Los grupos laborales, &.o no protogidos, yva =
s tban dispuestos a dar méas 51emp6 pars segulr custudian:
los sistenas especiales de su incorporacion al dicfrute
de las prestaciones sociales. Los invalides reclanan su

lercecoho a ser reeducados y reincorporados a la vida acti

L2e

va. Los submormales reclanzn una educscidn especial quo
los capacite para dejar de ser un peso rpuerto en la B0-~
cielnd. Las promociones jovenes reclomen la forraciés
projesio 1 porque cl de esarr o110 r“chaza el pecunaie y e

neceszita ecspecialistas. Los pensicnistaa y Jubilzados « =
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y caricter a su existencia. Los trabajodores recloman el
criddito gocial como factor de prosress. Las fanilics - o
reclaman la vivienda como elemenco vital de su desarrow-
i1lo. Los trabajadores piden llenar los vacios del tdewnpo
Libre con actividades recreativas y el turismo sociel ce
“ha vuelte exigencia de los tiewpon actuales, ¥ csi, un -

sin fin de inquietudes sociales.

Es evidente, sin embargo, que esta gran doeman«
da de acciones sociales entrafia, en todos leoa paiscs,una

R P n L4 P e r M TR N
Zbhucidn de riqueza. Y esta rigueza hay que crear-

PURRRIE. I B N
TCALSCL

fo.

la. Y para crearla los paiges desarrollades no d-ocit cojt
prar las materias primas de los paices en desarsollo a =
bajo precio, sino a los precios justos en funcion dol -

desarrollo y de los beneficios. Asi, la justicia en la -



comunidad nacional esta intimamente ligada a la justici

en la comunidad internacional, la cual entrafia redistri-
k]

bucidén de esfuerzos, de benc“'c ion y de b*cnestar ‘social.

v e

Azi la decada de les 70 no solo reclama la cop
qui:tva de un mayor grado de biencotar sccial, zino qus

abre con fuerza ol capitulo de la.letcha por la particin-

]

e’

cidn en el deszarrollo econdmico para aplicarlo al desioew

arrollo sccial ya . que, todos los .desarrollos, tienen -

comc protazonista, al hombre.

Que la polfitica social de los paiscs tiene quz

planificarsze de nuevo, que las instibuciones ticaen gue

0

g
cawbiar sus cstructuras y que hasta los houbreas que las
servimos tenemos que cambiar nuestras mentalidades no ~-

hay duda.

A unos les gustara y a otreos les asustara;pero
nos encontramos con esta realidad y no tenemos mas reme-
dio quc servirla. El tiempo juega en contra. Y lo que no
se da pronto, cae en el defecto de la inoportunidad. Un
beneficio otorgado a destiempo, pierde su eficocia y no

vale,

En este convulso e interesante momento,cuanto
hagamos tiene que tenor el dello indiscutible de la efi-

cacia, de la agilidad y del humanicmo.

Estos conceptos y estas necesidades requicren
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cnto doctirinal nuevo. En esta era de gran-
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den planificaciones de programas nacionales de desarro
SR oA

1lo, la Seguridad Social necesita encontrar una nueva =-
H

L.a OISS participa de esta necesidad y en el --

o

Congrazo do Ak\unpnna (197“) f01mu1 la "beclaracida Ibz

roor.cricona de Sesuridad Social de Daon s fdirest®, la - -

cucl, deopues de un preémbulo amplismiente justificativo,
esteblece los siguientes principios.
a) El derecho de Seguridad Social en el hoitbre por gu -

. ,

ceadicion perconal  y comunitaria.

ceunatibilizacidn de la polditica cuzondmica.y de la po
b) Conpatibili i de la poli o

litica social, planificacidén promotora del bileneustar

a través de la redistribucidn justa de la riqueza y -
1s no postergacidn de los pPOC““;dCAd
cial por prioridades del desarrocllo econdmico.

c¢) El derecho de Seguridad Social incumbe a la responsa-—
bilidad del Estado por cuanto lo La convertido en fin
ceancial del nmismo.

d) 1 contenido ya no puede scr el tradicioral de cuida-

. > “

do do la salud y wediocs econdnicos «de subsigtencia, -
sino la presuncidn de servicios de rehabilitacidn, --
vivienda, crédito social, formacidén profesional, aho-
rro, rccrcacidén y cuantos otros servicios gociales --

tiendan a la promocidén y desarrollo de la personalidad

humana.
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e) La cobertura financiera por el principio de solidari-
dad nacional.
f) Colanoracidn de entidades publlcau, semlpdblicas y -

privedas en forma de servicio péiblico integrado en la

planificacidén nacional,

Con esta Declaracidn la 0ISS pretende conbri--
buir & poifilar wna doctrina propia de este prescate ine
quieto <ol mundo social que viviros. Y ello do cara a of
jetivos de bienestar social que el futuro politico 120
PUCOE LEIoD,

-

Asi la Scguridad Social de esta nueva etapa do
los afios 70 prescnta la doble faccta de la oro*ec cidn ¥y
de la promocién, de la defensa contra las ceatingcnclias
que ponen en peligro la estabilidad de la famildia y do -
la crezcidn de servicios sociales que impulsen a desene—-
volver las posibilidades que cada houwbre ticne para con-
quistar el bienestar social en el seno de la Comunidad =

en quo vive,

Y en la dindmica politica, la nueva Seguridad.
Social, 2} miswo tiempo que sc proclama ccmo fin Caenh— -
cial del Estado, se instrumenta con uma movilizacidn ma-
siva de la Sociedad, con una colaboracidn total de los -
entes que la integran, desde la misma empresa hasta =

las entidades nacionales,pasando por todas las zanstitucionc.

£

e T
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piblices, semip&blicgs y privadas que puedan desarro-

llar funciones sociales de defenza y de promocidn del

honmbre.

