampliar el conocimiento de esta reali-
dad, avanzando, entre otros factores, en el estudio de la multicausalidad de las patologias y
las nuevas enfermedades, asi como en la superacién de las dificultades para llevar a cabo un
diagndstico temprano y cierto que permita un correcto tratamiento posterior (debido a fac-
tores como la variabilidad bioldgica, los periodos de latencia, las enfermedades crénicas, la

inespecificidad clinica, las condiciones de exposicion...).

Algunas actuaciones en este sentido, como recomiendan las organizaciones internacionales,
son el establecimiento de programas formativos de capacitacion de los médicos, dotdndoles de
herramientas especificas de gestién que aporten criterios y pautas de actuacién homogéneas,
potenciar la deteccién de nuevos casos, implicar a los facultativos en la comunicacién de sospe-
chas de enfermedad profesional, o resaltar el papel de los médicos del trabajo y la dotacién de

los mismos, pues son un activo de primer orden en la gestién de esta contingencia.

Otras orientaciones en las que avanzar, como estdn haciendo diversos paises, son la promo-
cién de la prevencion de estas enfermedades (por ejemplo ofreciendo incentivos econdmicos
a los empresarios en forma de descuento en las tarifas de cotizacion), la elaboracién y revi-
sién periddica de los listados de enfermedades, la realizacion de exdmenes médicos periddi-
cos, la revision de las prestaciones indemnizatorias o la recogida de datos y sistemas de regis-
tro. De hecho, en aquellos paises con un bajo nivel de proteccion social, es urgente avanzar
precisamente en el aumento del nivel de registro, de forma que pueda conocerse o acercarse
al conocimiento de la incidencia real de estas enfermedades entre la poblacion trabajadora.
Esta situacién permitirfa mejorar en otros aspectos como el prondstico, la prevencién de las

mismas, asi como los costes que de ellas se derivan.

Y el dltimo punto al que quiero referirme en este apartado es el de favorecer la coordinacion
de todas las politicas publicas involucradas en la mejora de las condiciones de seguridad y
salud de los trabajadores: seguridad social, prevencion, salud publica, etc., puesto que se trata
de una realidad que debe ser tratada desde un punto de vista multidisciplinar. En este sentido,
seria interesante llevar a cabo una puesta en comun de las mejores experiencias gestoras asi

como la realizacién de un cédigo de buenas practicas de gestién en esta contingencia.

En definitiva, las enfermedades profesionales suponen, junto con los riesgos emergentes,
un desafio de primer orden para los sistemas de seguridad social y los retos que plantea su
gestién se encuentran en un punto decisivo. En este sentido, es urgente poner en marcha las
medidas recomendadas por las principales organizaciones internacionales asi como por las

instituciones expertas en la materia, tal y como se recoge por ejemplo en la nueva Estrategia
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Europea 2014-2020 recientemente presentada y a la que me referiré a continuacién. Todo
ello con el objetivo de reducir la incidencia de estas enfermedades, causantes del 80% de las

muertes relacionadas con el trabajo.

Las Estrategias en materia de seguridad y salud en el trabajo

Seguidamente, resaltar la importancia de las Estrategias y Planes de Accién en materia de
Seguridad y Salud laboral, dada la positiva repercusion que estos instrumentos tienen en la
mejora de las condiciones en los centros de trabajo y en la reduccién de la siniestralidad,

problemas que son extensivos a todo el planeta puesto que no conocen fronteras.

Unos instrumentos que, ya sea a nivel internacional o nacional, se elaboran con el fin de es-
tablecer objetivos armonizados internacionalmente, asi como mejorar la coordinacion entre
los distintos agentes y operadores preventivos, ptblicos o privados, a la vez que establecen
una planificacién finalista de las politicas a desarrollar para dar camplimiento a los objetivos
establecidos. Son, por tanto, instrumentos bdsicos para conformar el marco general en el que

se desarrollen dichas politicas en un determinado periodo.

Son también un elemento dinamizador del desarrollo de las politicas de seguridad y salud en
los paises y estdn directamente relacionadas con el objetivo de generar un mercado de traba-
jo digno en un contexto social més justo y responsable con los ciudadanos. Adicionalmen-
te, aportan objetividad pues parten de un andlisis exhaustivo de la situacién, de forma que
permiten enfocar las lineas de actuacién gracias a la determinacién de las causas y efectos

observados.

Ademads, requieren inexorablemente de la coordinacién entre los agentes preventivos de los
Estados y las dreas de la Administracién ya que su transversalidad vincula, entre otras, a la
salud, industria, mineria, trabajo, agricultura, educacioén, etc. Y, quizds lo mds importante, es
que desencadenan un compromiso de cumplimiento por parte de los diferentes actores, espe-
cialmente si la estrategia es el resultado de un proceso participado por los agentes sociales y

la administracion, generando instrumentos formales que comprometen sus agendas.

Son de resaltar también documentos promovidos por Organismos Internacionales, entre las
que destacan la Estrategia Global en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (OIT, 2003),
las Directrices de la AISS sobre la prevencion de riesgos profesionales (2010) o el Plan de
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accién mundial sobre la salud de los trabajadores de la Organizacién Mundial de la Salud
(2008-2017). Todos ellos son de caricter programadtico, tratando de establecer recomenda-
ciones y directrices para mejorar las condiciones de trabajo a nivel global, prestando aseso-
ramiento y apoyo a los paises a la hora de adoptar medidas preventivas asi como a través de
acciones de promocion de la cultura preventiva. Y siempre desde la dptica del didlogo social,
de forma que los agentes participen en la elaboracién y en la adopcién de medidas.

Estrategia Europea de Seguridad y Salud para el periodo
2014-2020

En la Unién Europea se vienen desarrollando sucesivas estrategias desde el periodo 2002-
2006, convirtiéndose en el antecedente y espejo en el que se vienen reflejando muchos paises.
Esta primera etapa sirvi para reactivar las politicas preventivas nacionales, favorecer la coo-
peracion para alcanzar objetivos comunes e instar a los paises a reflexionar sobre la forma de
alcanzar dichos objetivos. Del mismo modo, traté de sensibilizar a la opinién piblica sobre

la importancia de la salud y la seguridad en el entorno laboral.

La segunda Estrategia, referente al periodo 2007-2012, trat6 de ir mds alld, estableciendo el
objetivo de reducir los accidentes de trabajo un 25% en el periodo. Y la realidad es que se
redujeron en un 27,9%, a la vez que se proporciond un marco comun para la coordinacion.
Fruto de este impulso, veintisiete Estados miembros disponen hoy de una estrategia nacional

en la materia, adaptada a su contexto y a los &mbitos prioritarios clave.

Por tanto, los resultados de esta II Estrategia confirmaron el valor que tiene para la accion
politica disponer de un marco estratégico y pusieron de manifiesto la necesidad de revisar los
objetivos, las prioridades y los métodos de trabajo para adaptar el marco de actuacién de la
Unién Europea a los cambiantes patrones de trabajo y a nuevas realidades como los riesgos

emergentes y las enfermedades profesionales.

En la actualidad se estd trabajando en la elaboracion de una nueva Estrategia para el periodo
2014-2020, que fue presentada el pasado mes de junio de 2014 y que determina tres gran-
des retos en la linea con lo concluido en la anterior estrategia: mejorar la aplicacion de las
normativa vigente, especialmente en la pequefia empresa, avanzar en la prevencion de las
enfermedades relacionadas con el trabajo haciendo frente a los riesgos nuevos y emergentes,

asi como tener en cuenta el envejecimiento de la mano de obra en el dmbito de la Unidn.
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La nueva Estrategia propuesta se organiza en siete objetivos, entre los que me gustaria desta-
car tanto el relativo a proseguir con la consolidacién de las estrategias nacionales en materia
de salud y seguridad, asi como el relativo al reforzamiento de la coordinacién con organiza-
ciones internacionales, para contribuir a reducir los accidentes de trabajo y las enfermedades

profesionales y mejorar las condiciones laborales en todo el mundo.

La Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el trabajo
2007-2012

Los datos en Espaiia sitian los indices de siniestralidad por encima de las medias europeas
y ello a pesar de que hemos asistido a una importante reduccién de los mismos, atribuible
principalmente a la caida de la actividad econémica mds que al éxito de las propias politicas
preventivas. Pero la realidad del pais es que existe un cierto deterioro de la percepcion de la
actividad preventiva en las empresas, especialmente en las de menor tamafio pues es donde
estd menos implantada. Y a ello se suma la desmotivacion de parte de los trabajadores junto
a otros factores como la carencia de recursos preventivos, la competencia y el mal dimensio-

namiento de las entidades del sector, etc.

Todas estas circunstancias hacen que nos encontremos en muchos casos con una prevencion
de cardcter formalista y burocrética, poco integrada en los procesos de las empresas. Una pre-
vencién en la que resta mucho camino por recorrer, siendo necesario redoblar los esfuerzos y
apostar por una prevencion de calidad e integrada en los sistemas de gestién de las empresas,
en la que participen empresarios y trabajadores. Una prevencién que se configure como sin6-

nimo de competitividad y productividad.

En cualquier caso, si deben reconocerse algunos pasos y avances conseguidos en la lucha
contra la accidentabilidad laboral, pues de forma andloga a la practica comunitaria, se for-
muld la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo para el periodo 2007-2012,
que situd los criterios y objetivos de mejora en materia de prevencidon y que se compuso de
un conjunto de politicas a desarrollar por las Administraciones, agentes sociales y operadores

preventivos.

La Estrategia recogia dos objetivos generales y ocho operativos, relativos tanto a la preven-
cién en la empresa como a las politicas publicas, que han sido desarrollados en sucesivos

planes de accioén, llevando a cabo un seguimiento de los mismos. El balance final de la estra-
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tegia refleja un descenso del 39% en el indice de incidencia de accidentes con baja en jornada
de trabajo, asi como de las enfermedades profesionales con baja. Del mismo modo, también
se han reducido de forma notable los accidentes graves y los mortales, aunque como se ha
comentado estos descensos han sido mas bien a causa de la caida de la actividad econdmica,
especialmente intensa en sectores con una mayor siniestralidad laboral como es el caso de la

construccion.

En todo caso, las encuestas nos muestran un percepcion satisfactoria general de las empre-
sas en relaciéon con el cumplimiento de los objetivos operativos recogidos en la Estrategia,
reconociendo que se ha mejorado la gestién preventiva en aspectos como, por ejemplo, la
formacion de empresarios y trabajadores, la incorporacion de modalidades de organizacion

preventiva en las empresas y la integracién de la prevencion.

Se trata de avances significativos, mds cuando, como recoge la Comisién Nacional de Se-
guridad y Salud, la Estrategia se configuré como el instrumento adecuado para establecer
las bases para el desarrollo de las politicas nacionales relacionadas con la seguridad y salud
actuales y futuras, que se focalizan en aspectos como la visién de conjunto de politicas pu-
blicas relacionadas con la prevencion, con un marco normativo que simplifique y agilice el
cumplimiento preventivo o con la integracién de la cultura preventiva en la gestiéon empre-

sarial, entre otras.

Por tanto, debemos valorar positivamente la Estrategia, puesto que se ha conseguido el cum-
plimiento, al menos de forma parcial, de los objetivos que recoge. En este sentido, son muy
importantes también los espacios de reflexién y entendimiento que se derivan de la puesta
en marcha de la Estrategia y que se han llevado al 4mbito de las Comunidades Auténomas,
generando sus propios planes. Por ello, es también muestra de satisfaccién que en la actua-
lidad se esté iniciando el proceso para la elaboracién de una futura estrategia que pueda dar

continuidad al camino iniciado en los dltimos afios.

La Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo

Finalmente, quiero hacer mencién a la Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2010-2013, elaborada por la OISS y surgida con el objetivo de establecer un marco
general de las politicas de seguridad y salud laboral a medio y largo plazo en la Regién, im-
pulsando compromisos tangibles por parte de todos los agentes preventivos y dando cabida a

estos en las agendas politicas y en las mesas de didlogo social de los paises de la Region. Por
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tanto, el valor afadido de la Estrategia fue el disefio de un marco comiin y compartido de las

acciones a desarrollar en el futuro por todas las partes activas en esta disciplina.

La Estrategia se configur6 en cinco objetivos generales y ocho especificos, de forma similar
a las europeas. La singularidad de la misma reside en que en cada objetivo se establecieron
una serie de retos a desarrollar por los paises de la Regién, teniendo en cuenta los diferentes

niveles de implantacién de las politicas de Seguridad y Salud laboral en cada Estado.

Hoy podemos hacer una valoracién mds que positiva de lo que ha significado el desarrollo
de la I Estrategia, dada la consecucidén de varios de los objetivos planteados. Especialmente
relevante es el impulso dado al desarrollo de estrategias y planes de accién nacionales, dis-
poniendo ya de herramientas de este tipo en Argentina, Chile, Colombia, Espafia y Portugal,
ademds de estar trabajando en las mismas en otros paises como Republica Dominicana, Costa

Rica o Panama.

Dados los resultados alcanzados y el desarrollo e implementacién de politicas publicas en
muchos paises de la Region, la OISS ha puesto en marcha recientemente el proceso de elabo-
racion de la II Estrategia, para el periodo 2015-2020, cuyo objetivo seguird siendo la reduc-
cién continua y progresiva de la siniestralidad regional junto al desarrollo, también progresi-
vo, de las estructuras nacionales de seguridad y salud laboral que permitan alcanzar niveles

optimos de eficiencia.

Para alcanzar estos desafios se proponen once objetivos, incluyendo tanto los que compro-
mete la OISS como aquellos que se consideran recomendables para el conjunto de los paises,
cuyos avances deberian establecer los propios Estados en funcién de su desarrollo preventivo
y los recursos de que dispongan. Algunos de ellos pueden considerarse una prolongacion de
los fijados en la I Estrategia, mientras que otros se incorporan nuevos en coherencia con el
mayor desarrollo preventivo de los paises una vez concluido el periodo de la primera estra-
tegia.

En definitiva, los avances que se estdn produciendo en el desarrollo de la Estrategia Ibe-
roamericana, asi como los obtenidos en la Unién Europea, permite ver el futuro con mayor
optimismo, pues con la colaboracién y cooperacion de todos los agentes, con el firme com-
promiso de los Gobiernos de la Regién podremos al fin establecer un marco general que

seguro tendrd su continuidad en futuras estrategias que consoliden los hitos conseguidos y
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propongan nuevos retos. De esta forma, sin duda, se favorecerd la mejora de las condiciones

de trabajo de los mds de doscientos millones de ciudadanos trabajadores de la Region.

El papel de la OISS en materia de Seguridad y Salud laboral

Es destacable también la labor y el impulso dado por la OISS en los tltimos afios a través de
su programa de impulso a las politicas de seguridad y salud en el trabajo, llevando a cabo una
progresiva extension de la actividad con la que naci6 hace ahora seis décadas, en linea con el
concepto de seguridad social dindmica al que he hecho referencia. Ademas del rol protago-
nista que la Organizacién ha desempefiado como el principal agente impulsor para la elabora-
cion de la Estrategia Iberoamericana, mencionar brevemente varios avances derivados de la
ejecucion de la propia Estrategia, asi como otros programas de actuacién de la Organizacion

como el Convenio Multilateral de Seguridad Social, dada la repercusion del mismo.

En este sentido, subrayar la creacion de una red estable de colaboradores de caracter tripar-
tito, que ha permitido realizar un seguimiento de los objetivos propuestos en la Estrategia y
activar e impulsar los mecanismos nacionales que permitan mejorar los sistemas de seguri-
dad y salud laboral. Del mismo modo, la OISS ha realizado la I Encuesta Centroamericana de
Condiciones de Trabajo, proporcionando informacién de imprescindible valor para afrontar
los retos futuros, y ha puesto en marcha la creacion del Sistema Armonizado de Indicadores
de Siniestralidad en América Latina (SIARIN), que ha supuesto la primera experiencia diri-
gida a conocer la realidad de la siniestralidad en la Regioén, siendo ya ocho paises los que han
aceptado este Sistema.

Otros hitos a recalcar son la creacién del Observatorio de Riesgos Profesionales en Ibe-
roamérica de la OISS, la generacién de una herramienta de autoevaluacién de riesgos labo-
rales para los trabajadores independientes y la pequefia empresa, o la actividad de formacién
de la Organizacién, creando por ejemplo un campus online dirigido a la mejora de la cultura
preventiva. Del mismo modo, destacar las actividades de apoyo técnico, asistencia, estu-
dio e investigacion, que se desarrollan a través de foros de andlisis, debate y conocimiento
comparado, sobre cuestiones que hoy tienen planteados los Sistemas de Seguridad Social en
Iberoamérica, con cardcter general y regional. Estas actividades pretenden la bisqueda de al-
ternativas que contribuyan a fundamentar las orientaciones y la toma de decisiones por parte
de los diferentes estamentos del &mbito de la Seguridad Social.
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Finalmente, no quiero dejar pasar la oportunidad de hacer referencia al Convenio Multi-
lateral Iberoamericano de Seguridad Social, adoptado undnimemente por la XVII Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno y suscrito a dia de hoy por quince paises.
Se trata del instrumento juridico mds importante, en términos de Seguridad Social, para la
Comunidad Iberoamericana, protegiendo los derechos de millones de trabajadores migrantes
y sus familias en el 4mbito de prestaciones econdmicas, mediante la coordinacion de legis-
laciones nacionales en materia de pensiones, como garantia de la seguridad econémica en
la vejez, la incapacidad o muerte, protegidos bajo los esquemas de Seguridad Social de los

Estados Iberoamericanos.

