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1. Introduccidn y precedentes historicos

S$i hemos de concebir a la Seguridad Social como la secuencia histérica,
la actualizacién y la transformacién institucional de los antiguos
seguros sociales previsionales establecidos por las leyes de Bismarck en
la novena década del siglo x1x, se ha de concluir que el epigrafe de
este estudio comprende un perfodo histérico relativamente breve.

Tal es, por otra parte, el propésito de este breve andlisis.

Sin embargo, la idea de “seguridad” ha tenido en los tiempos,
empleando una expresién de E. D'Ors, el valor de una verdadera
“constante histdrica”.

El Imperio Incisico conocié un interesante sistema previsional,
funcional al régimen social en él imperante, que desaparecié con mo-
tivo de la Conquista, pero que constituyé el embrién y fundamento
de las “Cajas de Comunidad”, que se crearon posteriormente gracias.
a las actividades incansables de los . Virreyes -Antonio de Mendoza
y Francisco de Toledo, cuyas actividades eran ‘multiples y entre: las

*Conferencia pronunciada por el autor en la Universidad del Pacifico

(Lima), Seminario sobre Seguridad Social en el Grupo Andino, el 5 de
noviembre de 1975.
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relacionadas con nuestra disciplina se contemplaba el sostenimiento
de hospitales, auxilios a viudas, huérfanos, enfermos e invilidos, labo-
res educacionales y otrast.

En la Recopilacién de Leyes de los Reinos de Indias se encuentran
numerasas normas que hoy llamariamos previsionales®, cuyo conjunto
constituyd un verdadero sistema juridico de proteccién a la salud
y de prevencién de riesgos profesionales, aunque desvirtuada, como
tantas otras instituciones coloniales, su aplicacién practical.

En materia de proteccién y recuperacidn de la salud, es el Hospital
de la Caridad o de la Reneficencia, la institucién asistencial para
los que no tienen recursos, cuya iniciativa se debié normalmente
a la propia Iglesia Catolica; y en el Perd los hospitales de indios
gozahan de un ingreso-contribucidn especial denominada “tomin”
{Rec. Li. 1, Tit. 1v} .

¥n Chile inicia esta labor Pedro de Valdivia cuando funda el 3 de
noviembre de 1552 el Hospital de “Nuestra Sefiora del Socorro™.

Se desarrolla esta forma de atencidn médica paralelamente a la

Sobre esta materia vid. Rumeu de Armas, Historia de la Prevision Social
en Espafia, Madrid, 1944; C Vifas y Mey, E! Estatuio Obrere Indigena
en la Colonizacicn Espafiola.

Problemas huho con el funcionamiento de estas Cajas: los abusos de
los funcionarios gue, conio destaca Vifias y Mey, frecuentemente desviaron
en provecho propie los bencficios que de clla derivaban para los indios,
lo cual intentd ser obviado mediante miltiples reformas en especial las
operadas en ¢l siglo xvIL

2, 1, tit. v, 1. 1 Encargo a Virreyes, Audiencias y Gobernadores de que
funden hospitales donde sean curados los enfermos y se ejercite la caridad
cristiana: Lib. v, tit. xur obligacion de los patronos de que “los indios
enfermos scan cuicdadesamente curados™; Lib. vi, tits. X1v y xv, obligacién
de duefios de chacras y minas de organizar a sus expensas hospitales”.
Normus sobre prevencién de accidentes y enfenmedades se cncuentran en el
Lib. vi, titnlos 1, 1L, VI, V1L, XII, XiI ¥ XV. El Titulo xumt decia que “los
indios puedan trabajar en las minas cuande tengan buena paga de sus
jornales y hospital donde sean asistidos” y el xv agregaba que no se labren
ias mwinas por partes peligrosas a la salud, ni se desagiicn con indios “porgue
de su contaminacion resulian enfermedades”, ete.

“vid, Consejo de la Hispanidad, Recopilacion de Leyes de los Reynos
de Indias, Madrid 1943 v el interesante prélogo de Ramdn Menéndez Pidal;
Juan Manzano M., Historia de la Recopilacion de Indias; Rumeu de Armas,
“Historia de la Prevision Social en Espafia”, op. cit., 497 ss,; Sudrez Alvarcz
Pedrosa, La Politica Social en las Leyes de Indias, Rev. Esp. de Seg. Soc.
(1949 1, 29 ss.
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que lograba subsistir como medicina indigena, especialmente en Bo-
livia, Pertt y Ecuadort.

Se desarrollan también las pricticas de otorgar pensiones a cargo
del Estado a los funcionarios, militares y eclesidsticos cuando debian
cesar en su actividad por vejez o invalidez, a lo que se le ha encontrado
un origen romano: la honesta missio, que se otorgaba a quienes cum-
plian 15, 20 6.25 afios de servicios, segtin la importancia del empleo®.

Se trasplantan también a América, los montepifos militares de
Espafia. En el Virreinato del Perd entra en vigencia a partir del
19 de Enero de 1768, cuyo objetivo es otorgar pensiones a las viudas,
huérfanos y madres viudas de los oficiales de ejército y marina8,

Pero no es nuestro cometido efectuar un estudio’ de Historia del
Derecho. Tan solo aludir a unos cuantos antecedentes para situarnos
en la “constante histdrica”,

Y entramos en la materia que se nos ha encomendado.

., 8in otras pretensiones que intentar una relativa sistematizacién,
distinguiremos en la evolucién histérica tres épocas:

a) La primera, que se extenderia desde la emancipacién hasta el
establecimiento del primer seguro social general, que ocurrié en Chile
en 1924 con motivo de la dictacién de la Ley N9 4.054.

A este primer perfodo hemos de caracterizarlo como de primeras
manifestaciones;

b) La segunda, se caracteriza por el periodo de establecimiento de
los seguros sociales, cuyo marco histérico preciso se extiende desde
1924 (Chile) hasta 1946 (Colombia); pero que le haremos compren-
der toda la década del 50, y

¢} La tercera, que se extiende desde 1960 hasta el presente, carac-
terizada por ser un perfodo de generalizacion, revision y perfecciona-
miento de los seguros sociales.

*Esta medicina, aun subsistente, la efecttian los yatiris, quienes atienden
con hierbas y otras substancias; los laikas, que utilizan més bien artes de
tagia y encantamiento; y los kallawavas, que retnen las caracteristicas de
Yos dos anteriores. Inf. vid. La Atencidn Médica en América Latina por

.- Milton I. Roemer, Unién Panamericana, okA, Washington pc. 1964, 12 ss.

*Un excelente anglisis de las diversas instituciones graciables, comuni-
- tarias, de origen indigena y oficiales que en la época colonial se ocuparon
deilo que hoy llamamos “estados de necesidad”, en Ricardo Moles, Historia
" dpMa Prevision Social en Hispanoamérica, Buenos Aires, 1962. :
¢ 7 evid, R. Moles, ob. cit., 108 ss.
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Al efectuar esta divisién hemos tenido presente las grandes lineas
de la evolucién, no siempre coincidentes en forma rigurosa en todas
las comunidades; y no se pretende sino intentar una cierta sistemd-
tica para abordar el tema.

2. Primera época. (Primeras mimifestaciones)

Desde el siglo pasado y primeros afios del presente la proteccién
de algunas contingencias sociales —especialmente la vejez y la super-
vivencia— se centra exclusivamente en €l otorgamiento de pensiones,
normalmente a cargo del propio- Estado, a determinadas categorias
de funcionarios de Gobierno, de las Fuerzas Armadas y de la Policia?.

Con esta direccién se dicté en Bolivia, ya en 1831 (22 de sep-
tiembre) un régimen de retiro en favor de los servidores del Estado, -
mediante rentas vitalicias de cargo exclusivo del Estado$; y en Chile
se dicta el 6 de agosto de 1955 la primera ley sobre montepio militar.

Las primeras manifestaciones de proteccion en beneficio de los
trabajadores por cuenta ajena, a través de leyes aun modestas, comienza
a aflorar en la segunda década del presente siglo frente a esa tan
tipica y caracteristica contingencia: el accidente del trabajo.

Es Pertt el pals que inicia este movimiento legislativo, estableciendo
la reparaci6n obligatoria de los accidentes por ley de 20 de enero de
1911, siguen Colombia y Chile por leyes dictadas en 1916, Ecuador,
en 1921, Venezuela, en 1923, y Bolivia en 1924. Todas estas leyes
acogieron la doctrina de la época, vale decir la responsabilidad patro-
nal directa, inspirada en la teorfa del riesgo profesional o de la
responsabilidad objetiva.