La Seguridad Scocial resulta asi una empresa
total, uvna empresa coenmunitaria, una empresa integrado
s $ Py

I'ae

S iem anscuy o ¢ 2 este Qave
Pero, el tiempo transcurre. ; Que esta pa

sando mientras tanto? Los Seguros Sociales estin en—-—
frentando profundos problemas econémicos, estructura-

les y de gestidn en todo el mundo,

Iberosmérica que, no es una excepcidn,se -
ve agravada, ademds con los grupos todavia margincdoa
y especialmente con el gran problema de la poblacidn
rural. que sigue en pie., Cierto que con algin ejemplo
positivo que ha mostrado su eficacia. Pero la poblae-
cién campesina, cuajada de gente joven, -igue en muw--
choe sitios, con impaciente e inquietante expectativa
que le llegue el turno de su participacidén en el bien

estar social,

La batalla de la capacidad adquisitiva de -
las pensiones esta en peligro de perderse por los au-

mentos inflacionarios del coste de la vida.

Sin cmbargo, debemos registrar un hecho po-~
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sitivo, Se trata de la actitud revisionista de algunos ¢
biernosz quec han declarado en reorganizacidén su Seguro Sosizl,
gue estén promoviendo Leyes marcos de Sigtemas de Seguridad

Social o que proyectan reforimas profundagd de su Seguridadc -

El tiempo recorrido dc los ailos 70, aun con una -
problemsética social continuada, estd caracterizado por unz
tactitud de cambiof, Y la actitud de cambio esta esmprsgada
por una revisidn de los principios baoucoa que sost
los Sepuros Sociales; los.e5quomas de proteccidn desgrupos
eapeciales y hasta las formas de actuar de muchas ingtitiww

nes de bienestar mociale.

ke
(9]

C

Y la %actitud de cambio" implica a su vez la necg
sidad de clarificar la& responsabilidades en el campo de la

Seguridad Social; la sustitucidn del paternalismo estatal

E‘:

-
Z

or la subsidiaridad del Bstado; la responsabilidad del B:
B

tado en la planificacidn de la Seguridad Social, la vigile

o
1]

cia y control de su desarrollo y la participacidn subsidia-
ria para atender sectores débiles d- la comunidad; gestidn

basada en la participacidn responsable dz los intercsados -

en todos los niveles geograficos, sectoriales y laboralesn;
ectimulo de participacidén pluralists de entidades piblicas,

senipiblicas y privadas sin énimo de lucro, e intcgracidn -

de todas las instituciones gegtoras en el Sistema nacicnal

de Seguridad Social.



servir a cwba actitud de canbic que ‘estid aflorando en 2o

b)

c)

d)

Mientras tanto; la O0IS5,una vez proyooctada oo
scnorbe doctrinal la Declaracidn Xberocamaricona e So

senogs Alred, emprende su gocceidn pare

- » >
blematica iberczmericana.

. e L. 3 em A R
In estva linea, lecs puntos mas importon

- 1% o

. — .- - sa o ..
Reunicnzs del Comité Permanente de la 0185 en Colomiis

(19 }7%) s Darcelona (abril 1975) v Asuncidn (dicicubre

meato econdmico finsnciero de compons
Laz jornadas de directivos de la Seguridad Scoial i
roamericana en Madrid pere confrontar las experiencis

” .

sobre lag prezstacicnes wédica y farmacéuticasn y 1oz =
nuevos métodss do ge:tiéu que los avances tecnologi--
cos y cspecialmente la Informatica puedan proporcice-
La intensificacidn de Cursos de especializacidn de -
personal. en gu Centro Internacional de Formscidn de -
Técnices abarcando la dectrina, las técnicas adminis-
tratives,el actuariado, la informatica, las técnicas
de crédito social y ahorro, la direccidén y admindistra
cidn hospitalaria, etc,
A%

La Conrferencia Theroamerica de Entidades de Yrevision

y Bicacstar Social de Barcelona (abril 1975) que imee



-
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-

.

pulsd el desarrollo de losg servicics sociales do previgidn,
ahorro, cré&dito social, vivienda, cooperativismo y responsg

bilidad dc las organizaciones sindicales para apoyar y par=— .

ticipar en ¢l desarrollo de la Seguridad Social,

Ky

e) La asistencia técnica a Gobierncs e institucibnes ea la

a

formulacidn de programas, tecnificacidn de servicics, ad

ministracidn hospitalaria, seguridad social campesina, =
etc.,

f) Cooperacién con los deméds Organismo internacionales, 017,
OEA, AISS; pero especialmente con el Comité Ynteramerica
no de Seguridad Social, a través de sus intereganbes Cox

greszos Médicos y de las demds reuniones téenicas y con -

cuye finalidad se siente plenamente coincidente,

Paro, dada la coyuntura actual, la 0ISS tenia que
. centrar su accidn prioritarih en perfilar las concreciones
de ezsta actitud de cambio que el mundo iberosmericeano fe —-
estid implantando. Por ello, presenta en este Congreso gﬁéﬁ
objetivos concretos:

12.~ Un esquema de principios y criterios basicos para un
Muevo modelo de Seguridad Social Participada.

2¢,- Un proyecto de Programa Iberocmericana de Cooperacidn
Social para el desarrollo de la Seguridad Social en —--—
base a lo que cada pafs puede aportar y a lo que cada

pais puede necesitar.
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Fatamos sc&fros de contar con la colaboracidn do
todos los participantes y la colaboracidén de los Organige-
wos internacionales no solo en este Congreso, sino en las

tareas que del mismo se deriven.
4

La OISS sicnte,asi,la intima satisfaccién de --
transwitiros y lacercs . participes de la responsabilidad -
que tiene sobre si el mundo iberocamericano; en un momento

: b

en que la conciencia de la humanidad se debate cntre Iain

certidumbres promovida por la crisis.

Tenemos fe en la Comunidad Ibgroamerica de pai-
ses comprendiendo en ella los paises vertebrados en Anéri

e

ca, con Bapefia y Portugal en Europa y Filipinaz en Asica.