El Convenio ya estd en vigor actualmente, posibilitando la acumulacién de los periodos co-
tizados en distintos Estados para la obtencién de las prestaciones y ofreciendo la alternativa
de percibirlas en un pais distinto de aquel en el que se generaron, estableciendo como prin-
cipio bdsico la igualdad de trato de las personas, cualquiera que sea su nacionalidad. Este
instrumento juridico de especial relevancia para la Comunidad Iberoamericana, que beneficia
potencialmente a mas de 600 millones de personas, es un elemento fundamental de cohesion
social, al tiempo que inculca un sentido de pertenencia a una Comunidad propia e infunde la

nocion de ciudadania iberoamericana.

En definitiva, en estas practicamente seis décadas de actividad, la Organizacién se ha consoli-
dado como un Organismo Internacional de referencia, que ha ido evolucionando y creciendo
progresivamente en el tiempo para dar respuesta a las necesidades y retos también crecientes
en el dmbito de la Seguridad Social en cada momento histérico, llevando a cabo tanto pro-
yectos estables como otros de cardcter especifico, en funcion de la problemadtica singular de
la realidad latinoamericana, tratando en cualquier caso de brindar siempre la més estrecha y

eficaz colaboracion a las instituciones miembro.

Las Mutuas en Espaiia: entidades de gestion especializada
e integral de los riesgos profesionales

En esta tltima parte del articulo quisiera destacar otro aspecto clave en el éxito de las politi-
cas de seguridad y salud y prevencion de riesgos laborales, en linea con el principio de inte-
gralidad reivindicado para la accion protectora de los riesgos profesionales. En esta materia,
un rol importante debe ser asumido por los mismos agentes que gestionan el seguro, pues
hoy en dia es mds que evidente la relacion existente entre los sistemas de prevencion y los de

aseguramiento de los accidentes de trabajo, por los vinculos existentes entre los instrumentos
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de financiamiento del seguro y las politicas de prevencion de riesgos laborales. Como se ha
indicado, la profundizacion y los esfuerzos de coordinacion, desde su disefio hasta la gestién
de ambos sistemas, de prevencion y aseguramiento, serd una de las claves que promuevan el

avance en la reduccion de la siniestralidad.

En Espaiia, son las Mutuas las entidades especializadas que llevan a cabo esta proteccion
integral. Estas entidades, con mds de un siglo de experiencia en la gestion del riesgo profe-
sional, son asociaciones de empresarios, sin animo de lucro, que colaboran con la Seguri-
dad Social en la gestién de determinadas prestaciones que tienen encomendadas, puesto que
ademads de las contingencias de origen profesional, en los tdltimos afios han asumido nuevas
prestaciones y la proteccion de nuevos colectivos, lo que las ha convertido en las entidades
con mayor capacidad y experiencia para gestionar las llamadas prestaciones a corto plazo de

la Seguridad Social espafiola.

En el marco de colaboracién que desarrollan, como asociaciones de empresarios que son, los
empresarios asociados tienen una responsabilidad mancomunada. Y en su condicién de Enti-
dades Colaboradoras de la Seguridad Social, gestionan recursos y servicios publicos, lo cual
hace que su regulacion, inspeccion y supervision corresponda a la Administracion del Estado,

a través de la Secretaria de Estado de Seguridad Social y organismos adscritos.

Bajo estas premisas generales del modelo mutual, deben subrayarse los resultados gestores
que estas entidades vienen obteniendo en los ultimos afios, el periodo mds complejo de la cri-
sis, aportando beneficios a empresas, trabajadores, asi como al sistema de Seguridad Social.
Resultados cuantificables también en materia de absentismo laboral, una de las principales
preocupaciones de las empresas espafiolas debido a los costes directos e indirectos que este

fendmeno genera.

De esta forma, en relacién a la incapacidad temporal, causante del 75% del absentismo, re-
calcar los resultados logrados en relacion a la duracién media de los procesos de baja. Asi, de
acuerdo con un estudio realizado sobre mds de dos millones de procesos, esta duraciéon media
en las Mutuas era entre 3 y 5 veces menor que la de los casos gestionados por los servicios
publicos de salud de las Comunidades Auténomas, con los consiguientes ahorros para las

empresas y los beneficios de una pronta y plena recuperacién de la salud de los trabajadores.

Esta gestion del absentismo, sumada a un uso eficiente de los recursos publicos que gestionan

y a programas de contencién de sus gastos de funcionamiento, ha permitido al sector dispo-
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ner de un resultado econémico agregado equivalente al 9,1% de sus ingresos por cuotas, si
bien existen amplias diferencias en cuanto a la eficiencia entre las distintas entidades. En
todo caso, estos resultados aportan estabilidad y seguridad al Sector, que tiene dotadas sus

reservas obligatorias en los niveles mds altos de su historia.

Y gracias a estos resultados es posible efectuar retornos al Sistema de Seguridad Social, a
través de sus Fondos de Prevencion y Rehabilitacion y Fondo de Reserva, que en los dltimos
cinco afios han ascendido a 3.350 millones de euros, cuestién de un gran significado en un
momento en que se demanda, con especial intensidad, una gestion eficiente de los recursos

publicos, en este caso de los gestionados por las Mutuas.

Por tanto, nos encontramos ante un modelo de gestién avalado por los resultados obtenidos,
que constituye una de las manifestaciones mds importantes, interesantes y eficaces del valor
afiadido que representa la colaboracion de la iniciativa y gestién privada con el sistema de
proteccidn social y, en concreto, con la Seguridad Social. Sin duda, preservar y potenciar esta
colaboracién considero que es indispensable a la hora de valorar modificaciones y actualiza-

ciones en el marco regulador de estas entidades.

Las Mutuas, en definitiva, disponen de un intangible muy util para contribuir a la vertebra-
cién de un sistema integrado de proteccion social en el que estén alineados los objetivos de
las empresas, los trabajadores y la Seguridad Social. Hoy, se trata de entidades consolidadas
y plenamente integradas en el sistema de Seguridad Social, ejerciendo la colaboracion desde

una gestion privada, como entidades que son.

Actuaciones de las Mutuas en prevencion de riesgos laborales

Las Mutuas son el antecedente mds relevante de la prevencion de riesgos en Espafia. Hasta
la publicacién de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales eran las organizaciones mejor
configuradas para llevar a cabo estas actividades, dados los recursos que destinaban a las mis-
mas y su conocimiento y cercania al mundo laboral. De esta manera, fueron agentes pioneros
e impulsores, convirtiéndose en los primeros servicios de prevencion ajenos creados a partir
del desarrollo de la citada Ley de Prevencion y, por tanto, con un rol de enorme responsabi-

lidad en la mejora de la salud laboral en Espaiia.
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Pero a partir de 2005 la normativa les obligé a retirarse parcialmente de esta funcién y llevar
a cabo el proceso de separaciéon de sus servicios de prevencion, constituyendo a tal efecto
las Sociedades de Prevencién, cuyo titular era el patrimonio histérico de las propias Mutuas,
ejerciendo su actividad al margen de los recursos ptiblicos gestionados por estas entidades.
Este proceso de segregacion ha derivado en que las actividades preventivas que ejercen con
cargo a las cotizaciones sociales de contingencias profesionales queden delimitadas, segtn la
normativa, al fomento de la integracién de una cultura de la prevencion en la gestiéon empre-
sarial, junto a otras acciones formativas y generalistas orientadas principalmente a la pequeiia

empresa y a aquellas en las que existe mayor riesgo de sufrir un accidente.

De esta forma, quizds se ha desplazado a un segundo plano la funcién preventiva de estas
entidades, puesto que ademds se ha establecido una limitacién presupuestaria impuesta para
la realizacién de estas actividades, actualmente fijada en el 0,5% de las cotizaciones. Para en-
tender el alcance de esta limitacién conviene recordar que en paises como Alemania, las BG”s

(equivalentes a las Mutuas) vienen invirtiendo aproximadamente el 10% de sus ingresos.

Para cuantificar estas actividades, de acuerdo con los datos de la Asociacion de Mutuas
(AMAT), durante 2012 se actud desde estos programas en mds de 29.000 empresas en las
que prestaban servicio aproximadamente 1,3 millones de trabajadores. En ellas, se logré
reducir los indices de incidencia en un 29,9% frente a la reduccién general del pais, que fue
del 17,6%.

Por otro lado, quisiera hacer referencia a otras actuaciones preventivas, como la puesta en
marcha del sistema de incentivos para la reduccion de cotizaciones por contingencias profe-
sionales para las empresas que hayan contribuido especialmente a la disminucién y preven-
cion de la siniestralidad laboral, incorporado en la Estrategia Espafiola anteriormente citada.
Este sistema, conocido como “bonus”, incentiva a aquellas empresas que, ademads de reducir
su siniestralidad, hayan realizado inversiones cuantificables en prevencion de riesgos labora-

les y actuaciones efectivas en la materia.

El sistema abarca a todas las empresas, sean de mayor o menor tamafio, de forma que una vez
cumplidos los requisitos que establece la normativa pueden solicitar el incentivo referencia-
do a un periodo de observacién maximo de cuatro afios, aquellos inmediatamente anteriores a
aquel en que se realiza la solicitud. El importe a percibir puede llegar a suponer hasta el 10%
de las cuotas por contingencias profesionales, siempre sin superar el maximo de lo acreditado

en las inversiones efectuadas en prevencion.
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El papel que desarrollan las Mutuas en este sistema tiene un doble componente. Por un lado
porque son los actores principales en su gestién, dado que anualmente dan traslado a la Se-
guridad Social de las solicitudes realizadas por todas aquellas empresas que declaran cumplir
con los requisitos indicados. Y, a la vez, porque el propio sistema se financia exclusivamente
con los excedentes de la gestién de las Mutuas a través del Fondo de Prevencién y Rehabili-
tacion, constituido a partir de los mismos.

En todo caso, es preciso sefialar las carencias que en la actualidad se han puesto de manifiesto
en este sistema, especialmente en lo relativo a la acreditacidn de los requisitos y a los impor-
tes percibidos, que hacen necesaria una revisiéon del mismo que ya se ha iniciado, de forma
que la misma permita una mayor conexion entre el propio sistema y el objetivo con el que

nacid, reducir la siniestralidad laboral en las empresas.

Finalmente, hacer una breve mencién a los programas de investigacion que han puesto en
marcha las Mutuas en los dltimos afios, en relacion a las principales causas u origenes de la
siniestralidad laboral asi como en el estudio de las patologias mds prevalentes en el entorno
laboral o en los riesgos emergentes. De ellos se han difundido conclusiones y recomenda-

ciones generales con el objetivo de mejorar la salud laboral de los trabajadores protegidos.

Una vez descrito brevemente el marco general de las actividades preventivas de las Mutuas,
insistir nuevamente en que en esta materia es muy importante recomendar la profundizacién
y los esfuerzos de coordinacién entre los sistemas de prevencion y aseguramiento, desde
su disefio hasta la gestién de ambos. Asi lo reconocieron la AISS en 2003, “el régimen de
seguro de accidentes de mayor €xito es aquel que integra prestaciones preventivas”, o la OIT
en 2005, “...dado que los regimenes de seguro se benefician con la reduccién del nimero de
accidentes y enfermedades, es 16gico y moralmente correcto destinar las primas recaudadas

a la prevencién mds que a la indemnizacién”.

Sin duda, la conexién entre ambos sistemas serd una de las claves que promuevan el avance
en la reduccién de la siniestralidad que, ademds, beneficiard incuestionablemente a los pro-
pios sistemas de aseguramiento. Por tanto, en Espafia hay un papel importante a desempefar
en esta materia por la Seguridad Social y en buena medida a través de las Mutuas, sin sustituir

a las empresas en sus obligaciones legales.
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Conclusiones

Para finalizar, quisiera destacar algunas ideas que ya han sido recogidas a lo largo del articu-
lo, empezando por la conveniencia y la eficacia de desarrollar una proteccién integral frente
al riesgo de origen profesional, construyendo vinculos mds estrechos entre todas las etapas

del ciclo, desde la prevencidn hasta la reinsercion del trabajador en el mundo laboral.

Un ciclo en el que debemos prestar especial atencion a la vertiente preventiva, pues histo-
ricamente ha sido menos desarrollada por los sistemas de proteccion social. En linea con el
actual consenso internacional, es necesario que estos sistemas transiten hacia una funcién
mds proactiva y dindmica en el que las instituciones de Seguridad Social asignan mayores

recursos a la promocién y la prevencion de la salud.

Dadas las consecuencias de la siniestralidad laboral, refrendada por los datos aportados, debe
favorecerse el establecimiento de politicas publicas que apuesten por una prevencion de cali-
dad e integrada en los procesos productivos y sistemas de gestién de las empresas. Una pre-
vencion sinénimo de competitividad y productividad, con un impacto positivo en los costes

tanto directos como indirectos de las empresas.

Politicas que, a su vez, deben enmarcarse en estrategias y planes de accién disefiados y ela-
borados con el objetivo de establecer un marco general de actuacién que permitan cumplir
con los fines que establezcan, favoreciendo la coordinacion y estableciendo programas de
actuacion concretos y realistas. De esta forma, son un elemento dinamizador a la vez que des-
encadenante de compromisos entre los diferentes actores, especialmente si las mismas son el
resultado de un proceso participado por los agentes sociales y la administracion, generando

en la mayoria de casos instrumentos formales que comprometen sus agendas.

La experiencia de estos instrumentos asi como los avances que se estdn produciendo tras la
adopcién de los mismos, nos hace ser optimistas con vistas al futuro, pues con la colabo-
racion institucional de los diferentes agentes y operadores, ya sean publicos o privados, se
favorecerd la mejora de las condiciones de trabajo de la poblacion trabajadora, especialmente

sensibles en la Region Iberoamericana.

Operadores que, en el caso de las Mutuas espafiolas y en relacién a la experiencia gestora
de las mismas, hay que destacar especialmente los niveles de eficiencia alcanzados por estas

entidades en su actividad colaboradora con la Seguridad Social, lo consolidado del modelo
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mutual y como su vinculacién desde el aseguramiento a la proteccion integral les permite
contar con una enorme experiencia en materia de prevencion de riesgos laborales. Todo ello
es un acervo que conlleva un enorme valor social que debe ser utilizado mas intensamente

para contribuir a la vertebracién de un sistema integrado de proteccion social.

Unos sistemas de proteccion social que, en el dmbito de la proteccién de los riesgos pro-
fesionales, afrontan importantes retos entre los que destacan los riesgos emergentes y el
tratamiento de la enfermedad profesional. En este punto, incidir en la necesidad de avanzar
en el estudio, andlisis y conocimiento de ambas realidades, a la hora de ofrecer respuestas
especificas que permitan una mejor gestion de estos fendmenos. En buena medida, el éxito de
su gestion dependerd de las mejoras que obtengamos en este camino, pues conocer las causas
y las alternativas para su intervencién es trabajar directamente sobre los problemas y en el

beneficio de las sociedades modernas.

Del mismo modo, es importante incidir en la necesidad de favorecer la colaboracién, la coo-
peracion y la participacion de todos los agentes preventivos en el disefio, elaboracién y se-
guimiento de las politicas de seguridad y salud, que permitan la consecucién de los objetivos
planteados como resultado del esfuerzo, la decision y la conviccion colectiva. Especialmente
en etapas de recesion econdmica como la actual, se requiere afrontar estos desafios a través
de fuertes sistemas de proteccion social, como garantia de camino sin retorno hacia la inclu-

sion y la cohesion social, contribuyendo de esta manera al progreso de nuestras sociedades.

Concluyo destacando nuevamente la labor realizada por la OISS en todo este proceso y el
impulso dado a las politicas de seguridad y salud en el trabajo. Estas actividades, sumadas al
resto de programas que lleva a cabo la Organizacidn, la sitdian como un Organismo Interna-
cional de referencia que ha ido evolucionando para tratar de ofrecer respuestas a los desafios
crecientes que se han ido planteando en el &mbito de la Seguridad Social iberoamericana, que

beneficiardn potencialmente a mas de 600 millones de personas en la Region.
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Observaciones introductorias: derechos sociales y Estado
del bienestar en el contexto Italiano

La Constitucién Italiana se remonta al 1947 y entr6 en vigor el 1° enero 1948: por lo tanto,
refleja el clima politico y cultural de los afios de la posguerra. La solidaridad entre los Partidos
en la Asamblea Constituyente estaba en su climax, aunque algunos de los Partidos, especi-
ficamente los de izquierda, ya no participaban en el Gobierno. La mayoria de las opciones
constitucionales, especialmente las que se centraban sobre los derechos individuales y sobre su
relacién con los poderes puiblicos, se hicieron con el apoyo casi undnime de los constituyentes'.
Sin embargo, la aplicacién del texto constitucional y su impacto sobre la organizacién de la
Administracién publica no fue ni rapido ni facil y gratuito. Se necesitaron algunas décadas para
impulsar la Constitucién por delante, y por tanto el proceso implicé cambios en las actitudes del

Parlamento y de la Corte constitucional.