Paralelamente, en las primeras décadas de este siglo se advierte
un cambio de las legislaciones en relacién con la seguridad social
del ‘sector publico, sustituyendo la responsabilidad estatal’ directa, por
la creacidn de cajas de previsién o seguros sociales especificos.

Con esta dirgccién se dicté en Chile 1a Ley N? 2.498 de 1911 que
cre6 una seccién de previsién para los trabajadores de la Empresa
de los Ferrocarriles, que con diversas modificaciones, es €l actual
organismo previsional de dichos trabajadores y que conStituye el primer

7Vid, orr. La Seguridad Social en las Américas, Ginebra 1967, 5.

s“Estudio sobre la Seguridad Social Boliviana”, por el Consejo. Técnico
de Seguridad Social, La Paz 1969, 4, cit. por L. Aparicio Valdéz, Seguridad
Social en el Grupo Andino. Lima, 1974, 55.
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seguro social que aparecié en este pais?; en el afio 1915 se crea en
Chile la Caja de Retiro y Previsién Social de las Fuerzas Armadas;
y en ¢l Ecuador ¢l seguro social da sus primeros pasos en el afio 1928
por la ley que concede beneficios de jubilacién y montepio a los
funcionarios publicos10.

En el afioc 1925 Bolivia efecttia un primer intento en el sector
obrero, por ley de 25 de enero de 1924 por la que creé el Ahorro
Obrero Obligatorio, mediante un descuento del 59, de los salarios
diarios, que podia ser retirado en caso de adversidad grave con inter-
vencién de la autoridad administrativa; sistema que, por tal razén,
no inspird la debida confianza.

También en esta época comienza a aparecer una institucién que
tantos problemas ha tenido para la posterior evolucién de los sis-
temas latinoamericanos: las legislaciones especiales para grupos deter-
minados; como la ya anotada de los ferroviarios en Chile en 1911,
el seguro de enfermedad, de cargo patronal directo, establecido en
Colombia en 1921 en favor de los trabajadores petroleros y de los
mineros de la regién de Chocd; la incorporacién de los bancarios
operada en Ecuador en 1928; el seguro de vida para trabajadores
de ciertas grandes empresas, de cargo patronal directo, establecido en
Colombia en 1929; etc.

Finalmente, la asistencia médica y proteccién de la salud no
observa cambios de importancia. Los Hospitales de la Beneficencia
o de la Caridad, del Estado, de la Iglesia u otras instituciones, siguen
siendo las entidades encargadas de atender, por la via asistencial,
a los enfermos de escasos recursos, lo que entra en crisis y avisora
que una futura medicina social deberd de sustituir al ejercicio liberal
de la medicina.

Asi por tanto, podemos resumir la evolucién legislativa de esta
primera época o etapa en los siguientes términos:

*Patricio Novoa F., Derecho de Seguridad Social, en Orientaciones del
Derecho Chileno. Santiago, 1971, 161 ss.

Sc¢ scefiala, no obstante, como el primer instituto previsional chileno a
la Caja de Ahorros de Empleados Piblicos —alin subsistente—, creada
en 1858 como una institucién de derecho privado y de afiliacién voluntaria,

*Jorge Dousdebes y ‘Trajano Naranjo, Reformas Legislativas Recientes
y su Aplicacion en la Administracion, Financiamiento y Extensidn de la
Seguridad Social 1971-74 Ecuador, en Seguridad Social, 87 v 88, 33 ss.
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a) Generalizacién de la proteccion contra accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales, de cargo patronal directo;

b) Seguros sociales o prestaciones de responsabilidad estatal directa
en favor de los servidores del sector publico, civil y militar;

c) Algunos seguros sociales o prestaciones previsionales establecidas
en la legislacién laboral, en favor de grupos determinados, y

) La asistencia médica v proteccion de la salud no tiepe varia-
ciones relevantes.

3. Segunda época (Periodo de establecimiento de los seguros sociales
Y sus primeras revisiones)

Fue Chile el primer pais en establecer seguros sociales obligatorios
generales, a través de diversos cuerpos legales dictados en los afios
1924 y 1925, que entraron en vigencia inmediatamente después.

En 1924, la Ley N© 4.054 cred el seguro obrero obligatorio de
enfermedad, invalidez y vejez, en favor de los obreros, incluidos los
agricolas y el servicio doméstico; la Ley N? 4.059 del mismo afio
establece un fondo de rctiro y prestaciones por desempleo para los
empleados particulares; y el DFL N? 454 de 1925 crea la Caja de
Empleados Pablicos y Periodistas, todo lo cual representa un régimen
general de prevision para los trabajadores de los sectores publico y
privado.

El paso siguiente serd dado en el Ecuador en el afio 1935.

A partir de este afio 1935 se inicia un periode de gran actividad
legislativa, inmerso en la toma de conciencia de la cuestion social
y de que la previsién social emerge como una magnifica herramienta
para luchar contra la pobreza e indigencia, redistribuir ingresos y
mejorar las condiciones de vida de las grandes mayorias. En sintesis,
para comenzar a destruir esos “cinco gigantes malignos” de que nos
hablard seguidamente Beveridge.

Inmersa esta actividad también, en una nutrida accién interna.
cional desplegada con decisién por la Organizacién Internacional del
Trabajo, a partir de 1919.

Tengamos presente que a la sazdén se encuentran aprobados los
Convenios N°* 2, relativo a paro forzoso y 3, relativo a proteccién
de la maternidad (1919); 12 (1921), 17, 18, 19 (1925) relativos a la
reparacién de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;
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4 y 25 de 1927 relativos al seguro de enfermedad; 35, 36, 37, 38, 39
40 de 1933 relativos al seguro de vejez, invalidez y supervivencia.
Se resefia a continuacion la actividad de cada uno de los ordena-

2
y
)

mientos:

a} Bolivia. Por Decreto Supremo de 22 de mayo de 1935 se crea
la Caja de Segurc y Ahorro Obrero Boliviano. Esta, asume porterior-
mente la gestién del seguro contra riesgos de accidentes del trabajo
y eunfermedades profesionales pasando a ser el primer pais de hispa-
neamérica que supera la doctrina clasica, no distingue autonomia al
accidente del trabajo e incluye la contingencia en el régimen general
de seguro sociaill, abandonando el criterio tradicional de la responsa-
bilidad objetiva y directa del empleador, acogide por las leyes de
1924 y 1928,

En 1951, por Decreto-ley de 11 de octubre se dicta el texto defini-
tivo del Seguro Social Obligatorio refundiendo y ordenando diversos
textos de Seguridad Social. En 1953, por Decreto Supremo de 30 de
abril se establecen los subsidios familiares, en favor de los trabaja-
dores fabriles, mineros, de la construccién y petroleros, para lo cual
se dispuso la creacion en la Caja Nacional de Seguro Social un “Fondo
Nacional de Compensacion de Subsidios Familiares”, financiado con
una cotizacion de cargo de los empleadores de un 139, sobre los
salarios pagados.

En ¢l afto 1957 se dicta el “Texto del Cédigo de Seguridad Social”,
sobre la base de los documentos legales antes citados. Este Codigo
merece bien ser considerado como un hito de referencia en la historia
de la Seguridad Social del Grupo; por su gran mfrito técnico, de
elaboracién juridica y la recepcién de los principios inspiradores de
un verdadero sistema de Seguridad Social: unidad legislativa y gestora,
universalidad del campo de aplicacién en cuanto a personas y riesgos,
solidaridad y funciones socio-econémicas de la Seguridad Social. “El
Codigo de Seguridad Social —dice su articulo 19— es un conjunto de
normas que tiende a proteger la salud del capital humano del pais,
la continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacién de medidas
adecuadas para la rehabilitacién de las personas inutilizadas y la
concesion de los medios necesarios para el mejoramiento de las con-

UC. Marti B., El Seguro Social en Hispanoamérica, Madrid, 1949, 79.
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diciones de vida”. Protege las contingencias de enfermedad, mater-
nidad, riesgos profesionales, invalidez, vejez y muerte; ademds del
régimen de asignaciones familiares. Se aplica a los trabajadores de
los sectores publico y privado, incluyendo en aquellos a Carabineros
y demds agentes de la Fuerza Publica. Permite la afiliacién voluntaria
de los trabajadores independientes y faculta al Poder Ejecutivo para
incorporarlos cuando se establezcan las condiciones econdmico-seciales.
En relacién con la aplicacidén prdctica, ¢l sistema boliviano siguié con
el criterio de “extensién gradual”.