El marco cue nos ofrece Panami para esta tarea

L4 . . »
ns podia ser mejor. Un hermoso pals ibesrcamericano y con
un pueblo que;, ya ha hecho de la Seguridad Social una ==
empresa conunitaria que se abre répidamente hacia ol prg
greso y el bienestar social de sus habitantes en las dig

tjnt"s regiones del pais;
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I.- INTRODUCCION
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INTRODUCCTON

La Declaracidén Iberoamericana de Scgurid:.
Social de Bucnos Aires (1972) planted laz lineas dec--

+ -

trinales de una concencién integral de la Segurideod &

N

cial, capaz de¢ resnonder a las nucvas realidades soci -

ccondémicas del mundo actual.

Hoy, al caho de cuatro anos, aqueclla pdeciar
cién requicre un csfucrzo mids concreto orieontado hacisa

K

la bidsqueda de esquemas juridicos aue puedan servir ¢
HYase para los nucvos ordenamientos legisliativos v eso-
esfuerzo cs urgcente. Hemos paéado del derecho busclo -
en el trabajo asalariado al derecho basado en el % -

bre mismo. Asi las caracteristicas laborales, que son-
mera coyuntura en la vida humana, ﬁejan de primar cons
factor determinante del derecho y los hombres y las .
milias marginadas por vinculos de relaciédn labtoral in-
definidos o inexistentes ya no nueden esperar unds tiem
po. Los grandes sectores rurales y cotros sectores esuc

ciales cxigen la urgente necesidad de intesrarse en ‘a

Sociedad con pleno derecho comunitario.

No puede haber una Doctrina general cornunita
ria que siga siendo realidad positiva para uv:..0s secio-

res y esperanza indefinida para otras,

Ha llegado el momento inanlazable de Tormu-

lar criterios positivos.



.

No sc¢ trata, cvidentemente, de elaborar una -
esquenia legal de Seguridad Social para los paises, si-

Y

no de plantcar el hecho fundamental de que el plurali:s

mo de medidas protectoras y promocionales en faver dol

< e

bicnestar social y para cumplimiento del derecho de S
guridad Social, deben cstar integradas en ﬁn Sistemn

v que dicho-Sistema debe estar. fundamentado en crite--
rios hdsicos quc orienten los distintos aspectos del -

mismo.

Fn la medida en que dichos criterios puedan-
scr concrectados en Sistcma que llamarcmos Nuevo Modelo
Seguridad Social Participada,.eﬁtendemos aue haebrenos-
proporcionado un eficaz servicio a quienes tengan la -~
responsabilidad de planificar, estructurar o partici-~-

par, en alguna medida, en el desarrollo de la Seguri---

dad Social de su pais.

Somos conscientes que el objetivo propuesto-
debe ser considcrado con el aporte de quiéncs, por Sti--
experiencia, por su técnica o por su responsabilidad, -
pueden encontrar los criterios bésicos para lo que he-

mos dado en llamar Nucvo Modelo de Seguridad Social --

Participada.

Por esto, el precsente planteamiento no ticne
otro alcance que el de ser documento introductivo quo-
sirva de basc de trabajo para llezar al objetivo quc

nos hemos propuesto.
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IT.- BASES DOCTRINALES: DECLARACION TNEEROAMERIC

DE SECURIDAD SCCIAL DE BUENOS ATRES (1072)




II.- BASES DOCTRINALFS: DECLARACION IBEROAMERICANA DE SEGU-
RIDAD SOCTAL DE BUENOS AIRES (1972)

I) Ouc la evolucién del contenido de la Sesu
ridad Social ha marcado una permanentc expansidén dind-
‘mica que, cn la actualidad, reclama cobertura integral
en profundidad y diversidad de las miltiples contingen
cias vitales y la promocién hcl hombre al m4ximo nivel
de desarrollo de su personalidad y permanente integra-

cién al ndclco social;

II) Que esc desarrollo se ha caracterizado -
por la prescindencia cada vez mis acentuada de la rela
cién hombre-trabajo, cﬂ'la basc de las soluciones, pa-
ra descmbocar cn sus etapas méds recientes, en la rela-
cién hombre-scr social,~destinat5rio de sus previsio--

nes;

III) Quc, consccucntemente, su con;epcidn te
lecoldgrica ha experimentado la transformacién propia --
del cambio, cerigiendo al ser humano, por la sola cir--
cunstancia de tal, y con prescindencia de cualquier ca
lificacidén condicionante, cn el titular de un derecho-—
de Sepuridad Social, en todas las etapas de su vida vy

en todas las manifestaciones de su existenciag



IV) Quc cste concepto, pese a su admisién ~-
tedérica, no se ha consagrado normativamente, atento a
que gencralmente las declaraciones al respecto aluden-—
a las ventajas aque los progoramas de Scguridad Social -
ofrecen nara el progreso social, del qué son un instin
mento, o para aspectos concretos, tales como la prategc

[}

cién de la salud, la garantia de los medios de subsis-

tencia en casos de infortunio, la disponibilidad de vi

b

ngiresos, la ni-

0

vienda decorosa, la sunlementacidn de
velacién de¢ ingresos cconbémicos en la célula familiar,
o para cl desarrollo cconémico en puntos tales como la
redistribucidén de las rentas, el fomento del ahorro po
puiar, la inversién nacional y 1la reguihcién del ceren

mo;

V) Que ha llegéao ¢l momento de reconocér -
que el citado proceso cvolutivo exige su consagracidén-
normativa, conforme a su nueva concepcién juridica y -
quc, por consifuicnte, procecde reclamar en toda su am-
rlitud 1la vigencia de un DIRECIIO DE SFEGURIDAD SOCTAL -
que pcrtencece al hombre, para sobrellevar las contin---
gencias de su existencia, v para gisponor, por obra de
los scrvicios sociales, de los mcéanismos adccuados
que permitan reafirmar su personalidad y, en su caso.-
su rcintecsracién al conglomerado social, como clemento

actual y dindmico participativo de la obra comin, adn-

cunplido su ciclo laboral.