Una periodizacién puede ser definida en la siguiente manera: (i) durante los primeros ochos
afios, antes de la activacién de la Corte constitucional, s6lo unos pocos cambios se introdujeron
a la estructura del Estado, mientras que las Autoridades locales se pusieron a cargo de la reali-
zacion de los servicios sociales; (ii) entre 1956 y 1970, algunas reformas fueron aprobadas por
el Parlamento, sobre todo en la esfera de la educacién publica y la seguridad social, mientras
que algunas de las decisiones de la Corte constitucional aceleraron el ritmo de estas refor-
mas y obligaron el Estado a encontrar los recursos necesarios; (iii) en 1970, el establecimiento
de las Regiones ordinarias, desde largo tiempo contempladas en los articulos 114-130 de la
Constitucién, contribuy6 a estimular el proceso de reforma, ya que una parte relevante de los
servicios sociales tuvo que ser proporcionada por las Regiones o por las Autoridades locales
dependientes de las Regiones. Los estudiosos de derecho piiblico apoyaron la aceleracion de
la descentralizacién funcional asi como una ampliacién de la gama de los servicios prestados;
los mismos también contribuyeron a definir los entitlements en forma de derechos sociales,
mientras que la Corte, a menudo siguiendo esporddicas sugerencias doctrinales, comenzé a re-
conocer algunos derechos sociales protegidos por la Constitucién, incluso calificando a algunos
de esos como derechos fundamentales, con independencia de cualquier definicién textual, por
lo menos hasta al final de los afios ‘80; la Corte también obligd a la Tesoreria para integrar sus
recursos financieros para promover un mejor cumplimiento de los derechos sociales; (iv) en los
afios ‘90, se completo la devolucion de funciones a las Regiones y a las Autoridades locales; la
misma Constitucién fue revisada en 2001, con el fin de aumentar el grado de descentralizacién

y apoyar la transferencia de competencias llevada a cabo en la década anterior; (v) por dltimo,

1. V. E. Cheli, Il problema storico della Costituente, Pol. dir., 1973, 485.
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en el nuevo milenio, la reduccién de los recursos publicos disponibles —por la enorme cantidad
de la deuda soberana— junto con la presién de la legislacion de la UE hacia un ajuste mas com-
petitivo en la prestacién de las funciones y de los servicios ptiblicos, han causado un enfoque
mds prudente no s6lo desde el Parlamento, sino también desde la Corte constitucional, que ha
sido menos dispuesta a costosas sentencias aditivas destinadas a incrementar el numero y la

calidad de los servicios sociales.

Estos ciclos o fases describen la historia constitucional y administrativa de los derechos socia-
les, pero no tienen, obviamente, algun valor normativo. Las tendencias se han superpuesto y
algunos elementos tipicos de un periodo pueden aparecer antes o vivir en momentos sucesivos.

El retrato general es correcto, aunque algunos detalles tienen que ser examinados mds a fundo.

En una perspectiva comparativa diacrénica, los derechos sociales italianos como tales perte-
necen a la llamada segunda generacion de derechos?, por lo general situada entre el Beveridge
Report (en Gran Bretaiia) y la adopcién de la Constitucion francesa en 1946, de la Constitucién
italiana en 1948 y de la Ley Fundamental alemana de 1949 (en Europa continental). En térmi-
nos sincrénicos, teniendo en cuenta las clasificaciones mds comunes de los tipos de Estados
de bienestar®, el caso de Italia no pertenece ni al modelo de redistribucion institucional, que
incluye a los paises escandinavos y a Gran Bretafia, ni al modelo residual, al que los EE.UU.
son por lo general adscritos; el caso de Italia se considera normalmente incluido en el modelo
selectivo de mérito [selective merit model], lo que significa que algunas de sus caracteristicas
no existen en otros lugares. Por ejemplo, la red de seguridad para proteger la capacidad de ge-
nerar ingresos y el nivel individual de vita decente no estd bien posicionada, y varios servicios
se distribuyen tradicionalmente en funcién de pardmetros inadecuados y no sobre la base de
una necesidad real. Por ejemplo, las prestaciones por desempleo sobreprotegen los antiguos
trabajadores, mientras que las mismas no cubren a los trabajadores jovenes o a las personas
despedidas de sus empleos no estrictamente a cardcter subordinado; subsidios a las personas
con discapacidad son a menudo asignados sin controles adecuados o reconocidos como forma
de mera caridad; las pensiones, durante décadas, fueron dadas a personas que salieron de sus
puestos de trabajo después de muy pocos afios, cargando el sistema de seguridad social con
costes insoportables en el largo plazo; las tarifas del transporte publico no han subido durante
muchos afios y todavia estdn parcialmente bajo el nivel de sus verdaderos costos, cuya diferen-
cia esta cargada sobre los contribuyentes; incluso la expansioén de la administracién publica,

tanto a nivel nacional como regional, no siempre ha seguido el crecimiento dictado por las

2. C. Grewe, H. Ruiz Fabri, Droit constitutionnels européens, Paris, 1995, 140 y ss.

3. V.P.Flora, J. Alber, The historical core and the changing boundaries of the welfare state, in P. Flora, A.J. Heidenheimer (eds.),
The Development of Welfare States in Europe and America, New Brunswick, N.J., 1981.
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exigencias reales de la prestacion de los servicios sociales, sino que ha estado condicionada por

la necesidad de reducir el desempleo en las zonas mas desfavorecidas del Pais.

Estas graves anomalias han afectado el Estado del bienestar italiano, poniendo en peligro el
pleno disfrute de los derechos sociales de muchos ciudadanos por culpa del despilfarro de re-
cursos, del uso incorrecto de los fondos publicos, del tratamiento inadecuado o ineficiente de
los grupos con necesidades especiales, echando una luz desfavorable sobre la idea misma de
derechos sociales. Cuando por fin, a finales del siglo XX, la deuda publica como porcentaje del
PIB de Italia alcanzé una de las porcentuales mds altas del mundo occidental*, las institucio-
nes europeas y los organismos financieros mundiales, por separado, han empezado a imponer
recortes significativos sobre el gasto publico, con el fin de reducir esta situacion. Esta presion
ha obligado los Parlamentos y los Gobiernos de diferentes colores politicos a reexaminar la or-
ganizacion de los servicios sociales y a llevar a cabo grandes esfuerzos para eliminar al menos
algunos de los defectos tradicionales mas increibles del sistema. Sin embargo, en este curso,
han encontrado una fuerte oposicién en segmentos importantes del electorado y de la opinién
publica; frente a una general conciencia de la insostenibilidad de las politicas anteriores existe
también una firme oposicion a la abolicién de los privilegios y a la reduccién de las prestacio-
nes de larga data. Por esta razén, muchas de las medidas econdmicas se han limitado a recortes
lineales, en lugar de eliminar las ineficiencias y las anomalias, asi consolidando y agravando

distorsiones y malos funcionamientos.

Al final de todo, todavia existen las anomalias que se acumularon después de la Segunda Gue-
rra Mundial, y con frecuencia se han reforzado por las medidas econémicas impuestas por la
crisis econdmica y financiera de 2008 y de los afios siguientes; esta situacion hace que sea mas
dificil introducir iniciativas de redistribucién razonables que eliminen situaciones a las que
una significativa parte de la poblacion italiana se ha acostumbrado. En resumen, el Estado del
bienestar italiano es todavia muy particular con respecto a otros Paises de la Europa continental

y mas alla.

El derecho a la educacion y los servicios educacionales

Hasta la adopcién de la Constitucion de 1948, no habia, en el sistema juridico italiano, algin

rastro del derecho a la educacién. La ley Casati de 1848° reformé todo el sistema educativo,

4.En 2013 la deuda publica acaba en el 130% del PIB (datos Eurostat).
5.R.d. 13 noviembre 1848, n. 3725, art. 319.
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encargando las comunidades locales (Comuni) de la financiacién de la educacién primaria.
Hizo también obligatorios y gratuitos los dos primeros afios, sancionando las familias en caso
de violacién de esta obligacién. Sin embargo, no puso una presion real sobre las autoridades
locales para llevar a cabo sus funciones. En 1877 otra ley® elevd la obligacién educativa del
Estado a tres afios, y la posterior ley Orlando’ levant6 la escolaridad obligatoria a doce afos,
obligando las autoridades locales para garantizar al menos los cuatro primeros afios de la escue-
la primaria y para asistir los estudiantes pobres. Sin embargo, ninguna de estas medidas logré
eliminar el analfabetismo o incluso reducir la tasa de Italia con respecto a la media europea. En

1911, las escuelas primarias fueron asumidas por el Estado y financiadas directamente®.

El art. 34 de la Constitucién de 1948, utilizando una formulacién un tanto retérica, declar6 que
“La escuela estard abierta a todos. La ensefianza primaria, que se dispensard por lo menos
durante ocho arios, serd obligatoria y gratuita. Las personas con capacidad y méritos tendrdn
derecho, aun careciendo de medios, a alcanzar los grados mds altos de la enseiianza. La Re-
publica hard efectivo este derecho mediante becas, subsidios a las familias y otras medidas,
que deberdn asignarse por concurso” . S6lo recientemente los estudiosos italianos se acordaron
en afirmar la existencia de la educacién como un derecho social®. Anteriormente, la mayorfa
de los autores se limitaban a admitirlo como un entitlement que deberia ser satisfecho en cir-
cunstancias en las cuales el servicio educativo ya habia sido puesto a disposicién'®. Solo una
minoria de estudiosos reconocian un verdadero derecho a la educacién''. Las escuelas privadas,
sin embargo, no estdn sujetas a esta obligacién constitucional, si bien podrian ser obligadas a
no discriminar en los ingresos, especialmente cuando gozan de la condicién de equivalencia

respecto de las escuelas publicas en términos del valor legal de sus grados.

El principio constitucional de libre acceso a la escolaridad obligatoria se considera como una
aplicacion del principio democrético'? consagrado en el art. 1 de la Constitucién italiana. La
duracién de la ensefianza obligatoria es considerada inicamente como un minimo, que una ley

puede aumentar, como de hecho lo hizo el Parlamento'?, aunque algunos autores califican estas

6.L. 15 julio 1877,n.3961.
7.L. 8 julio 1904, n. 407.
8.L.4 junio 1911, n. 487, llamada Daneo-Credaro del nombre del Ministro de Educacién.

9. Véase, por ejemplo, L. Paladin, Diritto costituzionale, Padova, 1998; G.Barone, G. Vecchio, /I diritto all’istruzione come “diri-
tto sociale” . Oltre il paradigma economicistico, Napoli, 2012.

10. Por ejemplo V. Crisafulli, La scuola nella Costituzione, Riv. trim. dir. pubbl., 1956, 54 ss.; M. Salazar, Istruzione pubblica,
Dig. disc. pubbl., IX, Torino, 1994, 19 y ss.; N. Rizzi, Il diritto soggettivo di iscrizione a scuola e i suoi limiti, Riv. giur. scuola,
1963,617 y ss.

11. Como U. Pototschnig, Insegnamento, istruzione, scuola, Giur. cost., 1961, 361 ss.; Id. Istruzione (diritto alla), Enc. Dir., XXIII,
Milano, 1973,96 y ss.

12. M. Luciani, Sui diritti sociali, in Studi in onore di M.Mazziotti di Celso, Padova, 1995,97 y ss.
13. Aumentdndola a 15 afios de edad: 1. 10 febrero 2000, n. 30, y a continuacién hasta 16: 1. 27 diciembre 2006, n. 296, art. 1.622.
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acciones como in peius a pesar de la revision constitucional'®. La obligacion de los alumnos y
de sus familias es funcional para el pleno desarrollo de la personalidad del individuo (art. 2) y
para el logro de la igualdad sustantiva (art. 3.2). La gratuidad de al menos los primeros ocho
afios de educacion incluye todos los aspectos necesarios de la educacion, no sélo el acceso a las
aulas. La Corte constitucional fue muy criticada cuando en 1967" se negé a declarar la incons-
titucionalidad de la omisién contenida en la ley que reconoce la gratuidad de los libros de texto
a los alumnos de los primeros cinco grados, pero no a los estudiantes de escuelas secundarias

de los tres grados siguientes.

En lo que se refiere a la educacion secundaria y superior, el derecho de los estudiantes capaces
y merecedores de alcanzar los niveles mds altos no estd conectado a su cardcter gratuito, sin
perjuicio de ayudas publicas bajo la forma de prestaciones y otros beneficios. En este rango de
edad, el contenido del derecho social no estd tan bien definido como para los estudiantes mas
jovenes; en particular, su disfrute no goza de gratuidad. La intermediacién del poder legislativo
estd aqui estrictamente necesaria para describir y aplicar su contenido. Antes de la adopcion de
una o més leyes, el entitlement tiene la naturaleza de una mera expectativa; después de eso, s6lo

los estudiantes capaces y meritorios tienen un derecho plenamente reconocido.

El derecho a la educacién se articula en diferentes segmentos: los sujetos titulares incluyen
todos los alumnos de edad escolar obligatoria, incluidos los extranjeros no ciudadanos; después
de esa edad, s6lo los estudiantes capaces y meritorios pueden recibir apoyo continuado a tra-
vés de la administracién publica. Los estudiantes capaces y meritorios, cuyas familias pueden
permitirse el gasto, pueden también llegar a los grados mds altos sin ningtn tipo de apoyo pu-
blico. La referencia constitucional a los métodos del concurso para la asignacion de subsidios
y prestaciones ayuda a promover el mérito como un pardmetro adicional en la aplicacion de la
igualdad sustantiva. En resumen, tres categorias de sujetos disfrutan el derecho constitucional a
la educacion en formas diferentes: todas la personas entre cinco y catorce afios tienen derecho
constitucional a ser educadas de forma gratuita durante ocho afios, mientras que el mismo de-
recho en los sucesivos dos afios sélo tiene una base legal; los estudiantes capaces y meritorios
tienen el derecho de asistir a los cursos superiores, incluida la universidad proporcionada por
las entidades publicas, donde pueden ser suportados por los poderes publicos si alcanzan altos

grados pero carecen de los recursos adecuados'®.

14. A. Ruggeri, Il diritto all’istruzione (temi e problemi), Riv. Giur. Scuola, 2009, 769 y ss.
15. Sentencia del 4 febrero, 1967, n.7, Giur. cost., 1967, 105. Véase U. Pototschnig, Istruzione (diritto alla), 105.

16. Véase A. D’ Andrea, Diritto all’istruzione e ruolo della Repubblica, qualche puntualizzazione di ordine costituzionale,
www.associazionedeicostituzionalisti.it, 2010.
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La aplicacién de estas disposiciones constitucionales ha seguido un camino tortuoso. En el afio
1962", el Parlamento cre6 un sistema integral de escuela secundaria para los estudiantes entre
seis y catorce afios de edad a fin de completar los ocho afios previstos en el art. 34. En 1966'® se
introdujo la garantia de los libros de texto gratuitos solamente para los alumnos de las escuelas
primarias. En 1968 fueron creados jardines de infancia estatales y gratuitos pero no obligato-
rios, integrando programas institucionales similares financiados por las autoridades locales de
primer nivel (Comuni). En el 1970 la reforma regional, esperada desde mucho tiempo sobre
la base del Titulo V de la Parte II de la Constitucién, implicé la transferencia de competencias
anteriormente del Estado al nuevo nivel administrativo, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
117 en la version entonces vigente. Las Regiones tenfan que ofrecer cursos de formacién profe-
sional y activar todos los servicios auxiliares a estudiantes de escuelas primarias y secundarias,
mientras que la escuela publica ha seguido gestionada y financiada por el Estado. Aunque la
transferencia concreta de competencias administrativas se completé entre 19722 y 1977%', una
ley de 1997 ha atribuido autonomia presupuestaria y de gestion a las escuelas, anteriormente
controladas por autoridades periféricas del Estado?. En 1998%* mds competencias se delegaron
a las Regiones.

La revision constitucional del Titulo V en el afio 2001 ha reservado al Estado la competencia
para establecer reglas generales sobre la organizacién de la educacion (art. 117.2, letra n) y
para determinar los niveles esenciales de servicios (LEP: art. 117.2, letra m). De tal manera,
las Regiones tuvieron la competencia concurrente para regular la educacion, dejando de lado la
autonomia de las escuelas y manteniendo la competencia existente en la formacién profesional

y en los servicios auxiliares a las escuelas publicas.

Mirando a la jurisprudencia constitucional, varias decisiones notables han contribuido a forjar
el derecho a la educacion. En 1967, la sentencia ya mencionada n. 7 se negd a ampliar los limi-
tes de este derecho en el nivelo obligatorio y gratuito, afirmando que el mismo incluye sin duda
la disposicion de los edificios escolares, la ensefianza y otros elementos de la organizacion,
pero no se extiende necesariamente a los textos escolares, al transporte de los alumnos, que se

pueden proporcionar consistentemente a través de la asignacion de recursos a la discrecion del

17. Ley 31 diciembre 1962, n. 1859.

18. L. 31 octubre 1966, n. 942.

19. L. 18 marzo 1968, no. 444.

20.D.PR. 14 enero 1072, n0.3.