Nacen también en Bolivia Cajas Profesionales: de Ferroviarios,
Ramas Anexas y Transportes Aéreos de Bolivia, que data de 1936;
la Caja de Seguro Social de Trabajadores Petroleros, creada por
Decreto Supremo de 10 de noviembre de 1959; ademds de las enti-
dades gestoras del seguro social del sector publico militar, que ¢l
Cédigo dispuso que se integraran en la Caja de Seguro Social Militar.

b) Colombia. Desde 1928 hasta 1945 no menos de 20 Proyectos
fueron presentados. En 1928 se propone un proyecto sobre “seguros
del trabajo”; en 1930 un Proyecto sobre Cddigo del Trabajo incluye
un capitulo sobre Seguro Obligatorio. En los afios 1931, 1933 y 1935
se suceden nuevos intentos. En 1936 se aprueba la Ley N? 66 que
otorga a la Caja Colombiana de Ahorros y Previsién Social la obliga-
ci6n de cumplir las disposiciones sobre “accidentes del trabajo, enfer-
medades profesionales, invalidez, jubilacidn, muerte y auxilio de mater-
nidad”. Su aplicacién es aplazada por Ley N? 199 del mismo afio.

Nuevos intentos de legisiacion en los aftos 1937, 1938, 1941 y 1943.
Finalmente se aprueba la Ley N? 90 de 1946 que establecié el seguro
social en Colombia, destacando como organismo de gestién al Insti-
tuto Colombiano de Seguros Sociales, destinado a cubrir los siguientes
riesgos:

a) Enfermedades no profesionales y maternidad;

b) Invalidez y vejez;

€) Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, y

d) Muerte.

La ley fue concebida sobre la base de la extensién gradual, en tal
forma en ¢l afio 1960 sélo protegia la contingencia de la enfermedad-
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maternidad, y sélo en cuatro zonas del pais y en estas zonas restringido
para algunas actividades, ya agticolas, ya industriales.

Debe destacarse que la ley del segurc social colombiana fue reci-
bida cuando existia en dicho pais una copiosa legislacion de carécter
laboral, que consultaba el otorgamiento de prestaciones de indole
previsional sobre la base de la responsabilidad patronal directa,
siguiendo en ello una orientacién bastante sostenida en dicho sistema,
proceso ya iniciado en 1921,

Paralelamente a la Ley N® 90 del afio 1946; la Ley N9 6 de 1945
y las Leyes 64 y 65 de 1946 crean la Caja Nacional de Previsidn, como
organismo gestor del sistema establecido en favor del sector piblico
civil, para las contingencias de enfermedad, maternidad, accidentes
del trabajo, invalider, vejez, muerte, auxilio funerario y cesantia.

En el afio 1957, por Decreto-ley 118 se establece en Colombia el
régimen de asignaciones familiares, siguiendo la misma constante
historica de Francia y otros paises, como secuencia de la Caja de
Subsidios Familiares de Medellin fundada en 1955, por iniciativa de
la Asociacién Nacional de Industriales. Los subsidios familiares se
establecieron en favor de los trabajadores que tuvieren empresas con
capital superior a cien mil pesos y con un nimero de mis de 20
trabajadores, que tuvieren a su cargo hijos menores de 18 afios vy
disfrutaren de rentas inferiores a un determinado limitel2,

Siguiendo, una orientacién sostenida en Hispanoamérica, aunque
en menor intensidad, emergen también en Colombia, Cajas especiales
para grupos especiales: Cajas de Ferroviarics, Caja de Previsién de
Bogotd, de Superintendencia Bancaria, de Telecomunicaciones, etc.

¢} Chile. Ya nos hemos referido al inicio de los seguros sociales
en estc pais en los afios 1924 vy 1925. En el afio 1936 se dicta la
Ley N© 6.020 que establece un segure de desempleo y un régimen de
prestaciones familiares para los empleados particulares.

Al afio siguiente la Ley N? 6.174, tal vez una de las mds meritorias
leves sociales de dicho pafs y con auténtico sabor a seguridad social,
denominada de Medicina Preventiva, es la primera que en el mundo

2Una bucna descripcién del sistema colombiano para el periodo 1946-60
en Monografia sobre los Seguros Sociales en Colombia, por la Organizacién
Iberoamericana de Seguridad Social, Rev. Ib. de Seg. Soc. (1961), Ne 3,
551 ss.
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introduce cste concepto, consubstancial a la medicina social, que
supone una posicion activa del organismo gestor y del personal médico.
tras la pesquisa en sus fases preclinicas de las enfermedades de mayor
transcendencia social (broncopulmonares, cardiovasculares, venéreas,
prefesionales y otras), mediante el examen periddico y obligatorio a
todos los trabajadores, incluso aparentemente sanos.

En el afio 1952 se reforma el régimen previsional obrere mediante
la dictacién de 12 Ley N© 10.383 que crea el Servicio de Seguro Social
y el Servicic Nacional de Salud. La creacién de esta dltima Institucion,
sobre 1a base de la antigua Beneficencia y otras instituciones y estruc-
turas médicas, significé una notable innovacién en materia de medi-
cina social,

En el mismo afio 1952 ia Ley N© 10415 establece el seguro de
pensiones en heneficio de los empleados particulares; al afio siguiente,
el DFL N9 243 establece un régimen de indemnizaciones por afios de
servicios y un magro sistema de subsidios por desempleo en favor de
los obreros y el DFL NQ 245 establece el régimen de asignaciones
familiares en favor de los obreros.

Paralclamente, se diciaron innumerables leyes —varios centenares—.
para grupos y minigrupos determinados, que tuvieron upa mayor
presién politica, social, o sindical. Se crean también cajas especiales de
tipo profesional: marina mercante (1936}, bancaria (1946), de tra-
bajadores hipicos, municipales, de ciertas empresas determinadas, etc.

El sistema chileno, paralelamente a unas cuantas leyes generales y
de aplicacion comin para las grandes mayorias, fue un modelo de
dispersidén institucional, administrativa y juridica, en beneficio de
grupos de mayor poder, pero cuantitativamente minoritarios.

En 1960, los imponentes activos de los cuatro sistemas mis impor-
tantes representaban los siguientes porcentajes, en relaciéon con el
total de afiliados:

Servicio de Seguro Social: 749; Caja de Empleados Particulares:
139,; Caja de Empleados Publicos: 9%, Caja de la Defensa Nacional:
39,. El 119, restante se encontraba distribuido en 30 Cajas de cardcter
prolesional;

dy Ecuador. El 8 de octubre de 1935 se dicta en Ecuador la Ley

de Seguro Social Obligatorio, para vejez, invalidez, supcrvivencia, en-
fermedad y maternidad. Es la segunda ley general dictada en el Grupo
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y considerada también como un hito de referencia en la historia de la
Seguridad Social latinoamericana. “Destaca en ella una estructura mo-
derna, un régimen general de proteccion y la creacién del drgano ad-
ministrativo central”13; como entidad gestora destaca al Instituto Na-
cional de Previsién y comprende, en su campo de aplicacién, a los
trabajadores de los sectores privado y publico.

En el afno 1942, después de varias reformas e innovaciones legisla-
tivas, se dicta la Ley del Seguro Social Obligatorio que determina dos
drganos gestores: La Caja de Pensiones de Empleados Publicos y la
Caja de Seguros de Empleados Particulares y Obreros. En base a esta
legislacion se fue dictando otra muy frondosa, mediante Decretos Su-
premos del Ejecutivo y Decretos Legislativos, que aconscjaron una
refundicién, la que operd por ley de 5 de Junio de 1959, que destaca
como entidad gestora al Inmstituto Nacional de Prevision que ha de
aplicar el régimen de seguro social, por érgano de la Caja del Seguro,
de la Caja de Pensiones y del Departamento Médico del Seguro So-
ciala-,

En el afio 1951 Ecuador inicia la proteccidén contra ¢l riesgo de
cesantia, el que es tratado en la ley antes citadal3™

En este periodo también Ecuador inicia el camino hacia el estable-
cimiento de un seguro social contra los riesgos profesionales, lo que se
materializari en 1964, segin veremos;

€) Perti. En este pais se inician los seguros sociales por Ley N
8.433 de 12 de agosto de 1936 que crea la Caja Nacional de Seguro
Social, para gestionar el seguro de enfermedad y maternidad de los
obreros y posteriormente la Ley N? 10.902 de 1948 extiende el sistema
a los empleados, creando el Seguro Social del Empleado.

La primitiva Ley N© 8433 no se ocupd del seguro de pensiones, el
que se incorpora al sisteina en 1961, por aplicacién de la Ley N@ 13.640,
tanto por vejez, como invalidez, vejez y supervivencia.