VI) Quc en sentido coincidontce Wa llegade --

Iraalnente 1o opavtunidad de reconocer, como otro o



mento del camhbio, que la Sccuridad Social constituye -
uno de los factores de la Organizacidn: que cuzndo el-
hombre llecga a solucionar sdé problemaé vitales por 1-a
cobertura cahal de los ricsgos que lo degradan, se sicn
te integrado en la comu%idad, y se constituye en agente
del dcsarf%llo social, que a su vez motoriza €l desaie
110 econémico; En tal formq sc invierte el esaquema tra-
dicional que supeditaba ¢l Hesarrollo social al econdéini
co .y el desenvolvimiento de aquél a los factores de c:
ta indole favorables. Por ¢l contrario, es la mejor --
condicién social del'hombre, salvaguardada por el derg
cho intcgral de la Seguridad Social y resp&ldada en la
confianza del régimen que determina el avénce del des-

envolvimiento cconémico;

»

VII) Que toda 1la comunidéﬂ se encucni.ra com-
prometida en la consoédbidn de esos lorgros bés:icos de-
rehabilitacién a la plena utilidad social de que son -
portadores todos los séros humanos, y de su anlicacién
al progreso comin. Por lo que, sustentado en tales fun
damentos, ¢l decrecho de Seccuridad Social debe funcio---
nar como un scrvicio piblico especializado, cuyva res—-
ponsabilidad corresponde al [stado en 1la mismaimodidn—
que los restantes fines a su cargo, v, por lo tanto,
independientemente de las condiciones cconémicas del -
medio, y de un {inanciamicnto particularizado. La socice
dad debhe estar obligada no s6lo por imperativos mora--
les de solidaridad, sino también por imposicidn legatl,
a contribuir ecn las medidas de sus posibilidades al --
sostenimiconto del bicnestar comdn, que se retroviertoe--

a la coaumnidad:



VIII) Que la Seguridad Social debe enmarcar
se en la planificacién nacional de la accién guberrna-
mental de cada pais para ﬁantencr la identidad de aric
tacién y soluciones generales, sicndo recomendable la
uniformidad de directivas, y, en el aspecto operaiivo,

<3
la crccicntg profesionalizacidén de los cgentes geosio-
res, tanto por ia'espcciglidad'del cometide como rlel-
sector humano al que se dedica su atencidnj.

o~ A -~

IX) Que cn el &mbito internacional, respe
do las respectivas sobera nias nacionales, es adeccucdo -
proccdcr a la consagracidn dc solucionss similares por

la via de los acuerdos multilaterales;

Por ello, el V Consreso Iberoamericano dec S

guridad Social formula la siguiente

DECLARACION:

1.- E1 hombre, por ¢l solo hecho de su condi
cién, ticnc el DERECHO DE SEGURIDAD SOCIAL, concchicdo-
como la cobertura intecgral de sus contingencias y la -
carantfia de los medios para ¢l desarrollo pleno dé S -
personalidad vy su integracién pcermancnte en la comuni-

dad,
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2.- Deben compatibilizarse los fines y los -
mcdios de las politicas econémicas y sociales, median-
te una planificacién conjunta e integrada, dirigida --
fundamentalmente a promover ¢l hiénestar. Las exigen--
cias de la Sepuridad Social deben atenderse no s6lo --
con el incremento proaucid; por el desarrollo econdémi-
co, sino también con una m4ds justa distribucién de la-
renta nacional. Las prioridades del.desarrollo econémé
co no deben postergar programas de Seguridad Social --

destinados a cubrir necesidades cuya satisfaccidn es -

esencial para la dignidad humana.

3.~ La responsabilidad del derecho de Seguri
dad Social incumbe al Estado, por cuanto se ha conver-

tido en fin esencial del mismo en la época presente.

4.~ El1 derecho de Seguridad Social, por su -
sentido de universalidad, est4 vinculado, sin discrimi
nacién de matices, por actividad laboral y por su fun-
cidn.social, a todos’cgantos constituyen la comunidad-

nacional.

5.- La formulacién del derecho de Seguridad-
Social responde a la idea de integridad en cuan?o re—--—
quiere no s6lo la proteccién de las contingencias tra-
dicionales en cuanto a salud y medios econémicos de --
subsistencia, sino la instrumentacién de servicios de-
accién formativa,empleo, vivienda, ahorro, crédito, re
creacién y dem4s servicios sociales nccesarios para la

promocién y desarrollo del hombre.
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6.- E1 derecho de Seguridad Social responde
al principio de solidaridad nacional y dcbe, en consc
cuencia, cimentar su sostenimicnto en la contribucién
de todos los miembros de 1la comunidad‘scciai que dis-

poncn de ingresos, v no s6lo de los sectores producti

VOS.

7.- A la efectividad del derecho de Seguri-
dad Social estdn llamados cuantos organismos y entirz
des piublicas, semipdblicas y orivadas cumplan funcio-
nes sociales. Su actuacién debe_c&rresponder a la ca-
racteristica de servicio piblico y, como tal, estar -

integrada en la planificacién nacional a carge del Es

tado.

8.~ El1 desarrollo social y particularmente-
el derecho de Seguridad Social constituyen objetivos-
prioritarios y fundamentales para Iberoamérica y Fili
pinas y, por lo tanto, resulta indispensable acelerar

todos los esfuerzos para alcanzarlos en el mis corto-

tiempo posible.
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IIX.- CRITERIOS PARA UN NUEVO MODELO DE SISTEMA DE SEGURIDADR
SOCTIAL PARTICIPADA.

A) .Objetivos Generales.

Un Nuevo Modelo de Sistema de Séguridad Sc
cial Participada ha de.éonfisurarse sobre objetivos ce-
nerales que pongan de manifiesto la intima vinculacidn-
éntre Hombre y Comunidad en el aspecto de su significa-

cién social.

Por ello entcndemos que los grandes objeti
vos de un Sistema de Séguridad Social Participada pue--

den ser esencialmente los siguientes:

1.~ Promover la integracién de los ciudadanos en una so

ciedad solidaria.