21.D.PR. 24 julio 1977, n. 616, art. 42 ss.
22.L. 15 marzo 1997, n. 59, art. 21.
23.D.gs. 31 marzo, n. 112, art. 138.
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Parlamento. Este limite ha sido confirmado en la sentencia 106 del afio siguiente®, en la cual
la Corte admitié que los esfuerzos estatales insuficientes en términos de servicios auxiliares
podrian eximir a las familias de la penalizacion de la evasion escolar. Otras decisiones con-
firmaron esta doctrina®, aunque muchos estudiosos de autoridad avisaron que la ensefianza,
actividad personal de cada profesor protegida como la libertad de expresién frente a un ptiblico
muy especial por los articulos 21 y 33, es muy diferente de la ensefianza como un servicio,
compuesto por una pluralidad de ensefianzas coordinadas y sistemadticas y varios servicios au-
xiliares, y que la garantia constitucional de un servicio gratuito y obligatorio se refiere no tni-
camente a la ensefianza, sino a la totalidad de los servicios escolares®. Las objeciones de los
estudiosos no convencieron a la Corte ni le impidieron afirmar que la garantia constitucional
de la educacion gratuita y obligatoria no se puede interpretar como una obligacion al Estado u
otras entidades publicas a adoptar medidas especificas, independientemente de consideraciones
de oportunidad financiera o politica?”. De acuerdo con la misma doctrina de los casos anterio-
res, la fundacion libre de nuevas escuelas por privados no implica la obligacién por parte del
Estado para proporcionar servicios gratuitos a todos los estudiantes®. A finales del siglo XX y
de una manera mds importante después de la revisién constitucional de 2001, la Corte ha sido
muy ocupada en la definicién de la linea divisoria entre las competencias del Estado y de las
Regiones en la prestacion de servicios de la escuela que dan contenido al derecho a la educa-
cion. Decisiones como la n. 383/1998%, 1a n. 13/2004* y 1a n 34/2005°" han allanado el camino
a la clasificacién de las funciones del Estado después de la introduccién de la nueva legislacion
concurrente en 2001, operada a través de la decision n. 279/2005%%: aqui la Corte entra en
los detalles necesarios para distinguir exigencias unitarias, presuponiendo un marco normativo
aplicable de manera uniforme en todo el Pais, desde cuestiones de organizacion legitimamente
encomendadas al &mbito regional. Pertenece al Estado, al menos, la definicién del tipo (clésico,
cientifico, tecnoldgico, lingiifstico) de las escuelas secundarias, la planificacion de la construc-

cién de escuelas y la garantia de los estdndares educativos nacionales®. Una Regién no puede

24. Sentencia 19 julio de 1968, n. 106, en Giur. Cost., 1968, 1671.
25. Como la sentencia 24 mayo 1977, n. 89, Giur. Cost., 1989, 713.

26. Como U. Pototschnig, Istruzione (diritto alla), 101 y G. Lombardi, Obbligo scolastico e inderogabilita dei doveri costituziona-
li, Giur.it, 1967,1, 1089 y ss.

27. Véase por ejemplo la sentencia 16 febrero 1982, n. 36, Le Regioni, 1982, 401.
28. Véase una vez mds la sentencia n. 36/1982.
2

o

. Sentencia 27 noviembre 1998, n. 383, Giur. Cost., 1998, 3316, con nota de A. D’ Atena, Un’autonomia sotto controllo ministe-
riale: il caso dell’Universita, 33332.

30. 21 enero 2003, n. 13, Giur. cost. 2004, 218 ss., con nota de A. Celotto, G. D’ Alessandro, Sentenze additive ad efficacia transi-
toria e nuove esigenze del giudizio in via principale, 228 y ss.
. 12 enero 2005, n. 34, Giur. Cost. 2005, 248.

. Sentencia 7 julio 2005, n. 279, Giur. cost., 2005, 2694, con nota de M. Michetti, La Corte, le Regioni e la materia dell’istruzio-
ne, 5117 y ss.

W W
R =

33. Véase la sentencia 2 junio 2009, n. 200, Giur. cost., 2009, 2316, con nota de L. Carlassare, Norme regolatrici della materia
modificabili con regolamento? Un’ipotesi logicamente impossibile.
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crear cursos universitarios abiertos a los que no han conseguido grados de secundaria, ni regular
el traslado de estudiantes desde las escuelas secundarias a los cursos de formacién profesional
regionales y viceversa*. Por ultimo, vale la pena recordar que muchas de las controversias,
tanto en los Tribunales Administrativos como frente a la Corte constitucional, se han referido
a la introduccién de algunas formas de numerus clausus en los ingresos a las universidades,
desconocidas en el contexto italiano, al menos hasta el comienzo de los afios ‘90. Al final, fue
necesario codificar estas formas a través de una ley, declarada constitucional por la Corte®, ya

que no son incompatibles con el derecho a la educacién.

El derecho a la seguridad social y sus elementos

El sistema italiano de seguridad social se rige por el articulo 38 de la Constitucién de 1948, que
regula las medidas de asistencia y seguridad social en conjunto. La disposicion constitucional
establece que “Todo ciudadano incapaz de trabajar y desprovisto de los medios necesarios
para vivir tendrd derecho al mantenimiento y a la asistencia social. Los trabajadores tendrdn
derecho a que se prevean y garanticen los medios proporcionados a sus necesidades vitales
en caso de accidente, enfermedad, invalidez y ancianidad y desempleo involuntario. Los inca-

pacitados y los minusvdlidos tendrdn derecho a la educacion y a la formacion profesional” .

Los trabajadores, como grupo, son por lo tanto titulares del derecho a recibir, en caso de pérdida
de la capacidad laboral, el apoyo econdémico, financiado publicamente, suficiente para evitar
que caigan bajo la linea de pobreza. Usando las palabras del Beveridge Report, ellos tienen el
derecho a una red de seguridad, que se mantiene como sea posible a través de su base contribu-
tiva. Esta garantia estd solapada por la otra, incluida en el articulo 36, que establece que “el tra-
bajador tendrd derecho a una retribucion proporcionada a la cantidad y calidad de su trabajo
y suficiente, en cualquier caso, para asegurar a su familia una existencia libre y decorosa”.
Los trabajadores aparentemente tienen derecho, durante el trabajo o en los casos de pérdida o
disminucién de la capacidad de ingresos, no solo a una mera garantia del minimo de subsisten-
cia o de las necesidades materiales de la vida, sino también a un nivel de vida razonable. Dicha
proteccidn se supone que es la remuneracion de su (pasada) contribucion al bienestar de la so-
ciedad, de acuerdo con el llamado principio laborista del articulo 3. Los ciudadanos, incluidos

los que no pueden trabajar desde su nacimiento, disfrutan de un derecho de mantenimiento y

34. Sentencia 14 julio 2009, n. 213, Giur. cost., 2009, 213 y ss.; 5 noviembre 2010, n.309, Giur. cost., 2011,4343 y ss., con una
nota de F. Cortese, Sul diritto-dovere all’istruzione e formazione tra potesta legislativa statale e competenze regionali: anato-
mia di un’interpretazione, 4350 y ss.

35.L.2 agosto 1999, n. 264: véase la sentencia 11 diciembre 2013, n. 302.
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soporte en términos minimos. Esta distincion, literalmente derivada del texto constitucional, es

compartida por varias decisiones de la Corte constitucional®.

Fondos de seguros privados, a los que los trabajadores pueden adherir voluntariamente, ademas
de la seguridad obligatoria bajo proteccién publica, también se consideran incluidos en el art.
38.La Corte constitucional®’ declar6 que hay una cierta relacién funcional entre los dos: al decir
esto, la Corte podria haber superado una interpretacion literal y originalista de la disposicién
constitucional, pero probablemente queria decir que el poder legislativo debe predisponer las
condiciones necesarias y suficientes para dejar espacio, en términos fiscales y de organizacion,

a la activacion de la proteccién subsidiaria, de otro modo imposible®.

El sistema de seguridad social italiana nacid, al igual que en la mayorfa de Paises europeos, des-
de las sociedades de socorro mutuo y de ayuda mutua que, a partir de mediados del siglo XIX,
fueron a menudo financiados por cajas de ahorros y regulados por ley en 1886*: algunos comu-
nes riesgos como enfermedad, accidente, desempleo, discapacidad, muerte fueron compartidos
entre los socios de estas asociaciones voluntarias de los trabajadores. Las intervenciones del
Estado iniciaron en 1898, cuando un seguro contra accidentes se hizo obligatorio para los
trabajadores de la industria y un fondo nacional de seguro de invalidez y vejez fue fundado con
el apoyo del Estado*'. Después de la Primera Guerra Mundial, el nimero de riesgos cubiertos
por seguro se amplié y, al mismo tiempo, el seguro de discapacidad y vejez fue obligatorio para
mds de 12 millones de trabajadores* a través de la creacién del fondo industrial nacional de
seguro de invalidez y de envejecimiento (CNAS), convertido en 1933 en el INPS*, organismo
publico cuya competencia se incrementd progresivamente en los afios siguientes. La tltima
reforma antes de la guerra y de la Constitucion se introdujo en 1939, con la creacién de los se-
guros obligatorios contra el desempleo y la tuberculosis, de subsidios familiares y integraciones
salariales en caso de reduccién de las horas de trabajo; la edad de jubilacion se fijo en 60 afios

para los hombres y 55 para las mujeres, también introduciendo una pensién por sobreviviente.

36. Véase sobre todo la sentencia 5 febrero 1986, n. 31, Giur. cost., 1986, 164 y ss., con nota de A. Andreani, Assistenza, mutualita
e “terza via”; il dilemma delle pensioni al minimo.

37. Sentencia 28 julio 2000, n. 393, Giur. Cost., 2000, 2757.

38. Una visién general de los problemas constitucionales del sistema de seguridad social italiana en M. Cinelli, Diritto alla Previ-
denza sociale, Torino, 2012 y M. Persiani, Diritto della Previdenza sociale, Padova, 2012.

39.L. 15 abril 1886, n. 3818.

40.L. 17 marzo 1898, n. 80.

41.L. 17 junio 1898, n. 350
42.D.lgs.Igt. 21 abril 1919, n. 603.
43.R.D.1gs. 27 marzo 1933, n. 371.
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Después de la Constitucion, la reforma de 1952* contempld el ajuste automatico de los trata-
mientos de jubilacién a la inflacién y la minima de insercién, con el fin de otorgar un tratamien-
to muy bajo a los trabajadores con una duracién insuficiente de servicio. A finales de los ‘50,
el seguro obligatorio de desempleo, de vejez y de sobrevivientes se extendio a las categorias
anteriormente no cubiertas, como agricultores, artesanos y comerciantes. Asi, el proyecto cons-

titucional se consideré completado.

Desde entonces, varias medidas legislativas han afectado el sistema de jubilacion: en 1969*
la capitalizacion fue dejada de lado para dar paso a la férmula retributiva, que desacopla el
nivel de beneficio de jubilacion a partir de la cantidad total de las contribuciones individuales,
enlazédndolo con el salario de los dltimos afios de trabajo. La misma ley introdujo tanto un
beneficio social para los ciudadanos mayores de 65 afios no asegurados y que carecen de un
ingreso minimo, y un sistema de jubilacion de antigiiedad para trabajadores con mds de 35 afios
de cotizacion, aunque menores de 60 afios o 55. Esta reforma, junto con el ajuste automatico a
la inflacién, hizo insoportable la carga financiera. Los dltimos golpes fueron una ley de 19844,
que eliminé toda referencia a las condiciones sociales y econémicas de los beneficios de inca-
pacidad, ahora vinculados sélo a las condiciones sanitarias, y la ley de 1990*, que iguald los
trabajadores auténomos a los dependientes asi calculando sus prestaciones de jubilacion sola-

mente en las contribuciones de los tltimos diez afios, con independencia de los antiguos pagos.

Esta tendencia sélo se revirtié en 1992. La reforma Amato* elevé la edad minima de jubila-
cion a 65 afios para los hombres y 60 para las mujeres. La reforma Dini* regresé al sistema
contributivo, aplicable plenamente sélo después de 2012. Otras restricciones por el bien de las
finanzas publicas fueron introducidas por la reforma Prodi de 2007, que aplicé a la jubilacion
de antigiiedad el logro de un nimero que fuese la suma de los afos de edad y de los afios de
trabajo, y la reforma Tremonti-Sacconi de 2009°!, levantando la edad de jubilacion de las muje-
res a 65. Finalmente, en 2011, los dos organismos a cargo de los funcionarios ptiblicos y de los
trabajadores privados de beneficios se fundieron en uno, y en el mismo aflo la reforma Fornero™

introdujo los contratos de trabajo de duracién determinada, asi como incentivos para que los

44.L.4 abril 1952,n.218.

45.L. 30 abril 1969, n. 153, Ley Brodolini.

46.L. 12 junio 1984, n. 222.

47.L.2 agosto 1990, n. 233.

48.D.Lgs. 30 diciembre 1992, n. 503.

49. L. 8 agosto 1995, n. 335.

50. L. 24 diciembre 2007, n. 247.

51. Art.22-ter, D.1. 1 julio 2009 n.78, convertido con 1. 3 agosto 2009, n.102.
52.L.22 diciembre 2011, n. 214.
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empleadores contraten a trabajadores permanentes, cuyos resultados son todavia parcialmente

inciertos.

En general, la agencia nacional INPS sirve aproximadamente del 90% de los trabajadores ita-
lianos, mientras que sélo los profesionales como abogados, arquitectos e ingenieros dependen
de los fondos separados. El Instituto Nacional del Seguro contra los Accidentes de Trabajo
(INAIL) vigila sobre el seguro contra accidentes, enfermedad profesional y las muertes en el

trabajo.

Fuera del ambito de los seguros y de su perimetro, se encuentra el sector de la asistencia, que
fue originalmente indistinguible de los servicios de salud, separados formalmente s6lo en 1968,
con una de las reformas de salud mds importantes en la historia administrativa italiana®. Esta ley
transformé los hospitales en organismos de salud, que finalmente fueron insertados en un servicio
nacional de salud diez afios mds tarde™. En el contexto italiano la mayorfa de las instituciones
benéficas, desde la Edad Media hasta décadas después de la unificacién en 1861, era confesional
o al menos compartia un cardcter confesional con las agencias municipales tradicionales®. Una
radical apropiacién publica, debida a la separacion entre Iglesia y Estado que sigui6 a la liberacion
de Roma en 1870, fue terminada en 1890 por la asi llamada Ley Crispi*, que transformé todas
las instituciones de beneficencia ( “opere pie”) desde sujetos privados religiosos en organismos
publicos locales (Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficienza, IPAB), bajo un estricto control
de los municipios y los Prefectos, aunque la composicién de la junta de gobierno se dej6 a sus
estatutos, aprobados por el Gobierno central de forma directa o por los Prefectos. La calificacién
de todos los entes de caridad catdlicos como sujetos ptiblicos estaba dirigida a retirar la ayuda a
los pobres, en condiciones tanto de la enfermedad y de salud del cuerpo y mente, y su educacion
o formacién profesional, de la influencia de la Iglesia. La condicién de los pobres y su entitlement
no ha cambiado sustancialmente™, aunque la seleccién de los sujetos que necesitan ayuda y la

asignacion de los beneficios se regula ahora més en detalle.

Cuando la Constitucién de la Republica entr6 en vigor, algunos estudiosos comenzaron a ha-

blar de un derecho sustantivo completo®®, mientras que otros autores prefieren utilizar f6rmu-

53. L. 12 febrero 1968, n. 132, asi llamada “legge Mariotti”.
54.L. 23 diciembre 1978, n. 833.

55. Véase por ejemplo M. Mazziotti di Celso, Assistenza (profili costituzionali), Enc. Dir., III, Milano, 1958, 749 y ss.; C. Cardia,
Assistenza e beneficienza, Enc. Giur. Treccani, Roma, 1988, 4.

56.L. 17 junio de 1890, n. 6972 and R.D. 5 febrero 1891, n. 99.
57. Ni siquiera después de r.d. 30 diciembre 1923, n.2841.

58. Como, por ejemplo. M.S. Giannini, Profili costituzionali della protezione sociale delle categorie lavoratrici, Riv. Giur. Lav.,
1953,1, 8 y ss.; A. Romano, L’assistenza e la Costituzione, Amm. It., 1962, 103 y ss.
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las menos exigentes, como “derechos en un sentido impropio™® o “expectativas colectivas”®.
Después de mds de cincuenta afios, los estudiosos de derecho constitucional y administrativo
siguen divididos sobre la posibilidad de que la persona necesitada obligue a las instituciones pu-
blicas para prestar un servicio y sobre la existencia de un limite impuesto por la disponibilidad
de recursos financieros suficientes. Algunos hablan de un derecho financiero condicionado®;
otros se refieren al derecho a la vida para definir la asistencia como corolario y para negar la

existencia de limitaciones®’.

Desde el punto de vista de la estructura publica que rige el servicio, el articulo 38 menciona la
Repiiblica como sujeto responsable con referencia a la asistencia, mientras que el articulo 117,
en su formulacién original, se referfa a la beneficencia como a una atribucién regional: la Corte
constitucional, al menos una vez®, parecia haber aceptado una divisién, segin la formula ante-
rior, de competencias. Mds recientemente, sin embargo, el tema ha sido considerado unificado,
incluso antes de la reforma constitucional de 2001, que lo deja en la competencia residual de
las Regiones. Las funciones administrativas se han transferido a las Regiones de forma progre-
siva, en 1972, 1977 y 1998%. En realidad, el decreto 1977 fue mucho mas alld, delegando la
mayor parte de las funciones administrativas directamente a los municipios, lo que implica la
supresion de todos los IPAB y la publificacion completa de las instituciones de caridad, inde-
pendientemente de sus origenes y estatutos. La Corte constitucional consider6 que esta reforma
era incompatible con la ausencia de la delegacion expresa del Parlamento al Gobierno a lo largo
de esta linea, asi como con el pluralismo de las instituciones de beneficencia implicito en los
artt. 2 'y 38%. Una vez mds, en 1988 la Corte declaré la inconstitucionalidad de la ley Crispi
de 1890 para imponer una impronta publica en todos los IPAB, mientras que el pluralismo y
la subsidiariedad imponen dejar espacio para las decisiones individuales sobre una base de
caso por caso®. En consecuencia, a partir de 1990 una norma estatal ha sido aprobada con el
fin de regular el procedimiento regional con el fin de permitir que las organizaciones benéficas

salgan por el régimen puiblico y se queden en el privado®. En 2000, un afio antes de la reforma

59. V. Crisafulli, Costituzione e protezione sociale, in La Costituzione e le sue disposizioni di principio, Milano, 1952, 135 y ss.
60. A. Barettoni Arleri, L’assistenza nell’attuale momento normativo ed interpretativo, Riv. Infort., 1976,11,410 y ss.
6

—

. F.C. Rampulla, L.P. Tronconi, I servizi sociali: dalla parcellizzazione ad un sistema integrato nella legge-quadro, Not. Giur.
Reg., 2001, 137 y ss.