Paralelamente a estos dos regimenes generales, que cubren las mis.
mas contingencias, pero en condiciones y bajo requisitos diferentes,
afloran también diversos sistemas especiales: El sistema asistencial de

1BCarlos Marti B., ob. cit., 32.

Vid. J. Dousdebes y T. Morales, ob. cit.

“*Una descripcién de la evolucién hasta 1960 en *“Los Scguros Sociales
Ecuatorianos”, Rev. Ib. de Seg. Soc. (1960}, N 3.
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los Estibadores del Puerto del Callao, Caja de Beneficios Sociales del
Pescador, Caja de los Profesionales del Turf, del Jockey Club, etc.!4,

El Seguro Social del Empleado comprendia en su campo de aplica-
cién a los empleados particulares y publicos, en relacién con los riesgos
de enfermedad, maternidad, vejez y muerte. Por Decreto Supremo de
11 de julio de 1958 se pone en vigencia el Estatuto Previsional del
Seguro Social del Empleado el que es posteriormente estructurado en
1961;

f) Venezuela. Con la asesorfa de los expertos de la orT sefiores An-
tonio Zelenka y Cyrille Deschamps, Venezuela inicia en 1938 los estu-
dios para la implantacién de un seguro social, aprobindose el 24 de
Julio de 1940 el proyecto de ley, que establecié el seguro frente a las
contingencias de enfermedad y maternidad.

No chstante, €l sistema entrd realmente en funciones a partir de
febrero de 1944, con la aprobacién del Reglamento de la Ley del
Seguro Social. Esta ley sufrird sucesivas reformas y enmiendas parciales,
hasta la dictacién de la nueva ley general, en la época siguiente.

4. Observaciones en lorno a la evolucion observada en la segunda
etapa

Sefialibamos o estimdbamos para los efectos de este estudio, que la
segunda etapa, relativa al establecimiento e inicio de Ia generalizacién
de los seguros sociales comprendia hasta la década del 50.

Indudablemente la evolucidm en este periodo demuestra una in-
quietud legislativa intensa.

Sin embargo, las frias cifras que nos muestra el inicio de la década
del 60, aunque indican pasos significativos, no son tan halagadoras.

En efecto, la poblacidn protegida por 1a Seguridad Social, mejor
o peor, pero en definitiva protegida, al menos para algunas contingen-
cias, era en los afios que se indican, la siguiente:

uSobre evolucidn del sistema peruano y andlisis de la reforma de 1973,
vid. L. Aparicio V., ob. cit, 61 ss; y el estudio de J. Chivez, I. Helfgott,
E. Gordillo y H. Leverdstegui, E! Proceso Peruano en el Campo de la
Seguridad Social, transcrito en Seguridad Social, (México), (1974), N°* 87-88,
287 ss.
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Pais Pob. Econdmica Activa Asegurados Cotizanles

Afto (en miles) Afio  (en miles) En %, de la rEA
Bolivia 1960 1.296 1964 81 ]
Colombia 1963 5.352 1967 563 9
Chile 1960 2.389 1964 1.891 71
Ecuador 1962 1.484 1965 209 12
Peri 1961 3.124 1960 670 21
Venezuela 1961 2.407 1966 450 168

:Qué ha pasado? La respuesta hemos de encontrarla dentro del
contexto socio-econdmico de los paises del Grupo.

En efecto. se implantaron los seguros socizles, siguiendo el modelo
de los paises industrializados de Europa; pero acacce que en nuestros
paises la poblacion campesina —para la cual ha habido rantas dificul-
tades en orden a extenderles la Seguridad Social—, y la de trabajado-
res por cuenta propia, es altisima. El modele imitado, pues, propio
de los paises industrializados no es malo, puede ser magnifico, pero
no puede tener la misma trascendencia y efectos que en aquellos pai-
508,

El ndmero de trabajadores por cuenta propia, expresado como por-
centaje de la poblacién activa total, (excluidos los trabajadores fami-
liaresy, era, en los afios que se indican el siguiente:

Pais % Ao
Bolivia 35 1950
Colombia 39,3 1951
Chile 21,7 1560
Ecuador 47,4 1962
Pertl 45,6 1961
Venezuela 35,4 1961

Asi por tanto, como las leyes se refieren a los trabajadores por cuenta
ajena del sector privado y a los del sector publico, se ha de concluir
que la mis éptima aplicacién de las mismas, comprendiendo incluso
a todo el sector agricola, de todas maneras dejarin al margen de su

®orr., La Seguridad Social en las Américas, cit. 43, en base a las fuentes
ah{ indicadas.
eyENTE: OIT, Anuario de Estadistica del Trabajo, 1966.

265



ptoteccidn 2 esos altisimos porcentajes de trabajadores por cuenta
propia, que se desempefian ya como artesanos, como minifundistas o
pequeiios explotadores de la tierra, pescadores y, muy fuertemente,
en el sector terciario de servicios que tiende a ser, especialmente en
las grandes ciudades, €] recepticulo de todos quienes no encuentran
trabajo, en calidad de marginados o submarginados, con bajisimos
niveles de ingresos, cuya miis éptima posicién es la de subempleado!?.

La extensién de la Seguridad Social al agro, se ha dificultado, es
reducidisima, salvo en Chile en donde desde 1924 comprendid a todos
los campesinos en situacion de dependencia.

Y acaece que en nuestras comunidades la poblacién campesina re-
presentaba el porcentaje mds alto de ocupacion de la poblacién econo-
micamente activa, segun se deduce de la siguiente relacidén:

Poblacion campesina expresada

Pais Afio comeo %, de la econdmicamente activa
Bolivia 1950 63,4

Colombia 1960 53.9

Chile 1960 27,7

Ecuador 1962 55,6

Peril 1961 49,7

Venezuela 1961 32,1

Ademads, salvo dos excepciones, las legislaciones del grupo expresa-
mente excluian a los servidores domésticos de los seguros sociales, quie-

Yhignificativo cs a este respecto la gran disminucién, en términos por-
centuales, de los trabajadores no-agricolas dedicados a la industria manu-
facturera entre 1925 v 1960, cuando se han registrado las siguientes pro-
porciones:

1925: 85,49
1950: 3089,
1960: 27,19

FUENTE: Naciones Unidas, El Cambio Social y la Politica de Desarrolio
Social en América Latina, Nueva York, 1969, 118. Tal anteccdente empirico
muestra que la emigracién campo-cindad, muy acentuada a partir de 1925
no es absorbida por la industria y construccién, y engrosa el sector ter-
ciario de servicios, con bajisimos nivcles de ingreso.

FUENTE: OIT Anuario de Estadisiicas del Trabajo, 1966.
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nes representan un porcentaje no cespreciable de la poblacién activa,
asi como también usualmente se excluyé a los trabajadores eventuales
y otrcs en situaciones especiales.

Esto explica que las destinaciones a Seguridad Social, expresadas en
términos absolutos, esto es, como porcentaje del Producto Nacional
Bruto, hubieren sido bajas, teniendo, en los afios que se indican, las
siguientes proporciones:

Ingresos Egresos Taotal prestaciones
Bolivia 413 34 2.9 {1963)
Chile 11,1 9.6 7.9 (1963)
Colombia 20 2,0 1.9 (1963)
Vencruela 24 24 23 (1963) ™

Los porcentajes del pNB que nuestras comunidades destinaban a
egresos previsionales, [luctuantes entre el 2,4 y el 9,6%, contrastaban
con el 12 a 159, que oftecian los paises mds desarrollados. La compa-
racion solo refleja el grado de intensidad con que cada pais, a través
de la Seguridad Social, intentaba luchar por abolir los estados de ne-
cesidad.

3. Tercera época (generalizacion, revision, perfeccionamiento y unidad

de los seguros)
a) Observaciones preliminares

La década del 60 se inicia con algunas caracteristicas negativas, mayor
o menormente acentuadas en los diversos pafses del Grupo, que po-
driamos sintetizar en las siguienies:

Una gran proliferacién legislativa, poco acentuada en algunos pai-
ses, como Venezuela; muy acentuadas en otros como Chile. Tal prolife-
racién, en mayor o menor medida, aparece como la respuesta concreta
¢ inmediata a problemas o inquietudes sociales; pero sin que ella se
integre en la planificacion econdmica general ni en planes generales

wruenTE: 01T, El Costo de la Seguridad Social, Ginebra, 1967, Los datos
relativos 2 Ecuador y Peri no se consultan en ella.
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de desarrollo. Se suceden las leyes, unas tras otras, yuxtaponiéndose20,

No obstante tantos esfuerzos, parece existir la conciencia de que
los resultados no son satisfactorios; existe la inquietud por extender los
seguros sociales. Se evidencia la necesidad de socializar el scguro de
accidentes del trabajo que, salvo en Bolivia, aun se sigue rigiendo por
las normas dictadas a2 principios de sigle, de acuerdo a la teorfa del
riesgo profesional y la responsabilidad patronal directa, todo lo cual
ha dado origen al seguro privado mercantil contra estas contingencias.