2 .- Aunar esfucrzos pidblicos y privados para contribuir
a la cobertura de las contingencias sociales y a 1la

promocién del bicnestar social.

3.~ Mcjorar la calificacién profesional y el incremento
de puestos de trabajo para contribuir a una Socie--

dad de pleno empleo.

4.- Alcanzar dignos niveles de bienestar social para --

las familias que constituyen la Comunidad nacional.



B Princi ios

ue informan el Nuevo Modelo.
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B Princi ios ue informan el Muevo Modelo,

Cuando planteamos la proyeccién de un Nuevo Mo
delo lo hacemos respondiendo’ al consenso unénime de e
la participacién en el bienestar social no puede estar -
fundada en el tipo, en la forma o en las condiciones dz
trabajo del hombre sino en el hechio mis profundo de .ur
miembro de uné\Comgnidad en la que él1 esti encuadrado, -

en la que debe vivir, en la que debe desenvolwverse y en

la que debe plenamente desarrollarse.

En su consecuencia, un Sistema de Seguridad 50
cial debe estar inspirado por principios claros en fun--
cién de los cuales deben hacerse los desarrollos posini-

VOsS.,

1.~ Princi io de universalidad.

As{, el primer principio es el de universali--
dad, cntendiendo por tal el hecho de que deben partici--

par del Sistema todos los ciudadanos del pais,

Cuando el concepto nuevo de Seguridad Social -
irrumpe en el mundo de la postguerra mundial, codio idea-
fuerza capaz de céntribuir a estructurar una Sociedad -
mis justa, ya llevaba la carga de la universalidad. Pero
entonces, en los paises en desarrollo consideraron que -
el fin de la idea- fuerza de la Seguridad Social se cuﬁ-m
plirfa empujando eL Seguro Social hacia una progresiva -

marcha de cobertura de toda la poblacién, Por esto, mu--



chos regimenes hablan de una "extersién gradual y prog.ss
siva" del Seguro Social hacia nuevas categorias de pobl.,

Cién .

La realidad ha sido que el Seguro Social, oo
sus lfneas clésicas, se mostrdé sblo capaz de abarcar 2 -
los grupos de poblacidh asalariada, principalr.onte v’ - -
naj pero, noﬁpudo afrontar la proteccidn de amplics sco-
tores de -poblacién a los que, p&r unas condiciones esno-
cificas, ya sea porque la relacién laboral de dependen--

cia era indefinida, intermitente e incluso inexistecate,-

no pod{fa encuadrar.,

La idea fuerza de la Seguridad Social c¢a su =~
primera proyeccién universalista no se desarrolld y los
ciudadanos de muchos pafses han visto estacionarse una -
divisién en poblacién protegida y poblacién desprotegida.

Y, entre esta Gltima, grandes sectores de poblacidén rural

Un Nuevo Modelo de Sistema de Seguridad Social
debe reivindicar el principio de universalidad y no para
convertirlo en un objetivo lejano sino en un objetivo c=

pec{fico inmediato.

2.~ Princi io de inteoridad.

El segundo principio, es el de integridad, en-
tendiendo por ello, la necesidad de que los bipos de - =
prestaciones reséondan a las necesidades efectivas del -
seétor.a que van destinadas, constiéuyendo una platafar-

ma bisica de seguridad personal y familiar, Cierto que -
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las neccesidades no son uniformes, cierto que las necesi-
dades pueden estar por encima de las posibilidades corii~
nitarias, cierto que no siempre se podri dar tedo lo que
serfa bueno dar; pero, el cuadro operativo de las presta
ciones tiendc a buscar en todo momento las prestacionca-
b4dsicas que respondan integramente a la defensa contra -
las contingencias sociales y a la promccién de las persg

nas en la sociedad en que viven,

. 3.~ Princinio de solidaridad,
El tercer principio e3 el de solidaridad.

Ello supone la planificacién dentro de la Cour
nidad nacional, en la que sean solidarios todos los cilu-

dadanos que la constituyen.

Este principio ha estado siempre en la idea
fuerza de la Seguridad Social, pero, desgraciadamente al
no cumplirse la funcién universalista que debfa tener el
Seguro Social, tampoco se ha cumplido, en muchos casos,-
el principio de solidaridad nacional, y, por el contra--
rio, ha predominado un egoismovde srupo que ha perturba-

"do la implantacién generalizada de la Seguridad Social.

4.~ Principio de unidad,

Otro principio es el de unidad que, siendo pro
pio de. la Seguridad Social, tampoco ha sido adecuadamen-

te desarrollado.
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Asf{ ha ocurrido que el principio de unidad se
ha confundido con el de monopolio, desembocando en la -
creacién de grandes monstruos de gestién, ingobernables

y despersonalizados.

El principio de unidad debe estar referido al
Sistcma mismo y su significacién hay que buscarla en el
hecho de que toda institucidén o entidad que actile y par
ticipe en el desarrollo de prestacionés sociales, accio
nes de previsién social o bieqeétar social, no debe ac-
tuar aisladamente, sino que ere estar integrada en el
Sistema nacional de Seguridad Social, para no desperdi-
ciar ni duplicar recursos y sentirse adents participan-

te de una acciédn comunitaria.

§e= Princi io d articipacién,

Hasta tal extremo es importante este princi--
pio que entendemos debe caracterizar plenamente el Sis-
tema, Por esto, al plantear un Nuevo Modelo de Sistema-
de Seguridad Social lo hacemos afiadiéndole el califica-

tivo de "Participada”,

En efecto, es evidente que la Seguridad So- -
cial persigue la revalorizacién del hombre como miembro
de-la Comunidad. Y estos valores humanos priman de tal-
forma que condicionan toda gestién de servicios que le-

afecten,

La participacién de los interesados en el go-
bierno de los Seguros Sociales respondfa ya a la doctri

na jurfdica iberoamericana; pero, la prdctica ha pucsto
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de manifiesto que la participacién lograda ha sido in=-
suficiente y no ha generado la responsabilided a que -
obedecfa el principio. Basta considerar como se produ-
cen las quejas y el descontento‘cn cualquier dofecto -
de gestién o falta de eficacia, '‘para comprcbar que los
beneficiarios no sienten la responsabilicdad compartida

de la gestién del Seguro Social.