62. Véase M. Mazziotti di Celso, Assistenza (profili costituzionali), 752.

63. Sentencia 24 julio 1972, n. 139, Giur. cost., 1972, 1397.

64.D.PR. 15 enero 1972, n.9; D.PR. 24 julio 1877, n. 616; D.lgs. 31 marzo 1998, n. 112.
65. Sentencia 30 julio 1981, n. 173, Giur. cost., 1981, 1508.

66. Sentencia 24 marzo 1988, n. 396, Giur. cost., 1988, 1744, con nota de U. De Siervo, La tormentata fine delle IPAB. Véase
también A. Pajno, Assistenza e beneficienza tra pubblico e privato nella giurisprudenza della Corte costituzionale, Dir. Proc.
Amm., 1993,1,50 y ss.

67.D.P.C.M. 16 febrero de 1990.
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constitucional, una ley marco® declaré los nuevos principios para las leyes regionales. El art.
2 de esta ley menciona claramente un derecho plenamente protegido para el disfrute del nuevo
sistema integrado de servicios, en términos de universalismo, la ampliacién de los beneficios
que ofrece a todos los ciudadanos italianos y europeos, asi como los ciudadanos de terceros
paises autorizados a permanecer con preferencia por sujetos bajo la linea de pobreza o con
discapacidad total o parcial, de caricter fisico o psiquico, o con problemas de acceso a la vida

social activa o al mercado de trabajo.

El derecho a la vivienda

Las disposiciones de la Constitucién no prevén expresamente un pleno derecho a la vivienda.
En realidad, el articulo 47, en el fomento del ahorro privado en todas sus formas, pide a la Re-
publica de promover “la propiedad de la vivienda y la propriedad agraria directa”. En otras
palabras, la Asamblea Constitucional aceptd la propuesta del constituyente Zerbi en relacion

con la proteccién de la propiedad de la vivienda como un aspecto peculiar de ahorro®.

Fue la Corte Constitucional que forj6 un derecho social a la vivienda desde la ambigua formu-
lacién del art. 47. Inicialmente, en 1976, se declaré la vivienda un objetivo de “alta relevancia
social”” y, a continuacién, en 1983, “un valor primario”’!. Por dltimo, en la segunda mitad de
los afios 1980, reconocio la existencia de un derecho social a la vivienda basado en el art. 47.2,
incluso definiéndola fundamental m4s alld del alcance de las disposiciones constitucionales
pertinentes’. La legislacion declaré que el pleno derecho a la vivienda pertenece a la dignidad
humana y que debe ser maximizado”. Unos meses mds tarde’™ el derecho a la vivienda era ca-
lificado inviolable, como una piedra miliar del Estado del bienestar, de acuerdo con el articulo
2 de la Constitucion. Con un retiro parcial, en 19897, sin embargo, la Corte comenz6 a condi-

cionar el pleno disfrute del derecho a la vivienda a la capacidad financiera del Estado en una si-

68. L. 8 noviembre 2000, n. 328. Véase también D.Lgs. 4 mayo 2001, n. 207. Algunos indices indican ahora la base de una posible
opcidn para la férmula de derecho privado: el cardcter asociativo, la fundacién privada, la inspiracién religiosa, la voluntad
original de los fundadores.

69. Véase G.F. Ferrari, La tutela dell’abitazione tra normativa vigente e prospettive, in Aa. Vv., La casa di abitazione tra normati-
va vigente e prospettive, Milano 1986, 99-125.

Sentencia 28 julio 1976, n. 193, Giur. cost., 1976, 1201 y ss.
. Sentencia 28 julio 1983, n. 252, Giur. Cost., 1983, 1516 y ss.

. Sentencias 20 abril 1988, n. 404, Giur. Cost., 1988, 1789, con nota de A. Pace, Il convivente more uxorio, il “separato in casa”
e il cd. Diritto fondamentale all’abitazione, y de R.Lenzi, La famiglia di fattori e la locazione della casa di abitazione, y 25
febrero 1988, n. 217, Giur. cost. 1988, 833, con nota de G.F. Ferrari, Diritto alla casa e interesse nazionale.

70.
7
7

o= O

73. Véase M. Benvenuti, Diritti sociali, in Digesto disc. pubbl., Torino, 2012, 223 y ss.
74. Sentencia 7 abril 1988, n. 404, Giur. Cost., 1988, 1789 y ss.
75. Sentencia 18 mayo 1989, n. 252, Giur. cost. 1989, 1174 y ss.
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tuacion histérica determinada; por lo tanto la disponibilidad de recursos adecuados se convirtié
en un requisito previo para el cumplimiento de estas obligaciones de los poderes publicos y de
la justiciabilidad o incluso la existencia misma de este derecho social. Desde entonces, la Corte
nunca se ha apartado de esta doctrina, proporcionando el ambiente del legislador para estable-
cer los objetivos, aprobar los medios a su alcance, y la asignacion de los recursos deseados’.
En conclusién, de acuerdo con esta jurisprudencia, el derecho a la vivienda fue convertido en
un conjunto de politicas para proporcionar el control de los alquileres en el mercado privado
de la vivienda, para integrar la produccién de mercado mediante la construccién de viviendas
publicas, para favorecer a la propiedad de una casa para grandes grupos de la poblacién’’, para

promover el acceso barato a apartamentos de propiedad piiblica como inquilinos™.

La vivienda social como un asunto de la intervencion legislativa no estaba contemplada en
el texto original de la Constitucion de 1948, ni estd en el texto reformado de su Titulo V. Atin
sectores como la “ordenacién del territorio”, “viviendas de bajo costo” o “vivienda en las con-
diciones convenidas” han sido ocupados por el Parlamento con una gran cantidad de medidas, a
menudo bastante complicada, ya sea debido a la falta de coordinacién entre las diferentes politi-
cas administrativas o de definicién de la cantidad de los beneficiarios. A finales del siglo XIX, la
urbanizacién masiva obligé a los municipios para promover campafias de vivienda, y el Estado
reaccioné rapidamente mediante la regulacién de los experimentos locales™ y la autorizacién
de los préstamos especiales por el ahorro local o bancos en favor de las mutualidades o socie-
dades de cooperacion y fondos, sin involucrarse en actividades directas de construccién. En la
primera mitad del siglo XX se aprobaron tres codigos de vivienda social®, pero sélo después de
1950 el Estado ha entrado en este campo como un jugador directo, a través de las instituciones
de seguros como INA-Casa o fondos con el apoyo de una agencia nacional (Gescal), desde el
afio 19638, En 1971 el Estado decidié, mediante la aprobacién de la ley 865%, reorganizar todas
las entidades publicas activas en el sector de la vivienda social, también a nivel local (IACP)
y asumir un papel de coordinacién més estricto; al mismo tiempo, dada la aplicacién de la re-
forma regional en 1970, tuvo que renunciar a algunas competencias de gestion delegadas a las

Regiones. En el afio 1978% un sistema de alquiler equitativo se introdujo, con el fin de controlar

7

[=2)

. Sentencias 3 febrero 1994, n. 19, Giur. cost. 1994, 136; 5 mayo 1994, n. 169, Giur. cost. 1994, 1507; 15 abril 1996, n. 121,
Giur. Cost. 1996, 1029.

77. Italia tiene el mayor porcentaje de viviendas de propiedad en Europa: el 81%, segtin el Censis-ABI Informe 2012.

78. S. Civitarese Matteucci, L’evoluzione della politica della casa in Italia, Riv. trim. dir. pubbl. 2010, 163 ss.

79.L.31 mayo 1903, n. 251, ley Luzzatti.

80.R.D. 27 febrero 1908, n. 89; R.D.L. 30 noviembre 1919, n. 2318; R.D. 28 abril 1938, n. 1165.

81. M. Nigro, L’edilizia popolare ed economica come servizio pubblico (considerazioni generali), Riv. Trim. dir. pubbl., 1957, 119;
G. Roehrssen, Edilizia, Enc. Dir., XIV, Milano, 1965, 320 y ss.

82.L.22 octubre 1971.
83.L. 27 julio 1978, n. 392.

~
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las rentas, con referencia a los inquilinos de clase baja y conseguir que tengan un acceso mas
facil a la vivienda social. Este sistema, sin embargo, fue acusado de poner en peligro la flexi-
bilidad del mercado de la vivienda, pero le tomé veinte afios para reemplazarlo con subsidios
publicos para las rentas que se ofrecen en el mercado libre®. También en 1978 otra ley® trat6
de dar viviendas sociales construidas en propriedades publicas despedidas para ser restauradas,
y para coordinar los esfuerzos publicos a través de un plan de diez afios. Finalmente en 1998 el
decreto legislativo n. 112/1998, ya citado, delegé en el sector otras funciones a las Regiones,
mientras que el Estado se mantuvo competente para la definicion de los elementos bdsicos de la

vivienda social como las normas minimas del servicio nacional®®.

La revision constitucional de 2001 trazé el nuevo reparto de competencias entre Estado y Re-
giones. Como se mencioné anteriormente, el nuevo texto del Titulo V no incluye la vivienda
social en cualquier materia legislativa, ya sea estatal o regional. Se supone que la “ordenacion
del territorio” y la “proteccion del paisaje” sean sectores concurrentes, y que pertenezca al
Estado el deber de cumplir un estdndar minimo de servicios sociales en toda la nacién, mientras
que las Regiones tienen competencia exclusiva para regular el uso de las propriedades piblicas
utilizadas para la vivienda social®’. La vivienda social, por lo tanto, se convierte en un asunto
compuesto, incluyendo todas las medidas disefiadas para el pleno disfrute del derecho a la
vivienda. Més recientemente, el Parlamento nacional ha aprobado un plan masivo gestionado
directamente por el centro con el fin de proporcionar mas de 20.000 nuevas viviendas con un
alquiler subvencionado®®. En el afio 2007% otra ley nacional ha introducido beneficios fiscales
para los duefios que acepten contratos favorables para los inquilinos pobres. Y en el 2008%,
el Parlamento ha aprobado una vez mds un paquete de medidas que incluye fondos inmobi-
liarios financiados por el Estado o por asociaciones publico/privadas para construir viviendas
populares, facilidades fiscales para este tipo de viviendas, venta de propiedades publicas y de

viviendas sociales a los inquilinos, y otros programas especiales.

Algunas observaciones deben ser dedicadas a los derechos de vivienda de los no ciudadanos.

El sistema italiano es bastante generoso en cuanto a su trato de los extranjeros, incluso desde

84.L.9 diciembre 1998, n. 431.

85.L. 5 agosto 1978, n. 457.

86. Véase P. Urbani, L’edilizia residenziale pubblica tra Stato e autonomie locali, Riv. giur. urb., 2010,491y ss.

87. Sentencias de la Corte constitucional 21 marzo 2007, n. 94 and 26 marzo 2010, n. 121, Giur. cost. 2007,902 y 2010, 1358.
88. L. 8 febrero 2001, n. 21.

89. L. 8 febrero 2001, n. 9.

90. Decreto ley 26 junio 2008, n. 112, convertido en ley 6 agosto 2008, n. 133. Véase A. Venturi, Dalla legge obiettivo al Piano
nazionale di edilizia abitativa: il (ri)accentramento (non sempre opportune) di settori strategici per l’economia nazionale, Le
Regioni, 2010, 1378 y ss.
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el punto de vista de los derechos sociales. Desde el afio 1998°' los extranjeros han disfrutado
de acceso a la vivienda social en condicién de igualdad con los ciudadanos italianos, bajo las
siguientes condiciones: tienen que haber obtenido un permiso de residencia de al menos dos
afios 0, alternativamente, tener la condicién de refugiado u otra posicién protegida; también
tienen que ser empleados o trabajadores auténomos. Cualquier limitacion en el acceso de los
no ciudadanos a la vivienda social por los organismos ptblicos se considera discriminatoria. La
Corte constitucional ha calificado la vivienda para los no ciudadanos como un derecho social

inviolable®.

El derecho a la salud

El art. 32 de la Constitucién, como ya se ha subrayado, establece que “la Repiiblica protegerd
la salud como derecho fundamental del individuo e interés bdsico de la colectividad, y garanti-
zard la asistencia gratuita a los indigentes” . Esa disposicién fue la primera en Europa, tenien-
do en cuenta que no habia tal referencia tanto en la Ley Fundamental alemana y en la Carta
francesa de 1946%. Es evidente, en primer lugar, que el derecho estd garantizado para todos, no
so6lo a los ciudadanos, y que de este modo el principio de la inviolabilidad de los derechos se
concreta en el dmbito social®*.

La doctrina italiana ha dividido tradicionalmente el derecho a la salud en dos componentes.
La oposicién o el lado antagénico se refiere a la defensa de la integridad psico-fisica: cada
individuo tiene el derecho a rechazar cualquier operacién en su cuerpo que podria influir nega-
tivamente en su estado de salud. La aplicaciéon mds importante de este significado reside en la
jurisprudencia relativa al dafio biolégico, derivado directamente de cualquier dafio a la salud,
independientemente de la disminucién de la capacidad laboral y de la angustia moral, asi como
de la edad, de la profesion y de las condiciones sociales. La pretension o demanda implica el
derecho a los servicios publicos, entre ellos la libertad de eleccion en cuanto a los tratamientos

sanitarios, entre médicos personales, entre las estructuras publicas y privadas, posiblemente,

9
9

—

. Decreto Legislativo 25 julio 1998, n. 286, art. 40.6.

. Sentencia 2 diciembre 2005, n. 432, Giur. Cost. 2005, 4657, con notas de FRimoli, Cittadinanza, eguaglianza e diritti sociali:
qui passa lo straniero, 4675 y M. Gnes, Il diritto degli stranieri extracomunitari nella non irragionevole discriminazione in
materia di agevolazioni sociali, 4681. Véase F. Biondi Dal Monte, I livelli essenziali delle prestazioni e il diritto all’abitazione
degli stranieri, en G. Campanelli, M. Carducci, N. Grasso, V. Tondi della Mura (eds.), Diritto costituzionale e diritto
amministrativo: un confronto giurisprudenziale, Torino, 2010, 213 y ss.; G.F. Ferrari, La condizione giuridica del non cittadino
tra storia e comparazione, en Lo statuto costituzionale del non cittadino, Napoli, 2010, 461-541.

=]

93. Véase M. Luciani, Salute — 1) Diritto alla salute — dir. Cost., Enc. Giur. Treccani, Roma, 1991.

94. Véase por ejemplo L. Montuschi, Art.32, in Commentario alla Costituzione (G.Branca Ed.), Bologna, 1976, 146 ss.;
R.Balduzzi, D. Servetti, La garanzia costituzionale del diritto alla salute e la sua attuazione nel Servizio sanitario nazionale,
en R. Balduzzi, G.Carpani (eds.), Manuale di diritto sanitario, Bologna, 2013,23 ss.
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incluso dentro de las estructuras publicas. En los afios 1950 y 1960, muchos especialistas en
derecho constitucional consideraron esta afirmacién una mera expectativa programética o el
lado subjetivo de una declaracién de cardcter politico, mds que un precepto real, mientras que
no existia alguna duda sobre la justiciabilidad directa e inmediata del elemento negativo. Dado
que la Corte calific6 todas las disposiciones constitucionales como preceptivas, aunque la apli-
cacion de algunas de ellas se puede posponer®, es evidente que el elemento de la pretensién
supone la interposicion de leyes y actos administrativos que creen las estructuras antes de que
pueda ser satisfecha, pero cuando tal estructura ya existe, los derechos reales subjetivos vienen

a la existencia.

La Corte ha negado que una persona tiene el derecho constitucional a elegir entre las estructu-
ras puiblicas y privadas, cuando la financiacién publica cubre los gastos®. La plena libertad de
eleccién entre los médicos o terapias, por lo tanto, opera sélo cuando el servicio es pagado por
el ciudadano privado®. No obstante, no es un valor absoluto, sino un principio que es funcional
para el derecho a la salud y el derecho a la libre empresa. Tratamientos gratuitos estdn garan-
tizados para las personas indigentes y no para todos®, aunque el Servicio Nacional de Salud
tiende a estar disponible para todos, con la condicién de que sea pagado un cargo por algunos

tratamientos.

En lo que se refiere a las estructuras sanitarias, durante el siglo XIX los poderes ptblicos sélo par-
ticiparon en el cuidado de la higiene y el orden publico, mientras que las instituciones de caridad
proveyeron tanto la asistencia y la atencién sanitaria a las personas hospitalizadas. Una separacion
completa de la asistencia y la atencion de la salud se produjo s6lo con la creacién del Ministerio de
Sanidad en el afio 1958% y la reforma hospitalaria de 1968, que transformé los hospitales priblicos
en organismos publicos con la responsabilidad exclusiva de la atencién sanitaria del hospital'®.
Esta misma ley introdujo un procedimiento de planificacion nacional, aunque después del afio
1970, con la creacién de las Regiones, las funciones administrativas fueron pronto delegadas a
ellas'®. El decreto de 1977, perfeccionando la transferencia de competencias a las Regiones ordi-

narias, incluy6 la primera definicion de “salud y atencion hospitalaria” como materia, incluyen-

95. Sentencia 26 enero 1957, n .1, Giur. cost. 1957, 1.

96. Sentencias 26 mayo 2005, n. 200, Giur. cost. 2005, 1761; 30 julio 1997, n.293, Giur. cost. 1997, 2667; 28 julio 1995, n. 416,
Giur. cost. 1995,2978; 14 abril 1987, n. 173, Giur. cost. 1987, 1251; 10 noviembre 1982, no. 175, Giur. Cost. 1982, 1981.