La facultatividad de este seguro dejaba en desampare a gran numero
de accidentados del trabajo y enfermos profesionales.

Frente a tales realidades, los principios de la Seguridad Social, que
han de guiar y orientar una correcta politica sobre la materia, parecen
cada vez mis claros, tal vez por la afioranza de haber periclitado sélo
parcialmente en los sistemas nacionales.

La Accién Internacional es clara y sostenida desde la Conferencia
de Filadelfia de 1944. En dicha vigésima sexta Conferencia se habian
aprobados dos importantes Recomendaciones, una sobre Seguridad de
los Medios de Vida y otra sobre Asistencia Médica. La orientacién
doctrinaria de dichos instrumentos era que las prestaciones de Segu-
ridad Social, cualquiera que fuere el estado de necesidad, debian ar-
monizarse entre si y con las restantes politicas a fin de ofrecer al hom-

¥Refiriéndose a esta rcalidad de la generalidad del contexto latino-
americano Wolfe Marshall expresaba “Es sorprendente descubrir que este
campo de la accidon social piiblica, pese a2 lo mucho que espera do
€l el asalariade medio. a las sumas enormes que mancja, ¥ a su propia
influencia en la fuerza de trabajo. ha permanecide al margen del movi-
miento de planificacién del desarrollo en los ultimos afios”,

Agrega que lo social no se ha integrado, sino yuxtapucsto a lo econémico;
situacién que, tenderia a desaparccer, segtin afirma, en cicrtos sectores,
como educacién y salud, en los que los organismos de planificacién sec-
torial han iniciado un didlogo mutuo y provechoso con los de planifica-
cién nacional o global, por la importancia que 1a educacién vy la salud
tienen para un proceso de desarrollo.

$in embargo —seitala— en el sector de la Seguridad Social (excluida la
satud), en cambio, los planificadores y los administradores sectoriales no
han mostrado mucho interes por iniciar ese didlogo., Cabria deducir que
los planificadores tienen demasiados problemas como para hacer frente a
un sector que se caracteriza por su autonomia administrativa y por su
divisibn cn departamentos estancos, que es foco de presiones politicas y
sociales vigorosas y complejas y en el cual estin entronizados intereses
burocraticos™.
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bre una garantfa general, un seguro total, acorde con la moderna Se-
guridad Social y sobre bases redistributivas.

El Convenio NO 102, sobre Normas Minimas de Seguridad Social
aprobado en la Reunién de la Conferencia Internacional del Trabajo
en 1952, serd la plasmacién en un instrumento sometido a la ratifica:
cién de los Estados Miembros, de dicha politica orientadora.

" Al efectuar este analisis se hard referencia a las reformas substanti-
vas de mayor significacién, se omitirdn, para nd entrar en repeticiones,
14 evolucién relativa a accidentes del trabajo, tendientes a su socializa-
cién, que es tratada unitariamente mds adelante y, por la misma razon,
algunas modificaciones o innovaciones a que se hard referencia para
ilustrar las consideraciones en torno a la evolucién legislativa.

by Bolivia. Por Decreto 10.173, de 28 de Marzo de 1972, llamado

de Racionalizacién de la Seguridad Social, se introducen diversos cri-
terios rectificadores tendientes a uniformar el calculo de los subsidios,
cuya cuantfa se uniformiza cualquiera que sea la causa: enfermedad,
maternidad o riesgos profesionales; sobre uniformidad en el cilculo
de las pensiones; sobre pensiones minimas ( que se fijan en $ 110 men-
suales) ; sobre racionalizacion de contribuciones; etc.

Con miras a la unidad del sistema en si y su debida programacién
el Decreto-Ley conffa al Ministerio de Previsién y Salud Publica las
funciones de “planificaci6n, organizacién, tuicién, coordinacién y
control de las instituciones de Seguridad Social”.

La reforma de 1972 tuvo también por objeto mejorar el monto y
cuantia de las prestaciones e impulsar la constitucién de Fondos Com-
plementarios Facultativos. -

En 1973 por Decreto Ley N9 10.776, dispone que el Instituto Bo-
liviano de Seguridad Social, como institucién descentralizada, tendrd
a'su cargo' la direccién; planificacién y evaluacién de la politica de
seguridad social de las entidades gestoras en todo el pais, asumiendo,
entre otras, las facultades del Ministerio de Prevision Social vy Salud
publica,

¢\ Colombia. Concorde con el criterio de extensiéon gradual del
seguro social, establecido por la Ley N9 90 de 1946, entran en apli-
cacién en Colombia, a partir de 1965 el seguro. de accidentes del
trabajo 'y enfermedades profesionales y, a partir de 1967, los seguros
de invalidez, vejez y muerte, = - -~ o o : : o
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En el afic 1968 tuve una revisién genmeral el régimen previzional
del sector publico mediante la dictacién del Decreto-ley N¢ 3.135
régimen que es gesiionado por la Caja Nacional de Prevision. Se
prevé en él un conjunto arménico de pormas, y un dmplio cuadro
ae prestaciones médicas y pecuniarias Irente a todas las contingenciag
excepto €l desempleo, e incluyendo las prestaciones familiares®!.

Por Decreto N9 433 de 1971 se reorganiza el Instituto Colombiano
de Seguros Sociales, el que administrard los distintos seguros a través
de organismos regionales que se denominan “Cajas Seccionales de log
Seguros Sociales” y “Oficinas Seccionales de los Seguros Sociales™,
cuya jurisdiccién podrd comprender uno o mis municipios. Sefiala un
amplio campo de aplicacién: todos los trabajadores nacionales o extran-
jeros ligados por contrato de trabajo o aprendizaje; los que presten
servicios a la Naci6n, los Departamentos y los Municipios y demds del
sector publico civil; los trabajadores independientes y auténomos; los
que presten servicios para la ejecucidén de un contrato sindical; y las
personas que integran los demds grupos de poblacién activa, urbana
¢ tural, en condiciones prescritas. Se prevé el seguro de enfermedad
en favor de la ¢onyuge e hijos menores de 18 afios del asegurado,
e invalidos. Su articulo 49 ordena el sistema de aplicacién y extension
gradual, el que habrid de hacerse “segin orden de prioridades que
permita amparar primordialmente a los sectores mds necesitados y
econémicamente mas débiles de la poblacién®.

Prevé proteccion para todas las contingencias (enfermedad, mater
nidad, accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, invalidez,
vejez y muerte), el régimen de asignaciones familiares, y excluye las
prestaciones por desempleo.

La nueva legislacion representa un conjunto orginico de disposi-
ciones que entré a substituir a la inorgdnica legislacion pretérita.

Con la ampliacién del dmbito protector a la familia del asegurado
se espera, como logro del programa iniciado en 1975, extender los
beneficios al 2497, de la Nacién Colombiana2!®.

d)} Chile. En 1963 la Ley N© 15.386 establece un régimen general

mSobre esta reforma vid. Gonzalo Salguero B., La Seguridad Social de
los Empleados Piiblicos y Trabajadores Oficiales en Colombia, Serie Estudio:
de la o1ss, Madrid, 1970.

mPonencia del 1css al Seminario de Antioquia (enero-1975) en Segun
dad Social N¢ 1, Bogotad enero-febrero de 1975.
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de revalorizacién de pensiones, un sistema de pensiones minimas, que
s¢ ha transformado en uno de los aspectos mds importantes de la
prevision en dicho pafs, e inicia el camino del traspaso de fondos
y/o excedentes entre cajas de previsién, con miras a una relativa
unidad.

- En 1968 la Ley N@ 16.781 extiende el seguro de enfermedad-mater-
nidad a los empleados del sector publico y privado.

A partir de mayo de 1973, por Reglamentc’f de 24 de dicho mes,
se pone en aplicacion el régimen nacional de pensiones asistenciales,
en beneficio de todos los residentes, mayores de 65 afios, que no
disfruten de otra renta o pensién. Al afio de vigencia se habian
otorgado 80.000 pensiones. El sistema fue posteriormente revisado vy
mejor estructurado por el Decreto-ley N? 869 de 1975. Gestiona el
régimen el Servicio de Seguro Social, a través de su Fondo de Asisten-
cia Social.