Aquf hay dos grandes alternativas, C gestio-
na el Estado con una débil colaboracida de los intere-~
sados o0 gestionan los interesados con el contrecl del -

Estado,

En el mundo iberoamericano la gestién de 1la
Seguridad Social serd tanto mids eficaz cuanto ﬁ&yor
sea el grado de participacién responsable de ios inte-
resados y, no sblo a nivel central, sino a los distin-

tos niveles territoriales, locales o sectoriales.

- El planteamiento, pues, de esta participa- -
cién de los interesadps en forma de gestibn responsae=—
ble entendemos que debe ser esencial para configurar -
un..Nuevo Modelo que ya llamamos de Seguridad Socizl =

Participada.

6.~ Princi io de Subsidizridad del Estado

Es evidente que la accibén del Estado puede -
llegar desde la planificacién hasta la gestién a su --
cargo-de todo el Sistema de la Seguridad Social. Ello-
depende fundamentalmente de los criterios que inspiran

la concepcién misma del Estado.
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En el mundo iberocamerica .o la Seguridad So-
cial responde a un patrimonio que no es del Estado sx
no de la Comunidad. Asi, el coste de la Seguridad So-
cial no es un coste del Estado y por ello no puede =
formar parte del Presupuesto estatal. Pero, siendo la
Seguridad Social uno de los fines del Estado, ¢éste
siente la responsabilidad de pfocurar bor todos los -
medios que el fin se cumpla. Y no s8lo ejerce esta
responsaSilidad a través de la legislacién y del cca-
trol, sino incluso a través de una participacidn eco~
némica (generalmente haété hoy muy pequefia) y que res
ponde al sentido de solidaridad de la comunidad nacio
nal,

De ello se deduce que ya exista 1la idea de
una accién complementaria del Estado que conviene coa

cretar.,

En efecto,festa accién complementaria del -
Estado, planteada en un Sistema de Seguridad 3Social -
del que participen todos los ciudadanos del pails, de-
be estar dirigidé hacia los sectores s débiles jus-

tamente para ayudar a su desarrollo socio-econémico.

De ello se deduce que el Nuevo Modelo de
Sistema de Seguridad Social Participada debe estar

claramente inspirado por el principio de subsidiari--

dad del Estado en virtud del cual éste compensa a tra
vés de mecanismos econémicos de solidaridad nacional-
(impuestos genecrales) las insuficiencias en Seguridad
Social de sectores que no han alcanzado todavia el -

desarrollo social a que tienen derecho.
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7.- Principio del plu:alismo institucical

A Necrmama

Los amplios aspectos de la Seguridad Social
con sus miltiples y variadas prestaciones, las carac-
teristicas especificas de los distintos sectores humg
nos y la libertad estimulada para prombver la partici
pacién en la creacibén y en el desarrollo de la Seguri
dad Sociél, determinan el principic del pluralismc
institucional del Sistema de la Seguridad Social, evi
ta el posible gigantismo de entes con fines diversos-
y configura la gestién como conjunto de entes movidos
por el criterio de la especializacién funcional, ca--
paz de matizar, con mayor eficacia, las necesidades -
y las acciones en relacién con el sector que tienen -
que atender. Todo regido, naturalmente, por el prianci

pio de unidad tal corio ha quedado expuestoq-

8.~ Principio de planificacién nacional.,

Todas las acciones, todos los servicios y -
todas las entidades creadas por el poder pdbiico o -
creadas por la iniciativa privada con o sin el estimu
lo del Estado, deben estar integradas en el Sistena -
de Seguridad Social Participada y su desenvolvimiento
debe estar inserto en un esquema de Planificacién na-

cional,

Si el Estado ha incorporado a sus fines el
fin especffico de Seguridad Social, la forma de garan
tizar que dicho fin se cumpla es justamente la de fi-
jar los objetivos prioritarioé'seéﬁn la necesidad y -

la coyuntura, examinar los medios de que dispone el -



Siste para cumplirlos, vigiiar el comportamiento de
los integrantes del Sistema y evaluar los resultados-

obtenidos.

Esto es el principio de planificacién, que
a su vez condiciona la gran tuvid acravmnsabilidad~
que corresponde al Estado en el Sistema de Scguridad-

Social Participada.

Y, por supuesto, la planificacién tampoco =
debe ser realizada como acto unilateral del Estado si
no como accién conjunta del Estado con las entidades-
que han participado en su desarrollo y con los Srga——
nos representativos de quienes prozueven la politica-

de la Seguridad Social.



C) Instituciones intemrantes del Sistemna
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C) Instituciones intccrantes del Sistema

De hecho, todas aqucllas entidades piblicas,
semipiblicas y privadas que tengaﬁ como objeto el des-
arrollo de actividades encaminadas a otorgar prestacio

nes o servicios encuadrados en el marco de la Seguri--

dad Social deben ser integradas en el Sistema.

Su encuadramiento puede servir para compro--
bar si, en su conjunto, satisfacen las prestaciones b4
"sicas fijadas por la politica de la Seguridad Social

como objetivo primordial del Sistema.

De ello se paede deducir qué sectores no es-
t4n cubiertos, qué sectores estdn cubiertos deficiente
mente, el grado de solidaridad que existe entre los --
sectores para garantizar las prestaciones esenciales y
minimas, el grado de participacién responsable en los-
distintos niveles y el grada de aprovechamiento de los
recursos en funcién de las necesidades y objetivos que

persigucn.

El examen de conjunto puede facilitar una no
litica concreta ya sea para proteger sectores no cu---
biertos, ayudar a los sectores m4s débiles y estimular,
en gcneral, la participacién activa de todos los ciudé
danos del pais en la empresa de la Seguridad Social, -
para lo cual convendr4 establecer la coordinacién y 1la
reordenacién de entidades dentro del Sistema e incluso

promover la crcacién de instituciones especificas para
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fines no atendidos o que no puedan atender las entida=-

des ya integradas.