%3

97. Véase I. Cuocolo, Lo strano caso della “costituzionalita sopravvenuta” e il principio di libera scelta del medico, Giur. cost.,
2005, 1768.

98. Sentencias 10 noviembre 1982, n. 175, Giur. cost. 1982, 1981; 18 noviembre 1983, n. 212, Giur. cost. 1983, 1263; 27 Octubre
1988, 1n. 992, Giur. cost. 1988, 4673; 10 julio 1990, n. 455, Giur. cost. 1990, 2732.

99.L. 13 julio 1958, n. 296.
100. L. 12 febrero 1968, n. 132, ley Mariotti.
101. D.PR. 10 January 1972, no. 4.
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doenella “la promocion, preservacion y recuperacion del estado de bienestar fisico y psiquico de
la poblacion”?. La intervencién mds importante de la legislacion en este sector es la reforma de
19789, atin en vigor, que cre6 el Sistema Nacional de Salud, articulado sobre una base regional,
y todavia comprensivo de todos los principios generales de la materia: la universalidad, la libertad
y la igualdad de acceso, la definicién de los niveles esenciales de la calidad del servicio (LEA),
la planificacion regional, servicio de prestacion a través de las unidades sanitarias locales (USL),
integradas por las autoridades locales de primer nivel. Sélo el tltimo principio se ha cambiado un
poco en los afios ‘90, debido a la necesidad de reducir la participacion politica de los administra-

dores de salud publica'®

, poniendo las USL bajo control directo regional y poniendo de relieve
su carcter gerencial. Ademads, el Parlamento y el Gobierno han tratado de llevar una relacién de

planificacién més estricta entre los niveles de servicio y los recursos disponibles.

La reforma constitucional de 2001 ha cambiado la linea de separacién entre el Estado y las
Regiones en el drea de la salud: ahora hay una competencia concurrente en el sector de la
“proteccion de la salud” (yano se llama “asistencia sanitaria y hospitalaria”), mientras que el
Estado tiene el poder legislativo exclusivo en la determinacion de los “niveles esenciales para
las prestaciones relativas a los derechos civiles y sociales que deberdn quedar garantizados
en todo el territorio nacional” . La definicién de los LEA por lo tanto ahora tiene la proteccién
constitucional'®. La Corte admite que la definicion estatal de los LEA puede limitar la autono-
mia de las Regiones ordinarias'® y de las Regiones especiales'”’, incluso cuando tales defini-
ciones se remontan a los afios anteriores de la reforma de 2001'%®, (por mds que sean analiticas
y cambiantes'®®), aunque el Estado no puede abusar de ese instrumento con el fin de expropiar a
las competencias regionales!'’. Audn es controvertido si los LEA pueden ser utilizados para de-

finir la estandar de calidad de los servicios de salud o también los niveles de la organizacién''.

102. D.PR. 24 junio 1977, n. 616, artt. 27 y 31.

103. L. 23 diciembre 1978, n. 833: véase F.A. Roversi Monaco (ed.), I/ servizio sanitario nazionale, Milano, 1979; G. Cilione,
Diritto sanitario, Rimini, 2003.

104. Ley delegante 23 octubre 1992, n. 421; decreto legislativo 30 diciembre 1992, n. 502; decreto legislativo 7 diciembre 1993,
n. 517; decreto legislativo 19 junio 1999, n. 229.

105. D.P.C.M. 29 noviembre 2001, revisado para D.P.C.M. 23 abril 2008. Luego un decreto ley, 13 septiembre 2012, n. 158,
convertido en L. 8 noviembre 2012, n. 189.

106. Sentencia 31 marzo 2006, n. 134, Giur. cost. 2006, 1249, con notas de L. Cuocolo, Livelli essenziali: allegro, non troppo,
1264 ss.; S. Pesaresi, Art.117, comma 2, let.m, Cost.: la determinazione anche delle prestazioni? Tra riserva di legge e leale
collaborazione, possibili reviviscenze del potere di indirizzo e coordinamento, 1273 y ss.

107. Sentencia 8 marzo 2013, n. 36, Giur. cost., 2013, 649; 16 julio 2012, n. 187, Giur. cost. 2012, 2714, con nota de F. Mannella,
Concorrenza di competenze e potesta regolamentare nella disciplina del ticket sanitario, 3751y ss.

108. Sentencia 10 junio 2010, n. 207, Giur. cost. 2010, 2403.

109. Sentencias 31 marzo 2006, n. 134, Giur. Cost. 2006, 1249 y 11 julio 2008, n. 271, Giur. cost., 2008, 3049, con nota de G.U.
Rescigno, Variazioni sulle leggi provvedimento (o meglio sulle leggi al posto di provvedimento), 3072.

110. Sentencia 10 junio 2010, n. 207, Giur. Cost. 2010, 2403.

111. En favor de la primera solucién sentencia 25 marzo 2005, n. 120, Giur. cost. 2005, 1045 y la sentencia 14 noviembre 2008, n.
371, Giur. cost., 2008, 4420; para la segunda, 31 marzo 2006, n. 134, citada; 23 mayo 2008, n. 168, Giur. cost. 2008, 2026; 27
julio 2011, n. 248, Giur. cost. 2011, 3181.

Nel
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Algunas ambigiiedades estdn presentes también en la jurisprudencia relativa a la naturaleza de
los LEA, a saber si imponen los gastos publicos de forma automadtica, dando lugar a derechos
totalmente protegidos, o si fijan una cantidad de gasto y en consecuencia autorizan reducciones

de los servicios cuando se alcanza el techo!''2.

Financiar el Estado del bienestar, entre tradicion y reforma

Si los derechos sociales deben ser evaluados no sélo en los libros, sino también en la accion,
una mirada a los datos financieros es necesaria. Es bien sabido que en los tiltimos tres afios mas
0 menos, bajo una fuerte presioén por la Unién Europea y las instituciones mundiales financieras
y de rating, Italia ha recortado severamente los gastos corrientes y aumentado los impuestos
a los limites de la sostenibilidad, a pesar de que la cantidad de la deuda publica sigue siendo
enorme, debido a la entidad de su servicio, lo que impide reducciones serias en términos totales.
Dentro de este marco, en el presupuesto anual, los gastos destinados a la vivienda y el urba-
nismo, competencia regional, se redujeron de 890 millones de Euros en 2009 a 710 en 2010,
436 en 2011, 510 en 2012, 490 en 2013; los gastos directos de salud desde 841 en 2009 a 766
en 2010, 739 en 2011, 731 en 2012, 724 en 2013, aunque algunas Regiones, sobre todo en el
Sur, no han respetado sus techos y se han visto obligadas a buscar recursos complementarios ex
post; incluso los gastos de la escuela, en un sector que tenfa que ser reducido desde 44 billones
de Euros en el 2009 a 42 en 2011, 41 en 2012, 40,5 en 2013; los gastos universitarios de 8.5
billiones de Euros en 2009 a aproximadamente 8 en 2011 y 2012,y 7.5 en 2013. Las politicas
sociales y familiares, por el contrario, cuestan 25.372 millones de Euros en 2009, 25.654 en
2010,30.736 en 2011,30.827 en 2012, 31.404 en 2013; la seguridad social ha subido de 73.996
millones de Euros en 2009 a 77,255 en 2010, para disminuir a 71.989 en 2011, 74.036 en 2012,
75.403 en 2013; las politicas de trabajo han variado de un costo de 2.934 millones de Euros en
2009 a2.727 en 2010,5.678 en 2011, 24.239 en 2012,a4.111 en 201313,

Echando un vistazo a las “misiones” individuales de presupuesto, y teniendo en cuenta también
los gastos de las Regiones, el gasto sanitario global ascendié en 2011 a 112 billones de Euros,
igualando el 7,1% del PIB. Por lo tanto, Italia es s6lo 14° en Europa, en una lista liderada por
Holanda con 4.050 délares por habitante y afio, frente a 1.842 de Italia, mas de 3.000 de Francia

y Alemania, 2.857 del Reino Unidos. Los gastos sanitarios italianos son un 24% inferiores a

112. Sentencias 13 junio 2008, n. 203, Giur. cost. 2008, 2304 y 11 julio 2008, n. 271, Giur. Cost. 2008, 3049.

113. Todos los datos provenien del Ministero dell’Economia e delle Finanze, Ragioneria generale dello Stato, Note brevi, 2011,
2012,2013.
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la media de la UE, mientras que los gastos farmacéuticos son un 14.5% inferiores''*. El déficit
global del Sistema Nacional de Salud se ha reducido desde 5,7 mil millones de Euros en 2005 a
1,3en 2011 y se concentrd en cinco Regiones, tres de las cuales en el Sur (Campania, Calabria,

Cerdeiia).

Dado que tiene uno de los porcentajes mas altos de propiedad de la vivienda en Europa, sélo
por detrds'” de Espafia y Grecia, Italia tiene un mercado de la casa donde las casas de alquiler y
la viviendas populares o ptiblicas sélo representan un pequefio porcentaje del total (8% y 11%,
respectivamente). La gran ola de inmigrantes en los dltimos quince afios ha puesto en peligro
la eficacia de ese tipo de vivienda. El nmiimero de viviendas sociales disponibles para propios
y extranjeros es insuficiente, mientras que hay una creciente tendencia hacia la reduccién de
consumo de suelo, lo que hace mds dificil la construccién de nuevas casas. Ademds, el sistema
muestra una preocupante incapacidad de recuperar las rentas pendientes de pago, por lo que el

porcentaje de la insolvencia en la vivienda social es muy alto.

Los gastos por beneficios sociales de diversa naturaleza se cifran en 17% del PNB. Los bene-
ficios por incapacidad, suplentes tradicionales de los subsidios de desempleo, son mds de 2,5

millones''®

, y casi medio millén también gozan de una indemnizacién especial de acompaia-
miento. Los beneficios de la integracién minimos ascendieron en 2011 a 3.805.000 y es proba-

ble que hayan aumentado en estos afios de crisis econdmica aguda.

Los servicios locales, como jardines de infancia o servicios domésticos para mayores se dis-
tribuyen de forma irregular. Muchas regiones del norte cubren toda la demanda y ofrecen ac-
tuaciones de buena calidad, mientras que otras regiones insulares y del sur tienen una oferta

limitada y de calidad mediocre. La homogeneidad territorial sigue siendo un espejismo.

Con el fin de lograr una racionalizacién completa de su Estado del bienestar, Italia todavia tiene

aparentemente un largo camino por recorrer.

114. IX Rapporto sanita Cies-Crea, Tor Vergata University, Roma, 2013.
115. Cittalia, Edilizia sociale, Roma, 2010.
116.2.613, de acuerdo a Istat data, Roma, 2013.
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La doctrina italiana y el Estado del bienestar

La doctrina cldsica del liberalismo constitucional que distingue entre libertad negativa y li-
bertad positiva''” asigna un estado de “marginalidad constitucional” a los derechos sociales!®.
La interpretaciéon predominante de las libertades positivas las identifica con entitlements que
requieren necesariamente un fundamento juridico legislativo para ser efectivos'?, independien-
temente de la existencia de disposiciones constitucionales adecuadas. Utilizando la matriz de
Hohfeld'?, se pueden definir los derechos sociales como “derechos de reclamacion”, es decir
como reclamaciones justificadas para los que no es posible identificar las correlativas obliga-

ciones.

En este contexto y debido a la codificacién de los derechos sociales en la Constitucion, la doc-
trina italiana desarroll6 teorfas innovadoras sobre el sentido y la eficacia de los entitlements so-
ciales, aunque fue metédicamente influenciada por los argumentos desarrollados en la tradicién
juridica liberal. En la primera parte del siglo XX, asi como en la etapa inicial de la Republica'?!,
los autores italianos se movieron a lo largo de las lineas de la escuela alemana de pensamiento:
se fomento la idea de que los derechos sociales consistian, a lo sumo, en principios o directrices
para el ejercicio de la autoridad legislativa (Staatszielbestimmungen oder Gesetzgebungsauf-

tréige o principi programmatici)'?.

Algunos estudiosos intentaron superar a la ensefianza cldsica del constitucionalismo liberal a
través de una teoria més sofisticada. Interpretaron los derechos sociales como “intereses consti-
tucionalmente protegidos” (interessi costituzionalmente protetti)'*, que derivan su fuerza legal
del cardcter vinculante de los principios que guian el ejercicio de la autoridad legislativa (norme
programmatiche). La teoria dibuja un paralelismo entre los intereses protegidos por la Constitu-
cién y la categoria general de los intereses legitimos que provienen de la tradicién del derecho
administrativo. En otras palabras, los autores que apoyan esta doctrina interpretan los derechos
sociales como expectativas que se derivan de la existencia de disposiciones constitucionales

que obligan al poder legislativo para cumplir con especificos intereses (sociales).

117. Véase la teorfa clasica elaborada por I. Berlin, Two Concepts of Liberty, en 1d., Four Essays on Liberty, Oxford, 1969.
118. Véase B. Pezzini, La decisione sui diritti sociali, Milano, 2001, 1y ss.
119. Desde una perspectiva general, véase K.D. Ewing, Social Rights and Constitutional Law, Publ. Law, 1999, 104 y ss.

120. Véase W. Hohfeld, Some fundamental legal conceptions as applied in judicial reasoning, en 1d., Fundamental legal concep-
tions as applied in judicial reasoning, New Haven, 1923, 23-64. Véase también M.H. Kramer, Rights Without Trimmings,
en M.H. Kramer, N.E. Simmonds, H. Steiner, A Debate Over Rights, Oxford, 2002, 7 y ss. Véase también N. McCormick,
Rights, Claims and Remedies, Law and Philosophy, 1979, 337 y ss.

121. Véase V. Crisafulli, La Costituzione e le sue disposizioni di principio, Milano, 1952,75 y ss.

122. Véase M. Luciani, Diritti sociali, Enc. giur., Roma, 1997, 4 ss. Véase también E. Denninger, I diritti fondamentali in Italia e
Germania. Abbozzo di un confronto, Diritto pubbl. comp. eur., vol. 3,2013, 881 y ss.

123. V. Crisafulli, La Costituzione e le sue disposizioni di principio, 75y ss.
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Aunque la teorfa de los “intereses constitucionalmente protegidos” se esfuerza para hacer valer
la falta de heterogeneidad entre los derechos de primera generacion y los de segunda genera-
cidn, termina debilitando la categoria de los derechos sociales, que tienden a identificarse con
los intereses legitimos que merecen algin tipo de proteccién constitucional. Por otra parte,
este marco tedrico no desvincula los derechos sociales de la necesidad de la intermediacién
legislativa (interpositio legislatoris). Por el contrario, la teoria justifica esas opiniones de los
expertos que interpretan los derechos de segunda generacién como “derechos legales™'*, que
requieren una intervencion legislativa como condicion de existencia y no como requisito para
la exigibilidad.

A medida que la Constitucion se enraiz6 progresivamente en la cultura juridica italiana, los es-
tudiosos dejaron el viejo marco metodolégico utilizado para abordar la cuestion de los derechos
de segunda generacion. La interpretacion que la Corte constitucional dio de las disposiciones
relativas a los derechos sociales complet6 el cambio en el pensamiento juridico italiano, aun-
que los autores fueron generalmente propensos a superar el trasfondo liberal que se encontraba
detrds de la investigacién sobre esta cuestiéon'®. Sin embargo, cuando la “jerarquia constitu-
cional” de los derechos fue finalmente reconocida, algunos estudiosos promovieron una teoria
destinada a distinguir entre los derechos condicionados y no condicionados (diritti sociali con-
dizionati/diritti sociali incondizionati). Tal elaboracién refleja la idea de que algunos derechos
se pueden lograr de inmediato, ya que son de aplicacién directa, mientras que otros son nece-
sariamente supeditados a la disposicidn de los medios y ajustes publicos (que a su vez depende
de la viabilidad financiera de la politica social). El primer grupo incluye: el derecho a la salud,
el derecho a elegir una ocupacion, los derechos relativos a la familia. El segundo grupo abarca:
el derecho a la educacion, el derecho a la asistencia social y la seguridad social, el derecho a
la vivienda'?. Dentro de este marco tedrico, los derechos condicionados son todavia normas
imperativas; no pertenecen a la categoria de los derechos legales que necesitan una intervencién
legislativa a fin de generar derechos individuales. Sin embargo, los derechos acondicionados
necesitan la aplicacion progresiva y gradual (diritti a realizzazione progressiva) por medio de

la legislacion ordinaria.

El pensamiento juridico contempordneo justifica la jerarquia constitucional de los derechos

sociales que vinculan su reconocimiento al principio democratico. La teoria interpreta al menos

124. Véase C. Lavagna, Istituzioni di diritto pubblico, Torino, 1982,425 y ss.

125. El trasfondo liberal estd claramente ilustrado por la dialéctica entre el concepto de libertad y el concepto de igualdad, tradicio-
nalmente interpretados como principios contrarios no reconciliables. Véase especialmente A. Baldassarre, Diritti sociali, Enc.
Giur., vol. XI, Roma, 1989, 6 y ss. El Autor fomenta una interpretacién del principio de igualdad como Chancengleichheit, es
decir, como la igualdad de oportunidades de la vida, mds que como la distribucién equitativa de los derechos sociales que s6lo
depende de las necesidades individuales y orientada a lograr un nivel ideal de igualdad absoluta.