En 1974 el Decreto-ley N9 307 establece el Fondo Unico de Presta-
" ciones Familiares que prevé la unidad e igualdad del beneficio en
favor de todos los trabajadores del sector publico, civil y militar, y
del sector privado, empleados y obreros. Este Decreto-ley derogéd
expresamente toda la nutridisima e inorgdnica legislacién pretérita
sobre la materia. El fondo es administrado por la Superintendencia
de Seguridad Social, las respectivas cajas emergen como entidades de
recaudo de cotizaciones y pagadoras del beneficio; y se financia con
una cotizaciéon del 299, de las remuneraciones pagadas por las enti-
dades empleadoras privadas o publicas.

El Decreto-ley N 603 del mismo afio 1974 establece el Sistema
Unico de Subsidios de Cesantia, también administrado por la Su-
perintendencia de Seguridad Social, en forma similar al anterior, deroga
la legislacién pretérita y establece un régimen uniforme de subsidios
por desempleo en beneficios de empleados y obreros de los sectores
privado y publico. ' '

e) Ecuador. En 1963 por Decreto NQ 517 se unificaron las dos
Cajas gestores de la prevision social ecuatoriana: La Caja de Pensiones,
del sector publico civil y militar; y la Caja del Seguro, para los em-
pleados particulares y obreros, en una entidad denominada Caja
Nacional del Seguro Social, bajo la supervigilancia del Instituto Nacio-
nal de Previsién. Los Decretos Leyes 9 y 40 de 1970 dispusieron la
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supresiéon del mencionado Inmstituto y la transformacién de la Caja
en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el que emérge como
unico organo gestor, y al cual deberd adscribirse el Departamento
Médico que habia mantenido su autonomia.

A fines de la década del 60 Ecuador inicia los estudios para reem-
plazar su nutrida legislacién por un Cédigo de Seguridad Social, que
recogiera las modernas orientaciones doctrinarias.

Dicho Cédigo fue dictado en enero de 1972, pero suspendido de
inmediato su vigencia, lo que motivé la nueva aplicacién de la legis-
lacién de 1942 y sus modificaciones posteriores.

En el periodo 1971-74 la evolucién del: sistema ecuatoriano se ha
caracterizado por sus intentos de extensién del campo de aplicacién
subjetivo, incorpordndose los trabajadores de la construccién (1971)
e inicidndose en 1973 el Plan Piloto de Seguridad Social Campesina21®.

f) Perii. El Seguro Social del Empleado se estructura nuevamente
en 1961 y el Reglamento de su ley entra en vigencia el 11 de enera
de 1962; en este mismo afio, el 11 de julio, se crea la Caja de Pen-
siones de Empleados, con esta modificacién se’ sustituye la responsa-
bilidad directa del empleador frente al beneficio de pensién, por la
responsabilidad social a cargo del Fondo Especial de Jubilacién de
Empleados Particulares.

" El Plan Nacional de Desarrollo en 1971 previé en materia de
Seguridad Social las siguientes metas:

L. Extensién de la Seguridad Social, ampliando la poblacién prote-
gida;

2. Unificacién de las instituciones de Seguridad Social;

8. Reorientacién de las inversiones de los fondos de reserva de las
Instituciones de Seguridad Social, y

4. Ampliacién y ine]orammnto de las prestaciones.

i

En conformidad a dichos planteamientos programdticos se apro-
baron en ‘el Pert, durante 1973, las siguientes reformas: por Ley
N?Q 19990 que entré en vigencia el 19 de mayo se crea el Sistema
Nacional de Pensiones de la Seguridad Social pdra empleados 'y
obreros; y por Decreto-ley N? 20.212 de 6 de noviembre del mismo

#Vid. J. Dousdebes y T. Morales, ‘Reformas Legislativas, cit.
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afio se fusionaron la Caja Nacional de Seguro Social, €l Seguro Social
del Empleado y la Caja Nacional de Pensiones con lo que se cre6
€l Seguro Social del Pera.

“La creacién del Segurc Social del Peri —expresa un informe—,
no sblo significa el final de una época de la Seguridad Social de nuestra
patria, que se habia prolongado por més de 37 afios y que era indis-
pensable superar con el objeto de evitar una innecesaria duplicidad
de esfuerzos; racionalizar sus servicios; simplificar la operatividad de
sus sistemas, conseguir una efectiva reducciéon de los gastos administra-
tivos y posibilitar el oportuno otorgamientc de las prestaciones de
los diferentes regimenes que administra sino que, ademas, concreta, en
materia de Seguridad Social, el objetivo de la politica de unificacién
establecida por el Plan Nacional de Desarrollo’2,

Dentro de las experiencias peruanas de estos ultimos aifios, ademas
de lo que significa el nuevo sistema en cuanto a uniformidad, racio-
nalidad, mejoramiento de las prestaciones, etc., interesa resaltar dos
notas, particularmente interesantes en la evolucién hacia la Seguridaa
Social. Primero la disposicién de la Ley NO 18.982 en cuanto dispone
que ¢l presupuesto General debe consignar sumas destinadas a finan-
ciar, parcialmente, la incorporacién a la Seguridad Social de los traba-
jadores de reducidos ingresos, especiaimente de las zonas rurales.

La segunda es la automaticidad del seguro social de pensiones, que
rompe la interdependencia propiz de los seguros sociales cldsicos, entre
cotizacién y prestacion, automaticidad que es consultada por el nuevo
Sistema Nacional de Pensiones, y

g) Venezuela. En este pais, como deciamos, la ley de 1940 entrd
a tener diversas modificaciones y enmiendas,

Por ley de 22 de junio de 1966, que entré en vigencia el 12 de
encro de 1967 se derogd la legalidad pretérita; regulando el nuevo
régimen de Seguro Social Obligatorio, para las contingencias de enfer-
medad y accidentes, maternidad, invalidez, vejez, sobrevivientes y paro
forzoso.

El accidente del trabajo pierde su autonomia juridica y entra a
quedar comprendido dentro de los seguros generales de enfermedad,
invalidez y sobrevivencia, sin perjuicio de un tratamiento especial para

?]. Chavez, L Helfgott. E. Gordillo y H. Leverastegui, El proceso Peruano,
cit.
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el cilculo de la pensién por invalidez y de la subsistencia de la res-
ponsabilidad patronal directa, en conformidad a las normas del Codigo
del Trabajo.

Por lo que respecta a personas protegidas, la nueva ley comprende
a todas las personas que presten servicios en virtud de un contrato o
relacién de trabajo (exceptuados los a domicilio, temporeros y oca:
sionales) ; asi como también a todos quienes presten servicios a la
Nacién, Estados y demds personas morales de caricter publico; con
la sola exclusién de los Miembros de las Fuerzas Armadas Nacionales
que continuar4n rigiéndose por leyes especiales.

La administracién es encomendada al Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales.

La ley establecié el sistema de “extensién gradual”. Recibié apli-
cacion inmediata s6lo en aquellas regiones donde habia estado en vigen-
cia el seguro social obligatorio de accidente y de enfermedad-mater-
nidad; vy respecto de los trabajadores del secior piiblico, trautindose
de las prestaciones en dinero por invalidez incapacidad parcial, vejez,
muerte vy nupcias; disponiéndose que el Ejecutivo la aplicard progre-
sivamente a otras regiones del pais, categorias de empre:as o grupos
de patronos o trabajadores, en upa, varias o todas las prestaciones
del segurec.

6. Algunas observaciones en lorno a lo evoiucidn del periodo

a) Tendencias a la uniformidad. Las tendencias a la uniformidad
y unidad de los sistemas, mediante fusiones de entidades gestoras {(Peru,
Ecuador), el establecimiento de fondos de recompensacidon (Chile),
integracién de los diversos sistemas en una legislacion de comin
aplicaciébn (Bolivia) , o derechamente mediante leyes de general apli-
cacion (Colombia, Venezuela) es una constante en todos los paises
del Grupo.