En un aspecto concreto, en un primer grupo -
estarédn integrados los Institutos*y Cajas Nacionaleg -
gestores de los Seguros Sociales, las entidades de Prz
visién de¢ Regimenes Especiales, las entidades ptblicas
y'privadas que atieﬁdeh al. cuidado de la salud y las -
Cajas de Asignaciones Familiares y en un segundc grupo
aquellas entidades pdblicas y privadas que atiendan =—-

los servicios sociales que los respectivos Estadoes con

sideren en el campo de la Seguridad Social.



D) Criterios bfsicos para las prestaciones,
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D) Criterios bé4sicos para las prestaciocnes,

Sin duda ha llegado ya el momento de scome-—
ter a revisidén no pocos conceptos del actual encua—-
dre de las prestaciones sociales, ‘en gfan medida deg
bordadas en un crecimiento muchas veces inmzduro y =

econonmicamente de dificil soshenimiento.

-

Es cierto que las prestaciones, como wmedio
de participar al bienestar sccial, deben tender a

comprender a las necésidades efectivas de la genera-
lidad de la poblacidn, pero no como uvna funcidén uni-
forme e indiscriminada, sino téndicndo siempre a 1la
personalizacidén en el sentido :. que exista la rejor
proporcién posible entre launecesidad personal senti

da y la cobertura de la misma por la prestacida.

En otro aspecto, si consideramos los gran-
des grupos de prestaciones y servicios que integran-
la Seguridad Social, nos encontramos esencialnente -
con las que se refieren al cuidado de la salud, 1las
que atienden %a sustitucién del salario, las pensio-
nes y las que constituyen los servicios sociales de-
ayuda a la familia y promocién del bienestar social-

de la Comunidad,.

El desarrello concreto de cada uno de es~w=
tos grandes grupos debiera estar inspirado, no sélow-
en los principios del Sistema, sino por criterios bl
sicos capaces de dar la mayor efectividad dentro de
'1a coherencia comunitaria.en la que todos convoergon,.

Veamos algunos ejemplos:
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a) En relacibén con las prestacionc: de cuidado de 1nx
salud,

El cuidado de la’ salud es uno de los grupos

mis sensibles para la Comunidad y, por «ilo, d=2 mayor

significacién actual. No debemos olvidar que henos P&
sado de la defensa de la fuerza del trabaio a la dew-
fensa del hdﬁbre ¥, por consiguiente, la accidn del -
cuidado de la salud se ha generalizado, implicando,n

s6lo las causas personalizadas, sino las causas gsnce

radas por el ambiente que rodea al hombszre de hoy.

AT P § T AN

Primacfa de uvn enfooue de cuidndo d= 1la °alLd front o

al criterio simplista de la prestacidn a%is%e:cial -

clu31ca.

E1l hecho de haber pasado de la defenza dcl
trabajador a la defensa del howbre determina la necse
sidad de superar el viejo criterio de prestaciones eg
pecificamente asistenciales reparadoras por un crite-
rio de primacfa del enfoque general de cuidado de 1la
salud. Y este criterio nos lleva, en primer lupgar, a
la potenciacidn de la medicina preventiva, no éélo in
dividual, sino colectiva, ya que es evidente que la -
Sociedad actual ha generado situaciones de tal inciw—-
dencia sobre la salud individual y colectiva (deterigo
ro del medio ambiente por polucidn, contaminacién,

circulacidén, etc.}, que la prevencién sube al plano -

de la urgencia vital,



En segundo lugar, junto a la prevencién Yy a
la atencidn curativa, estd la rehabilitacién que in--

tenta abrirse paso sin conseguirlo plenancnte.

o S
i O

En conclusién, el primer criterio

B8
i

b
responde a una concepcién global de cuidado de 3 =:

lud.,

Sentido comunitario del cuidado de la salud con ia -

A e

plena incorporacién de los sectores margirados y, #=i-

" pecialmente, los rurales.,

Los desniveles del cuidade de la salud en -
los diversos sectores de la poblacién han e¢stado fun-—
dados, en muchos casos, por el desarrollo minoritario
del Seguro Social 'y la carencia de Reglmenes prouecco

res de los demis sectorese.

Un Sistema de Seguridad Social debe ar'c: -
basado en un auténtico sentido cormunitario del cuicdua-
do de la salud y no es.concebible sin la incoroccas
cidén de todos los sectores mids o menos margival. -

muy especialmente los sectores rurales.

Potenciacién de los medios humanos.

Uno de los factores esenciales para el cui-
dado de la salud es el contar con los medios hvumanos-

adecuados y de lograr que losg profesionales o fa izee-

dicina al servicio de la Seguridad Social tenaan nse-



31,

gurado el camino de su proyeccior y perfeccionamiorny:
profesional y estén integrados de acuerdo a criterics
qﬁe impliquen su total compenetracién con la funcié.
que tienen que realizar,

%

Ordenacidén erarauizade de los centros de cuidados ¢

3 52 e~ - P B S - .
1o esTuerze nluraliizta de o

.

la salud, ccooxdinnnido

[
dades piblicas v privad

% e
S

Los distintos centros de cuidados de la sa
lud que han surgido.en todos los frentes de los sect
res piblicos y privados, ya sea por razbn docente,scr
torial o de especializacién, técnica o de grapo {(in-
fancia, ancianos, minusvdlidos,; etc.)} requieren una
ordenacién que jerarquice los niveles de atencidn y
coordine sus esfuerzos para evitar las dispersiones
duplicidades.quc se traducen eﬁ gastos innecesarios

en ineficacia operativae.

Establecimiento de centros mfdicos con arreslo a md

los, objetivos que condicionan su creacién, sa loc»

- -

zacién, su volumzn y estructura de parsonal v enoi oo

su econonmfia funcional a través de la técnica »nresu

puestaria y asepuren el control de calidad.