126. Véase M. Luciani, Diritti sociali, supra nota 122, 30-31.
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algunos derechos sociales como pre-requisitos para el ejercicio de los derechos a la participa-
ci6n politica'?’. El recurso al principio democritico tiene el mérito de haber dado un vuelco a la
relacion jerdrquica entre los derechos civiles y los sociales. A 1a luz de esta hipétesis, aunque la
cuestion de la viabilidad financiera del reconocimiento de los derechos sociales termina siendo
remodelada: las limitaciones econdémicas y presupuestarias y los derechos a contenu social son
de hecho el objeto de un “proceso de equilibrio desigual”'*®, que privilegia estos dltimos contra

los primeros.

Los ultimos avances de la doctrina juridica en materia de derechos sociales son, probablemente,
los estudios que analizan la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH),
con el propdsito de explorar la influencia de la adjudicacion supranacional de (al menos algunos)
derechos sociales sobre la jurisprudencia interna'?. De hecho, el TEDH ha desarrollado una juris-
prudencia significativa sobre los entitlements sociales que pueden ser, al menos indirectamente,
derivados de aquellos derechos que estdn consagrados expresamente en el Convenio Europeo de
Derechos Humanos (CEDH). El ejemplo més apropiado es el derecho a la seguridad social, que
esta protegido como un tipo especifico de los derechos pecuniarios reconocidos en el art. 1, Pro-
tocolo 1 CEDH'. Aunque si el Tribunal de Derechos Humanos y la Corte constitucional italiana
realizan una adjudicacion de reclamos sociales basada en diferentes estdndares de control, que a
su vez dependen de la naturaleza diferente de sus pardmetros, el resultado méis relevante del nuevo
didlogo entre las dos Cortes parece ser el progresivo acercamiento del modelo de razonamiento.
Al final, tanto el Tribunal de Derechos Humanos y la Corte constitucional de Italia comparten la
creencia de que la clasificacién de los derechos, ya sea en la generacion o en las categorias sustan-

tivas (civil, social, politica), no influye en el nivel de proteccién que merecen'!.

127. El ejemplo mas apropiado es el derecho a la educacién. Véase A. Baldassarre, Diritti sociali, supra nota 6 y ss. y A. Barbera,
Le basi filosofiche del costituzionalismo, Roma-Bari, 2003, 32 y ss. Veasé también A. Pintore, / diritti della democrazia,
Roma-Bari, 2003.

128. M. Luciani, Economia nel diritto costituzionale, Dig. disc. pubbl., vol. V, Torino, 1990, 380 ss.

129. Véase A. Guazzarotti, Giurisprudenza CEDU e giurisprudenza costituzionale sui diritti sociali a confronto, Congreso anual
de la Associazione “Gruppo di Pisa”, Trapani, Junio 8-9 2012, disponible en el sitio web www.gruppodipisa.it.
130. Véase Gaygusuz v. Austria, 31 de agosto, 1996, par. 36-37 y 41 y Azinas v. Cipro, 20 de junio, 2002, par. 28.

131. G. Romeo, Civil rights v. social rights nella giurisprudenza della Corte europea dei diritti dell’uomo: c¢’é un giudice a
Strasburgo per i diritti sociali?, en L. Mezzetti, A. Morrone (Eds.), Lo strumento costituzionale dell’ordine pubblico europeo,
Torino, 2011, p. 487 ss.



Derechos sociales en Italia

Independientemente del reconocimiento de la jerarquia constitucional de los derechos sociales,
asi como, en una perspectiva mds amplia, de la indivisibilidad entre las categorias de los de-
rechos'¥, la doctrina juridica italiana atin aisla los derechos de segunda generacién cuando se
aproxima al tema de los derechos fundamentales. Como consecuencia, muchos estudios sobre
la proteccién de los derechos no incluyen los derechos sociales'** en la categoria incierta y de
alguna manera evanescente de los derechos fundamentales.

132. Véase G. Azzariti, Brevi notazioni sulle trasformazioni del diritto costituzionale e sulle sorti del diritto del lavoro in Europa,
in www.associazionedeicostituzionalisti.it, 9 de mayo, 2009 y S. Rodota, La Carta come atto politico e come documento
giuridico, in Riscrivere i diritti in Europa. Introduzione alla Carta dei diritti fondamentali dell’ Unione europea, Bologna,
2001, 73 ss.

133. Véase, por ejemplo C. Amirante, Diritti fondamentali e diritti sociali nella giurisprudenza costituzionale, y R. Granata, Diritti
Sfondamentali e diritti sociali tra giudice costituzionale e giudice comune, en M.A., Diritti di liberta e diritti sociali tra giudice
costituzionale e giudice comune, Napoli , Jovene, 1999, respectivamente, 233-272 y 11-20.
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1.- ;Han cambiado con el paso del tiempo los objetivos del
Estado de bienestar

Al contrario de lo sucede recientemente en la medicina en donde con demasiada frecuencia
se puede leer en los medios de comunicacién que respecto de algunos de los tratamientos se
desconoce el objetivo que se pretende conseguir, los objetivos del Estado de bienestar son sin

embargo muy conocidos y estables y apenas han cambiado desde sus comienzos.'

Los objetivos que se previeron en un principio respecto de eso que se ha convertido en lo
que hoy se conoce como Estado de bienestar fueron a través de los seguros sociales, y de la
seguridad social después, y a través de ellos se pretendia asegurar en su inicio a determina-
dos grupos de la poblacidn, o a toda la poblacién actualmente, contra determinados riesgos
tipicos como la enfermedad, accidentes, invalidez, vejez, la familia y el desempleo, y asi
sacar a los trabajadores de la poblacién pobre. Esta ha sido probablemente la aportacion mas
importante de Europa al desarrollo de la sociedad industrial moderna. Fue el resultado de la
sociedad industrial capitalista y del paso a una politica de masas, que transformé de raiz el
cardcter de la sociedad europea y obligd a buscar nuevos caminos de integracion de la socie-
dad en su conjunto. El camino hacia lo que se conoce como “Estado de bienestar” y “modelo

social europeo” se abri¢ camino en sociedad europea.

Podria decirse que las sociedades han ido cambiando hacia formas distintas de convivencia y
estructuras sociales diferentes, pero los riesgos a los que las personas en términos generales
alo largo de su ciclo vital se tienen que enfrentar, no son tan diferentes a lo largo del tiempo,
aunque se vayan transformado de forma importante pero no tan radical: las estructuras fa-
miliares y las formas de convivencia: matrimonio —parejas estables de convivencia—, la baja
natalidad, la cambiante situacién del mercado de trabajo, la mayor esperanza de vida que no
es ni mucho menos sinénimo de la prolongacién de la misma calidad de vida, sino que en
muchas ocasiones estd acompafiada de enfermedades incapacitantes severas, algunas de las
situaciones protegidas han pasado a un segundo plano, como la viudedad, debido fundamen-
talmente por la incorporacién de la mujer al mercado de trabajo, y otras, como la llamada
prestacion por dependencia debido a la mayor esperanza de vida aparece en los afios 90 en

algunos paises, la mejora de la asistencia sanitaria y los avances de la medicina, etc.

No solamente los Estados nacionales, sino también organismos internacionales han favore-

cido el crecimiento y el desarrollo de las instituciones de proteccion social que ha desem-

1. La referencia més reciente en los diarios Der Siiedeutschezeitung y Die Welt del dia 16 de julio de 2014.
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bocado en lo que se conoce como Estado de bienestar, haciéndolo mds fiable y predecible,
anclado constitucionalmente, con una base politica fruto de un pacto que lo sustenta, y un
Estado intervencionista con fines de crecimiento econémico y de redistribucién de la renta.?
Al menos hasta fechas recientes el Estado de bienestar se ha caracterizado por su caricter
y tendencia expansiva y por las reformas continuas que ha venido produciendo, entre otras
razones, para adecuarse a los continuos cambios sociales que se producen en la sociedad. Al
menos hasta los tiempos mds recientes, pues con motivo de las sucesivas crisis econdmicas
del afio 2007 y siguientes se estd aprovechando para cambiar las reglas de juego del Estado
de bienestar que ha sido hasta ahora un mecanismo muy eficaz para conseguir la integracion
social, corrige las externalidades, y los efectos no deseados del sistema capitalista y como

medio mds inteligente de asegurar el mantenimiento del sistema.’

En Europa, a su vez, se ha acuiiado la opinién en la literatura y en gran parte de la doctrina
la existencia de un llamado “Modelo Social Europeo”, que ofrece unos niveles de protec-
cién social a los ciudadanos como en ninguna otra regién del mundo. Sin embargo esa
concepcién de “Modelo Social Europeo” es irreal para algunos investigadores. Entienden
que mas bien lo que existe es un conjunto de modelos sociales de los paises de la Europa
que forman la U.E. Las diferencias profundas entre unos y otros modelos nacionales se
justifican por su evolucién histérica y también por la concepcion de las politicas sociales
por parte del Estado. Lo que con certeza si existe es una tipologia que podria agrupar a
esa multitud de “modelos sociales europeos”. Dos importantes autores de esta convincente
teorfa son Ferrara y Esping Andersen* y entendfan ya a principios de los afios 90 que se

podrian agrupar en tres modelos:

NORDICO Suecia, Finlandia, Dinamarca y Noruega.
ANGLOSAJON Reino Unido e Irlanda.

CONTINENTAL Alemania, Francia, Austria, Holanda y Bélgica.
MEDITERANEO Italia, Espafia, Portugal y Grecia.

2.Ver a este respecto GARCIA COTARELO, Ramén en “Origen y desarrollo del Estado del Bienestar”, Rev. SISTEMA,
noviembre 1987, Madrid.

3. Mis extenso ZAPATERO GOMEZ, Virgilio en “Tres visiones sobre el Estado de Bienestar”, Rev. SISTEMA, noviembre 1987,
Madrid.

4. FERRARA, en “The Four Social Europes. The Futured Welfare, pdg. 81-96, Hampshire, 1998 y ESPING-ANDERSEN, Gorca,
en “The Three Worlds of Welfare Capitalism, Oxford, 1990.

289



290

Fidel Ferreras Alonso

El anélisis individualizado de cada una de las prestaciones que comprende la accién protec-
tora de los respectivos sistemas nacionales de seguridad social es la expresién mds clara de
su propia evolucién histérica y social. Por ello quizé la mejor y mds objetiva forma de medir
la importancia y la transcendencia para la sociedad europea en su conjunto del Estado de
bienestar es analizar la evolucién del gasto social en relacién con el PIB de los respectivos

paises de la UE.

La explosion del gasto social se produce en Europa en los afios de 1940-1970. Después de
esta rdpida expansion del gasto social, vienen los afos en donde se produce un lento creci-
miento por las sucesivas crisis econdomicas —la del petréleo, entre otras— Después de ese lento
crecimiento y, desde el afio 2000 hasta el 2011, segtin EUROSTAT, el gasto social medio del
conjunto de los paises del euro pasé del 26,7% al 30,0% del PIB, en una situacién de crisis
econdmica que arranca en el 2007-2008. Sélo tres paises de los 18 que forman la zona euro
redujeron su gasto social entre 0,3% y 0,8% en relacion con su PIB durante esos afios (Ale-
mania, Letonia y Eslovaquia, por este orden de menor a mayor). Los restantes 15 paises de
la zona euro, el incremento de gasto social nacional va del 0,7% de aumento de Eslovenia, el
3% de Bélgica, el 3,9% de Holanda, el 4,9% de Francia, y el incremento maximo del 7,8% de
Chipre. En definitiva, practicamente s6lo 4 paises del conjunto de la U.E. han reducido desde
el afio 2000 y 2011 en décimas su gasto social nacional medido sobre el PIB, en tanto que
crecimiento del gasto de los restantes 24 paises ha sido menor que en los afios precedentes al
2000, si bien ha crecido no menos del 1% de su PIB. No obstante hay que recordar al hacer
este andlisis que a partir del aflo 2009 con motivo de la reduccién del PIB de algunos paises,

se produce un aumento artificial del gasto en proteccién social.

La idea que mantiene Sotelo’, Ignacio de que “a mediados de los afios setenta comienza el
desmontaje del Estado de bienestar, aunque la denominacion se haya conservado para desig-
nar a un Estado social renovado”, resulta dificil de compartir, entre otras, pero fundamentales
razones, porque desde los afios sesenta hasta que aparece la crisis del afio 2007 en las esta-
disticas sobre el gasto social que a continuacidn se exponen y que son una reproduccién de
las que aparecen en una publicacién del Banco de Espafia® se demuestra lo contrario. En 40
afios, casi se triplica el gasto social en Europa que pasa del 8,55% sobre el PIB al 21,77% en
el afio 1990, y sigui6 creciendo hasta el 2005, aunque mas lentamente, pero es a partir del

afio 2007 cuando aparece la crisis econdmica cuando se produce un auténtico frenazo en el

5.SOTELO, Ignacio, en “El Estado Social-Antecedentes, origen y declive”, pdg.25 y siguientes, Editorial Trotta, Fundacién
Alfonso Martin Escudero, Madrid, 2010.

6. Se trata una reciente publicacion sobre “La evolucion del gasto social en Espafia 1850-2005.Estudios de Historia Econémica,
nr.63, , pag. 57 , afio 2013, cuyo director es Sergio Espuelas Barroso, Madrid, 2013.
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incremento del gasto de proteccion social que se venia produciendo en los afios anteriores y
aparecen insistentemente las recomendaciones de la Comisién Europea tendentes a que se
otorgue mucha mds importancia a los sistemas de capitalizacion.” Lo que también demuestra
este cuadro es que Espafia perdié el tren de la modernizacién del Estado de bienestar que se
estaba produciendo en Europa esos mismos afios y sé6lo a partir de los afios 70, cuando apa-
rece la primera crisis del petréleo y es el inicio de la democracia, es cuando se aprecia una

lenta recuperacion.

Tabla 1 EVOLUCION DEL GASTO SOCIAL PUBLICO (COMO PORCENTAJE DEL PIB)
EN DIVERSOS PAISES EUROPEOS (1950-2005)

Media Alemania  Bélgica Irlanda Suecia Grecia Italia Portugal Espafia

europea
1950 8,55 14,67 10,26 7,67 7,72 737 201 3,73
1958 11,38 18,17 12,1 9 10,66 1044® 1233 2,95 333
1966 13,69 19,21 17,03 104 14,05 8,55 16,32 3,68 4,06
1974 17,9 23,52 22,15 15,18 21,05 8,28 19,33 6,14 10,55
1982 20,84 23,56 25,68 17,42 2785 14,49 19,85 10,33 17,74
1990 21,77 2228 24,89 14,93 30,2 16,47 19,95 12,89 20,61
1998 2342 26,26 26,12 13,04 30,38 18,56 22,94 17,86 2091
2005 2438 26,75 264 16,73 2943 20,55 24,98 23,1 21,06

(a) Los 14 paises europeos incluidos para calcular la media son: Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espaiia, Finlandia, Francia, Gran Bretaiia,
Grecia, Holanda, Italia, Noruega, Portugal y Suecia.

FUENTES: Para Espaifia, elaboracién propia. Los datos de Portugal han sido tomados de Valério (2001). En el resto de paises las cifras provienen de
Lindert.

(Nota: el cuadro anterior y las explicaciones sobre el mismo, son las que aparecen en el original del documento yh asi se reproducen. Se podrd observar
que los datos no coinciden con la que facilita EUROSTAT de la Comisién de la UE, y se ha utilizado este cuadro porque no se ha dispuestos de ningin

otro que recoja datos desde el afio 1950 de los paises comunitarios y Espaiia. Los datos de EUROSTATT reflejan unos porcentajes de gasto en proteccion
social mas elevados para todos los paises).

Pero lo que se estd advirtiendo en los tltimos afios, al menos en Europa, es que no sélo el
estancamiento, sino incluso la reduccién del gasto social viene motivada por las sucesivas

crisis econdmicas que se estdn produciendo. Parece que se estdn utilizando como escusa

7. No se hace un andlisis exhaustivo de las publicaciones de la Comision de la UE sobre la insistencia de dar mds importancia a
los modelos de capitalizacion, baste citar aqui el “Libro Verde, pensiones europeas adecuadas seguras y sostenibles” Bruselas,
2010; “ Libro Blanco. Una Agenda para pensiones adecuadas, seguras y sostenibles”, Bruselas, 2012; "The 2012 Ageing Report.
Economic and budgetary projections for the EU 27 member states,” Buselas, 2012; “Evaluacién del Programa Nacional de
reformas de 2014 del Programa de Estabilidad de 2014 de ESPANA, Bruselas, 2014. En todas estos documentos de la Comisién
se hace permanente recomendaciones para implantar modelos de capitalizacion en los paises europeos y en ninguno de ellos se
hace la mds minima referencia sobre el nivel de proteccion como consecuencia de ello. A la Comision, a la vista de los hechos le
es ajena esta esta nueva situacion y de tanta relevancia para los ciudadanos europeos.
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esas crisis para producir un cambio ideoldgico del gasto en proteccién social. Los poderes
publicos ocultan a los ciudadanos el verdadero motivo o motivos de esos cambios, sino que
recurren a todo tipo de vagos, genéricos e inttiles argumentos como el envejecimiento de la
poblacidn, el incremento del gasto sanitario, el incremento de los costes laborales derivados
de las cotizaciones sociales, la generosidad de los requisitos para acceder a la proteccién

social, la competitividad internacional... .}

Seria preocupante, aunque no imposible, que se hubiera llegado al convencimiento por parte
de algunos sectores econdmicos influyentes en la toma de decisiones en la sociedad europea,
que la financiacion del conjunto de las prestaciones sociales supone una importante presién
fiscal sobre el capital y reduce las posibilidades de ganancias privadas. Se puede observar
que es cierto que durante mds de 2 décadas el Estado de bienestar se ha convertido un blanco
ideoldgico de una ofensiva neoconservadora, cuyo objetivo bdsico es privatizar todo aque-
1lo que constituye el Estado de bienestar actual.” Para los defensores de esta tesis es que la
privatizacion seria mds eficaz econdmicamente para mantener a menor o igual coste que el
actual el mismo nivel de proteccién que el actual. En el capitulo siguiente se profundizara

mas sobre esta cuestion.