Se ha evidenciado la necesidad de centralizar, coordinar e integrar
los diversos aspectos que comprende la Seguridad Social en un todo,
que permita la unidad en la accién de la misma y la eliminacién tanto
cuanto sea posible de criterios de diferenciacién ¢ discriminacién. La
base doctrinaria que fundamenta tal evolucién es un comin denomi-
nador en todos los sistemas; siendo muy dispares sus formas de con-
crecién practicas, las que deben ser funcionales a la realidad pretérita,
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Habiendo sido, por cierto, en algunos paises mds intensa esta tenden-
cia que en otros. Reformas en este orden de ideas son dificiles de
lograr toda vez que deben luchar contra los intereses de grupos, pre-
siones politicas y burocriticas, inercia histérica, etc.

b) Asomos de integracidn de la Seguridad Social en los planes
generales de desarrollo. Esta es una materia que en principio y en
doctrina nadie la discute; su necesidad es obvia, asi lo precisé también
el Programa de Ottawa de Seguridad Social para las Américas?,

Yos sistemas nacionales, como hemos visto, no han sido muy conse-
cuentes con dicho predicamento. Comienzan a observarse reacciones
que acogen la buena doctrina. La reforma peruana de 1973 es, a
nuestro entender, uno de los ejemplos que, en tal sentido, cabe resaltar.
Pero ésta ¢s una materia que, repetimos, comienza a ser insinuada
en el orden de las concreciones pricticas, sin perjuicio de lo mucho
ue se ha escrito e insistido en torno suyo.

c) Avances en lo que respecta a personas protegidas. Se observa
un avance significativo, en la década del 60, que, sin dudas, ha debido
continuar en la presente.

Un estudio comparativo entre los afios 1961 y 1969, muestra que
el porcentaje de la poblacién econdmicamente activa que contribuye a
Con Robespierre, la revolucién francesa muestra con claridad absobuta

Palis 1967 1969
Bolivia 8,7 84
Colombia 6.4 14,4
Chile 4198 67,5
Ecuador 12.0 16,1
Pert 225 27.8
Venezuely 1,3 20 gn

ZEl animero 19 del Programa precisd:

“La Seguridad Social debe ser un instrumento de auténtica politica social
para garantizar un equilibrado desarrollo social y econdmico y una distri
bucién equitativa de la renta nacional. En consecuencia, los programas de
Seguridad Social deben ser integrados cn la planificacién ccondmica general
del Estado con el fin de destinar 2 estos programas el midximo de recursos
financicros compatibles con la capacidad econdmica del pafs™.

*WUENTE. Dpto. Estudios Internacionales del iMss en base a los datos
indicados en la Relacion entre la Legislacidn de la Seguridad Social vy los
Planes de Desarrollo en o Region Americana, en Seguridad Social, (México),
(1973) , No= 8$-84, 184,
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La mayor antiguedad adquirida por los seguros, sumada a las preo-
cupaciones administrativas y sindicales, han sido, entre otras, causas
importantes de este avance.

Ademsas ha habido valiosas experiencias con miras a extender los
seguros sociales a los campesinos, independientes y otros grupos: en
Perti s incorporan al seguro pequefios contratistas y subcontratistas,
choferes independientes, pescadores de anchoveta, artistas, en general
a los independientes, transitoriamente, por lo que respecta 4 pen-
siones; por ley de 1970 se incorpora al servicio doméstico.

En Bolivia se incorporan los trabajadores del Servicio Nacional
de Caminos, de la Corporacién Boliviana de Fomento y del sector
bancario; por Ley N© 9.914 de 1971 se establece un régimen especial
para los trabajadores agricolas independientes.

En Ecuadoer a partir de 1963 se inicia la extensidn del seguro a
artesanos y se incorpora al servicio doméstico; a partir de 1968, en
cumplimiento de los imperativos de los Decretos-leves Ne 517 y 1212
en tres Comunas campesinas s¢ inicia una interesantisima experiencia
de extension, entre quienes tienen copulativamente las calidades de
campesinos ¢ independientes, los que tienen usualmente niveles de
ingresos inferiores a los campesinos en situacién de dependencia.

Chile incorpora a cargadores de vegas y mercados, artistas, taxistas
independientes, suplementeros, y la norma de la ley del Servicio de
Seguro Social que incorpora obligatoriamente a todos los artesanos,
comerciantes y demds independientes con rentas inferiores a un deter-
minado limite, adquiera cada vez mayor aplicacion. En 1971 se creo
la Caja de Previsién de Comerciantes, Transportistas ¢ Independientes,
cuya puesta en marcha se ha dificultado.

&) Aumento de las contingencias cubiertas. Los seguros sociales es-
establecidos en las etapas anteriores en algunos casos por disposicion
de los propias leyes: Pern (1936), Venczucla (1944), en otros como
secuencia de la extensidén gradual: (Colombia, 1946), sélo compren-
dieron en un principio las contingencias de enfermedad y maternidad,
esto es, excluyeron el seguro de pensicnes.

Y, en paises, como Chile, en donde se establecié desde el inicio, su
aplicacion fue muy magra.

El seguro de pensiones, en la etapa anterior existié fundamental-
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mente en el sector piblico; pero no en ¢l de trabajadores por cuenta
ajena.

Esta es la etapa en que tales seguros entran a consolidarse y adquirir
antigiiedad (Bolivia, Chile, Ecuador) o a establecerse (Colombia,
Peru, Venezuela) .

La consolidacidn de los seguros de pensiones y la mayor antigiiedad
que cada vez entran a adquirir, representa un importantisime paso,
pero de serias preocupaciones econdmicas.

Baste considerar, como un simple ejemple, que el régimen previsio-
nal obrero en Chile, muestra el siguiente aumento del ndamero de
pensionados por vejez desde 1951 (afio inmediatamente anterior a la
reforma) hasta 1971:

1951: 141
1952:  3.397
1954: 44.141
1960: 60.572

1965: 136.720
1971: 193.24025

e) Socializacion del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. Es ésta una contingencia “social por naturaleza” como
lo habfa declarado la Conferencia de Santiago de 1942

Desde la década del 30 se habian venido escribiendo péginas, tal
ver demasiadas, sefialando como lo asegurado debe ser €l trabajador
y su estado de necesidad y no la eventual respensabilidad del empresa-
rio, estructurada por las leyes de acuerdo a la teoria de la responsabili-
dad objetiva, del riesgo profesional, de autoridad, etc.

El Ecuador, a partir de 1964 estructura el seguro social de accidentes
del trabajo, destacando como organismos gestores al Instituto Nacional
de Previsidn, a través de la Caja del Seguro Social y el Departamento
Meédico.

®FUENTE: Servicio de Seguro Social, “Estadisticas 1971”7, Santiago. Puede
acotarse que tal aumento fue producido, ademds, por la liberalizacién paula-
tina cn cuanto a requisitos para la obtencién del beneficio; pero ésta es
otra constante histérica, siempre ofrecida por Ia legislacién comparada,
fundada en las inquietudes de los Gobiernos por tratar de resclver las
situaciones y estados de necesidad de quienes ya han pasado de determi-
nada edad.
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Chile en el afio 1967 dicta la Ley N© 16.744 que establece el seguro
social contra estas contingencias, en favor de todos los trabajadores
ptiblicos y privados, destacando come organismos de gestién al Servicio
de Seguro Social, al Servicio Nacional de Salud y a la respectiva Caja
de Previsidn, tratandose de los regimenes especiales de empleados.

En Perd, la Ley N¢ 18.846 de 1971 dispuso la incorporacién de los
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales a la gestién del
Seguro Social Obrero, proceso que culminard con la reforma de 1973.

En Colombia el seguro social se inicia en 1963, en beneficio de los
trabajadores por cuenta ajena, con ciertas exclusiones (servicio domés.
tico, eventuales, agricolas), bajo la gestién del Instituto Golembiano
de Seguros Sociales ¥ coexistiendo dicha legalidad con las normas la-
borales que establecen la responsabilidad patronal directa respecto
de aquellos trabajadores no protegidos por el seguro social.

En Venezuela, acorde con la ley de 22 de Junio de 1966, que entrd
en vigencia el 19 de Enero de 1967 integrd la proteccion de la contin-
gencia en ¢l cuadro del Seguro Social, gestionado por €l Instituto Ve-
nezolano de Seguro Social y subsistiendo, al igual que en Colombia,
la responsabilidad empresarial directa.

f)y La proteccion del desempleo por la via del seguro social, la han
establecido los sistemas de- Chile y Ecuador. Sin negar el justo mérito
y valor que tienen ambas experiencias, lo cierto es que proteger por
la via del segurc a los desempleados, ello significa que ha de tratarse
de personas que han cumplido un determinado periodo de carencia,
espera o de cotizaciones para poder optar al beneficio. Ahora bien, en
nuestras comunidades el desempleo es particularmente acentuado jus-
tamente en los estratos marginales y submarginales, compuesio por
personas no afectas a seguros sociales o que, si lo estdn, es por brevisi-
mos periodos, normalmente insuficientes para cumplir las exigencias
previas del seguro.