En términos generales ain hoy en dia se puede afirmar que los objetivos iniciales del Estado
de Bienestar no han cambiado sustancialmente y que se ha producido un incremento del gasto
en proteccién social hasta los afos anteriores a la aparicion de la crisis del ailo 2007, y una
posterior ralentizacion hasta el afio 2011; pero inmediatamente si hay que advertir que se esta
produciendo a partir de la aparicion de las sucesivas crisis econdmicas un cambio en cuanto
a la forma de producir las modificaciones en los sistemas piblicos de proteccion europeos y
de los instrumentos que se utilizan para otorgar la proteccién. Algunos autores ya denominan
claramente a esta nueva situacion “europeizacion de los sistemas de pensiones” que en nin-
gun caso es garantia del actual nivel de proteccién social y que ésta tiene que ser publica.!
En Espaiia resulta dificil, por no decir imposible, encontrar algin tipo de literatura sobre esta
nueva realidad, y parece como si no resultara importante sobre el futuro del sistema ptiblico

de proteccion social.

8. Se recuerda que aproximadamente el 85% de la produccion europea se consume en Europa, segtin los datos de EUROSTAT.

9. Esta preocupacion ya la expresaron en el afio 1987 GARCIA COTARELO, Ramén y PARAMIO, Ludolfo en sus respectivos
estudios “Origen y desarrollo del Estado del Bienestar* y “La critica marxista del Estado del Bienestar” en la Rev. SISTEMA,
nov.1987, nr. 80-81, Madrid.

10. Vid a este respecto “Die Europiisierung der Rentenpolitik in Europa vor der Hinrtegrund der Krise- Abschlussbericht,
Profesor Dr. VARWICK Johannes, mimeografiado, Berlin, 2014, Estedictamen fue realizado a peticién del Instituto Federal de
Pensiones de BERLIN-*“Deutscherentenversicherung-Bund”
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II. Las sucesivas crisis econdmicas en Europa estan sirviendo
para justificar los sucesivos cambios ideoldgicos y estratégicos
respecto de los sistemas de pensiones

No resulta dificil ni arriesgado pensar que las sucesivas crisis econdémicas de los tltimos afios
han sido “programadas” para llevar a cabo sucesivos e importantes cambios sociales en las

sociedades europeas, que también afectan a los sistemas pensiones.

Desde hace algunos afios se puede observar cémo un concepto de crisis desata otra. Con ello
se quiere llamar la atencion siempre sobre otros aspectos de las sucesivas crisis. En un primer
momento, se hablaba sobre la crisis del mercado financiero, después sobre la crisis bancaria,
y cémo especialmente se transformaba rdpidamente en crisis internacional por la caida de Le-
hman Brothers de EEUU, después se comienza hablar de la crisis del euro y posteriormente
de la crisis de los endeudamientos nacionales.'" Ese cambio constante y también en parte por
la descripcidn que se ha estado haciendo de los motivos de cada una de las sucesivas situacio-
nes que se presentaban como crisis, estdn teniendo consecuencias y reacciones constantes y
sucesivas para la toma de decisiones politicas que se estdn utilizando y estén sirviendo como
justificacion para llevar a cabo reformas de cariz ideoldgicas, entre otros, en la regulacién de

las relaciones laborales y de los sistemas publicos de pensiones especialmente.

La importancia econémica de las pensiones viene determinada, entre otras razones, por la
media de gasto medido en términos PIB en los paises de la eurozona que en el afio 2011
representd el 13,4%,y el 12,9 en todos los paises de la UE."

Ya antes de haber aparecido la crisis del mercado financiero, el FMI, el BM, el BCE, y la
propia Comision de la UE venian recomendando insistente y undnimemente la utilizacién de
mecanismos alternativos de proteccion al sistema de reparto o de prestacion definida. Ha-
bian disefiado un mecanismo de proteccidn alternativo en donde el Estado no actuaria como
garante, sino que transferirfa la responsabilidad del nivel de proteccién al propio ciudadano
para que se convirtiera en previsor y ahorrador, a pesar de que no tenga ninguna o muy es-
casa formacion de los productos financieros que aparecen en el mercado. El Estado regularia
juridicamente el mecanismo y actuarfa como supervisor del mecanismo establecido, pero el

nivel de proteccién no lo fija el Estado, sino que son los mercados financieros y el propio

11. Sorprendentemente el maximo responsable de Lehman Brothers en Espafia meses después de su quiebra y desaparicion en
EEUU y en el mundo, pasa a ser Ministro de Economia y Competitividad del Gobierno de Espafia (D. Luis de Guindos).

12. Los datos referidos al afio 20011 son los mas actualizados que ha facilitado a la fecha actual EUROSTAT (Oficina Estadistica
de la Unién Europea-UE).
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ciudadano con sus ahorros'. Esa undnime recomendacién y coincidente disefio inclufa a los
paises que habian alcanzado mayor grado de desarrollo econémico e industrial y de gasto
social, aunque en ningtin caso habia quedado demostrado que fuera precisamente el sistema
publico de pensiones el causante de las sucesivas crisis. Para gran parte de la doctrina, la pro-
pia expansién del Estado de bienestar forma parte de la solucién de la crisis y en ningiin caso
es la causante de la misma.'* Resultaba irrelevante para estos organismos internacionales la
situacion econdmica nacional correspondiente de cada uno de los paises a los que iba dirigida

ese tipo de undnimes y coincidentes recomendaciones.

A los paises del este de Europa que con desaparicién de la URSS estaban llamados a pertene-
cer a la UE, esos mismos organismos internacionales, especialmente el FMI, condicionaban
su ayuda financiera a que la sustitucién de los sistemas de proteccion del régimen comunista
se llevara a cabo mediante un sistema de capitalizacién obligatoria. Posteriormente, en los
afios 2010-2013, y sin la intervencién de los parlamentos nacionales, a los Estados europeos
que habian solicitado Planes de Rescate debido a su precaria situacion de crisis econdmica,
mediante la firma de los llamados Memorando de Entendimiento se les ha impuesto unas
determinadas condiciones (;chantaje social?) que les obligaron a modificar sus respectivas
legislaciones nacionales de seguridad social reduciendo su nivel de proteccion si querian
recibir ayuda econémica alguna de la UE."® Una situacién mds reciente sobre este mismo
tema es la que se ha producido respecto de Portugal en el afio 2014 que por una decision de su
Tribunal Constitucional se anularon varias de las medidas que estaban previstas en el Memo-
rando de Entendimiento y que se referian a las pensiones de viudedad, prestaciones por des-
empleo y enfermedad. El ahorro social previsto por las medidas acordadas y posteriormente
anuladas por el Tribunal Constitucional era de 800 millones de euros. Se oblig6 a Portugal de
forma inmediata por parte de la troika (FMI, Comisién de la UE y BCE) que debian adoptarse

otras medidas que produjeran el ahorro planificado. Entre tanto se suspendia el ultimo pago

13. Los ciudadanos tampoco tienen capacidad alguna en el funcionamiento de los mercados financieros globalizados y en la
multitud de productos financieros que aparecen y desparecen en los mismos, no pueden reclamar ante nadie, pues son ellos
mismos los que han tomado las decisiones de las inversiones realizadas. El inmenso poder econémico y politico de los fondos
en donde se invierten los ahorros de pensién de los ciudadanos, en absoluto se comparte con reales duefios de esos ahorros.
Por otra parte los responsables politicos no tienen ninguna responsabilidad del nivel de proteccion, aunque si del mecanismo
establecido.

14. Entre otros, NAVARRO Vicens en “El Estado de bienestar y sus efectos distributivos: Parte del problema o parte de la
solucién”, Rev. Sistema, noviembre 1987, pag. 53, Madrid.

15. En noviembre 2010, el laboratorio de ideas Bruegel con sede en Bruselas y al que pertenecen las mayoria de los gobiernos
de los paises europeos publicé un documento sobre un mecanismo europeo para resolver las crisis de deuda soberana en
Europa: “A European Mechanism for Sovereign Debt Crisis Resolution: A proposal”. Este mecanismo retoma algunas de las
ideas manejadas con ocasion de la crisis econémica argentina, y entonces propuestas por Anne y Kruegger. El proyecto se
articula en tres fases: El pais afectado deberfa solicitar ayuda a Bruselas, el que podria dar luz verde si lo entiende conveniente;
los deudores y el Estado negociarian una reestructura de la deuda en la sede del Tribunal Europeo de Justicia; después de
logrado el acuerdo, el pais podrfa recibir una ayuda de parte de los paises europeos vinculada a condicionalidades sobre el
cumplimiento de un calendario y de medidas de consolidacién presupuestaria. En este laboratorio de ideas, cuyo presidente en
los afios 2005-2008 fue Mario Monti, se retinen con frecuencia algunos lideres europeos para exponer sus consideraciones y
recomendaciones en torno a la politica europea en general, pero suele transcender poco a la opinién publica.
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del rescate acordado de 2.600 millones de euros (el total de rescate a Portugal se elevaba a
78 mil millones de euros.) Unos meses mds tarde se declara una grave crisis econémica y
financiera en el Banco Espiritu Santo, y la Comision ha reaccionado de forma inmediata e
inyecta recursos econdmicos suficientes (en torno a 4.500 millones de euros) para solucionar
el problema econémico del banco. (Es este es el procedimiento de la Comisién de la UE
para proseguir en la construccién de una Europa Social en la que crean los ciudadanos, o ese

procedimiento debe denominarse de otra forma?'®

Muchos de los referidos paises del este de Europa no tenian otra alternativa y asf lo hicieron.
En el periodo comprendido entre los afios 1998 y 2008, 8 de 10 de los paises del este, im-
plantaron el sistema de capitalizacién que les habia sido impuesto por el FMI y el BM. Sélo
Chequia y Eslovenia se resistieron en ese periodo. La aparicion de la crisis provocé pérdidas
generalizadas en estos sistemas de capitalizacidn, y asi entre el otofio del afio 2007 y el otofio
del 2008 en algunos paises las pérdidas alcanzaron hasta el 48% (Lituania).'” A partir de esa
dura y amarga experiencia, comenzaron a producirse reformas en todos estos paises, no sin
antes que las gestoras privadas de pensiones hubieran cargado unos costes de gestién que,
en caso de Hungria, producia una reduccién de las cuantias de las pensiones equivalente al
30% de haber sido esos costes de administracién equivalentes al sistema sueco. En el afio
2011, Hungria y Eslovaquia sustituyeron el sistema de capitalizacion por el sistema ptiblico

de reparto.'®

La propia OCDE se atrevia a pronosticar en el verano de 2009 una situacion global miserable
de los fondos de pensiones. Sin embargo la peor situacion de sus inversiones la registraron
en el afo 2008. En algunos casos, las pérdidas incurridas desde mediados de 2007 hasta el
primer trimestre de 2009 igualaron los ingresos de las inversiones generadas en los cinco
afios precedentes. La crisis econdmica ha engullido desde su comienzo en el afio 2008, 3’2
billones de euros del capital de reserva que estaba destinado a la proteccion de la vejez y en
algunos momentos esas pérdidas llegaron a ascender hasta 5,3 billones de délares USA. En
los paises que forman parte de la OCDE, los fondos de pensiones alcanzaron unas pérdidas
aproximadas del 20 % de sus reservas."” A finales del afio 2009 los fondos de pensiones co-

menzaron a recuperarse, sin embargo sus activos eran, en promedio, a 30 de junio de 2009,

16. Para mas informacién sobre el tema planteado ver EUROREPORT —SOCIAL, 6/2014, Deutsche Rentenversicherung Bund,
Berlin.

17. Estudio detallado al respecto en “Obligatorische private kapitalgedeckte Altersicherung in Mittel- und Osteuropa por Dr.
Wolfgang SCHULTZ-WEIDNER en el nr. 1 de 2010 DRV, Berlin

18. Segtin el Banco Mundial: el pilar bésico piiblico de proteccion social estd disefiado para “Evitar la pobreza en la vejez”, es ese
pilar basico del sistema piblico bdsico el que debe solucionar el problema de la pobreza, pues el sistema de capitalizacién no
estd disefiado para esa funcion.

19. Pensions at a Glance 2009 —Retiremente-Income Systems in OECD Countries. OCDE-2009-Paris.
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un 14% inferiores al nivel de diciembre de 2007, pero a pesar que esa recuperacion prosiguio,
serd necesario cierto tiempo para que los ciudadanos puedan recuperar totalmente las pérdi-
das de 2008.%

Cuando se produce mds intensamente ese tipo de recomendaciones y exigencias, es cuando
aparecen los llamados periodos de las diferentes crisis econémicas. A los ciudadanos no
se les informa y advierte que los efectos en estos sistemas que dependen la evolucion de
los mercados financieros —los de capitalizaciéon— son los que resultan mds afectados en el

mantenimiento del nivel de proteccién cuando se producen situaciones de crisis econdémicas.

La confianza que tiene la Comisién Europea en este tipo de regimenes de capitalizacion es
persistente hasta fechas bien recientes como se aprecia en sus documentos del 16.12.2012 y
del 2 de junio de 2014, respectivamente?' , y las increibles soluciones que viene sugiriendo
a los ciudadanos y que ahora ademds recomienda cada vez con mds fervor desde que apare-
cieron las sucesivas crisis econémicas. De los graves perjuicios econdmicos en sus pensiones
causados a los ciudadanos durante los afios de crisis econdmica, no se hace la mas minima
mencién. Tanto representantes de la Comisién de la U.E. como del propio Parlamento Euro-
peo han expresado la opinién que “ademds de defender el sistema piiblico de pensiones por
su contribucion a la solidaridad, se debe promocionar individualmente con paso constante

la sustitucion de los sistemas de reparto por los de capitalizacion”?.

Igualmente en un documento de la Comisién de 27 de abril de 2010 con la crisis econdémica
ya bien instalada se puede leer: “Ademds, si los regimenes privados se encuentran en difi-
cultades y no pueden cumplir sus promesas, serd inevitable que el Estado se vea obligado
a asumir una parte del compromiso. Lo que es mds importante, factores como una mayor
tasa de desempleo, una tasa menor de crecimiento, mayores niveles de deuda nacional y vo-
latilidad de los mercados financieros hacen que a estos sistemas les resulte mds complicado

cumplir sus promesas de pensiones...” %

20. Ver a este respecto, “Los efectos de la crisis de 2007-2009 en los fondos de pensiones privados y de la seguridad social” por
Ariel PINO y Julidn YERMO en la revista Internacional de Seguridad Social, volumen 63- 2/2010, Ginebra.

21. Libro Blanco: “Eine Agenda fiir angemessene, sichere und nachhaltige Pensionen und Renten” , SWD (2012) 8 final, Bruselas
16.1.2012, en cuya pdg. 16 indica que “la Comisién actuard para reducir el gasto publico de pensiones y simultdneamente hard
lo que esté en sus manos para la implantacion y fortalecimiento de sistemas de capitalizacién complementarios”, y Documento
de trabajo de la Comisiéon SWD (2014) final del 2 de junio de 2014; COM (2014)410 final.

22. Resolucién del Parlamento Europeo de 21 de febrero de 2009. Aprobacién del documento “El futuro demogréfico de Europa”.

23. GREEN PAPIER towards adequate, sustainable and safe European pensions system de 27 de abril de 2010, Comisién de la
U.E., Bruselas.



¢ Quién pone los limites al sistema publico de pensiones...

A pesar de todo lo anterior, la crisis econdmica mundial ha vuelto a sacar a la luz publica los
problemas de adaptacion, la insolidaridad, la debilidad y la desconfianza en los sistemas de
capitalizacién. Sin embargo lo que llama poderosamente la atencién es la poca o nula tras-
cendencia que tienen esos problemas en los medios de difusién generalistas por comparacién
con las noticias que se han venido sucediendo respecto de los sistemas ptiblicos de reparto
ante cualquier opinién adversa o estimaciones o predicciones de los mds diversos centros de
estudios sobre su viabilidad a 50 afos vista, cuando esos mismos estudiosos no fueron capa-

ces de prever, con s6lo un afio de antelacidn, las sucesivas crisis econdémicas.

Hay que recordar y valorar la importancia y efectos de la implantacién de uno u otro siste-
ma de proteccién: bien de prestacion definida o de cotizacién definida. El resultado por la
implantacién de uno u otro sistema es decisivo: en un caso la cuantia de las prestaciones
generalmente viene determinada por la totalidad del periodo de cotizacion, por la cuantia rea-
lizada y por la evolucién de los intereses. En el caso de los sistemas de cotizacion definida,
-de capitalizacion—, la cuantia de las prestaciones futuras es una ecuacién muy abierta cuyo
resultado se desconoce por adelantado y en corto plazo las crisis econémicas revisten una
gran importancia sobre todo cuando las pérdidas en las inversiones significan directamente

una reduccién de las prestaciones.

Lo importante es conocer los efectos por la utilizacién de uno u otro proc