Establecer un sistema nacional de prestaciones por desempleo, al
estilo del neozelandés o australiano, obviamente es algo absolutamente
imposible en nuestro medio.

En todos los sistemas existe, eso s, una nutrida gama de beneficio:
y prestaciones que se otorgan con motivo de la desafiliacién del tra
bajador, o con el término de la relacién de trabajo o de la funcidr
administrativa, lo cual puede coincidir con una situacién de desempleo
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Tales beneficios estin establecidos como indemnizaciones globales de
cargo de la entidad empleadora, ya sea por despido injustificado (Chi-
le, Peri, Colombia) o por simple término de la relacidén laboral, me-
diando ciertos otros requisitos especiaimente relativos a antigiiedad
o calidad de las empresas (Bolivia, Colombia: auxilio de cesantia);
también se prevé otorgamiento de indemnizaciones por los propios
institutos previsionales (desahucios e indemnizaciones por afios de ser-
vicios en Chile, Fondo de reserva, en Ecuador). Finalmente la contra-
tacion colectiva ha incursionado con relativa intensidad en este domi-
nio=6,

Los regimenes de asignaciones y prestaciones familiares no estan
consultados en las legislaciones de Perii, Ecuador y Venezuela; en forma
parcial estin establecidos en Colombia y Bolivia; y bastante generali-
zados en Chile, en favor de todos los trabajadores de los sectores pu-
blico y privado, financiado con una cotizacién a todas luces bastante
elevada (299).

7. La evolucion de los seguros sociales y la politica de redistribucion
de ingresos

L.a Seguridad Social tiene como funcién principalisima redistribuir
los ingresos?7.

Es la manera como, en forma efectiva y real, se logran mejorar las
condiciones de vida, salud y trabajo de las grandes mayorias.

Los seguros sociales clasicos o meramente previsionales, adoptaron
la férmula de la prestacién proporcienal al aporte, la equivalencia en-
tre cotizacién y beneficio, todo ello fuertemente atado a los principios
inspiradores del seguro privado.

El aparecimiento de la Seguridad Social supuso un cambio estructu-
ral en tal concepcién: las contribuciones debfan pagarlas los adminis-
trados de acuerdo con sus capacidades y rentas, y las prestaciones
debian de adecuarse a los estados de necesidad reales o presuntiva-
mente reales de los afiliados.

®Esta materia es abordada con detenimiento en el estudio de orr, Em-
pleo, Desempleo y Prestaciones por Desempleo, Ginebra, 1971, (D. 31, 1971).

TEste tema lo hemos desarrollado en nuestro estudio, Funciones Socia-
econdmicas de la Seguridad Social, en Orientaciones de]l Derecho, 1. San-
tiago, 1973.
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En todo otro caso no habrd Seguridad Social, ni redistribucién de
ingresos, salvo aquella que dentro de los mismos grupos sociales pueda
operar como simple efecto de la forma de aseguramiento, sacrificindose
el joven por el viejo, el sano por el enfermo, el apto por el invilido,
el soltero por el casado, etc.?8.

La solidaridad grupal, impuesta obligatoriamente por mandato de la
ley, fue un paso trascendental dado por las leyes de Bismarck en su
época; pero ella no satisface los anhelos de justicia social, propios de
nuestros dias y en nuestras comunidades. Por lo que habrd de ser la
solidaridad nacienal la que habrd de erigirse en fundamento y princi-
pio de la disciplina, la que supone un esfuerzo de la comunidad toda
entera, hecho en su propic beneficio, para abolir los estados de nece-
sidad, aplicando aquella férmula que define la justicia distributiva,
-objeto y fundamento de las relaciones entre persona y comunidad, y
que ya nos viene del fildsofo de Fstagira: “De cada cual segin sus
capacidades, a cada cual, segin sus necesidades™2?,

Un andlisis de los sisternas del Grupo nos muestra que la equiva-
lencia entre cotizacion y prestacién es generalizada; que los topes de
cotizaciones —figura tipica del seguro privado—, subsisten aun bastante
generalizados en nuestros seguros sociales; que en general la arquitectu-
ra de elios deambula con fuerte sabor a los seguros tradicionales.

No obstante los avances en materia de personas protegidas, es un
hecho cierto que la generalizacién no se ha completado, lo que intro-
duce un nuevo elemento distorsionador.

Por la via del traspaso a costos y precios de la cotizacion del em-
pleador y de los aportes estatales, en definitiva ellos son pagados por
la comunidad toda entera, entre quienes se cuentan los no afectos a
seguros sociales, pero que si son consumidores. En tal forma los estratos
sociales mds pobres que no estdn afectados a seguros sociales, con sus
magros ingresos consumen, algo mis o algo menos, pero en definitiva
consumen y, en tal calidad, pagan en una determinada proporcion, el
costo de la Seguridad Social de los reales beneficiarios, produciéndose
un proceso redistributivo inverso.

Existen pasos que muestran un trinsito hacia la Seguridad Social:

#Vid, P. Durand, Les Equivoques de la Redistribution du Revenu par
la Sécurité Sociale, Droit Social (1953); G. Lajugie, Le Distribution du
Revenu National, Droit Social (1950%, 109 ss. .

=Ftica a Nicdmaco, Libro v.
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los regimenes de pensiones minimas establecidos en Bolivia, Chile,
Ecuador, implican el reconocimiento que cuzndo el cdlculo conmutativo
es insuficiente para asegurar ese minimo nacional de subsistencia a
que aludia Beveridge, el seguro debe garantizarlo.

La automaticidad del derecho a pensién establecida en el sisterna
peruano, implica el reconocimiento de que la causa del beneficio no
se encuentra en el aporte, concepcion absolutamente indispensable
para desgajar al seguro social del seguro privade, con miras hacia Ia
Seguridad Social,

La aludida experiencia ecuatoriana de comenzar el seguro agricola
entre aquellos con mds bajos ingresos, demuestra un cambio en las
pricticas de las politicas sociales y bastante excepcional en la evolu-
cién de los seguros sociales.

El Servicio Nacional de Salud y el Sistema Nacional de Pensiones
Asistenciales para todos los residentes con mis de 65 afios de edad o
invilidos, que prevé la legislacién chilena son dos ejemplos en esta
direccién, pues suponen sistemas en heneficio de quienes configuren
el estado de necesidad o contingencia, al margen de cualquier otra
consideraciéon o circunstancia.

Las grandes mayorias es mucho lo que esperan de la Seguridad So-
cial, justamente por ser una politica particularmente idénea y eficaz
para surtir efectos redistributives®®, y éste es un importante desafio.

®Las economias libres tienen como efecto inmediato la concentracién
de la renta y la riqueza con perjuicio de las grandes mayorias.

Analicemos, por la via ejemplar, la evolucién operada en Chile entre
los aitos 1960 y 1969, perfodo durante el cual el pNB aumenté en un 5,39,
anual de promedio.

Ahora bien, la participacién del sector laboral {(a titulo de remunera.
ciones y aportes previsionales) fue en los afios 1960: el 51,69, y en 1961:
el 50.7%, del Ingreso Geografico; micntras que en 1968 fue el 50.8%, y en 1969
fue el 51,19, Fuente: ODEPLAN, Cuenlas Nacionales de Chile, Santiago, 1974.

Esto quicre decir. cn otros térn.ino:, gue Ia década terminé participando
al scctor Lrabajo aproximadamente lo misn:o que al inicio; no obstante la
importante evoiuciéa social acacci a clla, especialmente en el agro (sindi
calizacion campesina, etc.y, y qu uura to ¢l misiwo periodo sbio el costo
de la Seguridad Social aumentd de un 99, del pNB a un 16,19, del eng.

Asi por tanto, adewds de ias rcfornias estructurales el resguardo de los
legititnos intereses de las granues mayorias sélo podrd lograrse mediante
politicas tributarias muy progresisias; politicas laborales generosas y audaces;
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En sin:esis, pues, seguros sociales clasicos o tradicionzles son los que
tenemos, que han iniciado su trdnsito haca Ia Seguridad Social. No
pequemos de exceso de criticismo, ni de optimismo. La evolucién de
las comunidades no puede, sin graves problemas de otro orden, saltarse
etapas historicas; frente a lo cual importa por sobre todo que se haya
iniciado el proceso de trdnsito.

y una politica de Seguridad Social universal, integra y auténticamente soli
daria que son las tres politicas mds idoneas para obtener efectos redistri
butivos,
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