La rcalidad en muchos paises evidencia
la creacién y desenvolvimiento de los centros médic
requieren de condicionamientos objetivos que no sol
mente inciden en la justificacidén de su creacidn si

en ¢l propio desenvolvimiento,



La experiencia acumtlawu debe permitir el
borar estos médulos objetivos que resultan hoy indis

pensables para medir el valor y la uvtilidad de 1la in-

-3

versidén y para regir en réWimen de desconceantracidn -
gestora y administracién des ve&traleaaa los centros-

médicos.

Revaleorizacién dn la pripera 1{n~s acistonei=] cox
tenciacién de la rmedicins cormunitoria. Dastiondons

te en el medio rural,

En el cuidado de la salud es esencial quoe «

la primera lineca asistencicl, la que establaece el

mer contacto que, a su vez, condiciona el funciona-
miento de toda la orjanizacidn médica, debe ser cuids

dosamente revalorizada.

1

El paciente debe parcibiyr en este primer -

contacto la sensacidn, no sblo de eficacia, sino de =
atencidbn afectiva y humana que dezpierte su sentido -
de colaboracidn y responsabilidad frente a las conse-

cucncias del acto médico.

ElL intercanbic de expericncias en egte teew-
rreno es fundamental para determinar las f£érmmlas - =
pricticas a través de las cuales la vinculzecidn de
los profegionales médicos resulta mids adecuada para -
cumplxv este criterio de revaloprizacidén de la primera

linea asistencial,
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Dosconcestidn hospitalaria con ung medicina arbhuloto-

ria periférica bajo su regronasbilidad y control,

La congestidn hoénitalaria procducida por la
progresiva y excesiva concg n«ﬁhcmow de conzualitas eXeow

ternas evidencia la necesidad de les policlinicos awm—.

bulatoyvios perifidricos que, vinculades o
s

bajo su responcsabilidad tlenica, goaranticen la atenee

cibén de la sg“u;da linea asistencial con moyor eficow

cia y sin duplicicdades.

r ” L FOR PR ) -
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apoyo o la ovrranizacién médica sectorial,

La descongestibdn de las concultas cxbernase
reducicas al control pre y pos hogpitalarics han de -
contribuir a valorizar el hogpital centrantdo cn sus =
actividades propias (aéistenciay docencia ¢ dnvestip:
cién); logrando ademis que sea ¢l apoyo de toda la o

ganizacidbn médica secvorial,.

Ordenacidn de la medicina de urrancia tonto o nivel -
donmiciliorio coro instituclonal extre e intochosnitn-
lario con la inmodis acconibilided de sua corvicion

La falta de ordenacidn de los niveles de 2
dicina de urgencia produce congestiones iunecesarias-
en centros hospitalarios por acceso de urgencias res ;01

vibles a niveles ambulatoricos y perturba el funciona~




10.

11. -

34,

micnto jerarquizado de los servicios médicos. Los -~
porcentajes de urgencias son indices a tener en cucw
ta para la evaluacidén cualitativa de los scrvicics -

médicos,

Fstableciriento de estructuras de restifn one vernd -

- , . . . -
. D PO S U S . o .
tan Ta vl vsvteclencis poesioa.s L o Hany <o

U T A ARSI -

e Mt st A et P B i ko8 s ot
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la Cormunidnd

- et

La no potenciacién de centros regionales auto-
suficicentes provoca la concentrzcidn de pacientes ~=
desordenada hacia centros de otres éreas Ggue asi zo
congestionan y desvirtuan SQ comatido iupiuviondo o

natural desenvolvimiento de las 4reas regicnales.

Por otra parte, los centros regionales dehen -
estar vinculados a unidades locales de salud respon-
sables y para cuya écsponsabilidad'serﬁ tanto més ~-
eficaz comoe participacidn tenga la comunidad a que -

sirven.

La planificacidn de las prestaciones farsacéduticss

debe ser coberente con la fileosaofia polftica a cnn -

responde ja Scenridad Socizl v realista para corees

ponder a los condicjonamientos estructurales del - -

pafs, tanto sanitarios como econtmicos.

Siendo las prestaciones farmacéuticas uno dc

“los scctores de mayor trascendencia econdmica y so--

cial en ¢l sistema de la Segaridad Social, ¢l Esiadc
no-

|

debe afrontar una accidn planificadora que sixva



w
*a)
.

s6lo a uno de los sectores de poblacidn (el proteuni

do por cl Seguro Social), sino a toda la comunidad-

nacional.

Las prestaciones farmacedticas deben tener coino ob-

. . .
vo renoral la nteonoidbs rondtarisaerts corrent o

Pr——

N

(34
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a un co=te razonzble con rosrceano o ios

le~fitinmos de cuantos intervienan y ectin afectaiosw

por la misna,

La relacidn entre eficacia sanitaria y costo-

que participan en la produccién, en la distxibucidén

vy el consumo de los medicamentos.

Debe constituir obijetivo especifico de las presta--

ciones farmacedticas la reduccidn del némero de oo

medicarentos a los indispensables nara cunnlir el -

fin preventivo o curativo v cenitray el CORIino en -

\’\J al

los 1inites que cada pafs oneda seportar,

La excesiva y variada proliferacién de las -~
clases de medicamentos, perturban profundamente la-
capacidad de adquisicidn de los mismos y determinan
un evidente desequilibrio en los costes econbwmicos-—
del consumo. Por ello hay que reducir y homologar -

los medicamentos en funcidén de su accidn curativa.
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Dehe lorrarse un conocimiento rval de 1la estructura

las ateon-

an oA my

del consunc de medicamentos en funcién de

cionnes que los demandan.,

Para la debida evaluacién de la prestacién -
2dtica e¢s indispensable el conocimiento de 1
estructura del consumo creado por quien prescribe vy
sélo a través de dicho conocimiento pueden tomarsz-~

las medidas adecuadas para la ordenacidn adecuada -

de la misma.

Lo cawvefizs de educacidn sanitaria

~1 zo=te de los medicoameorios

T e SUamC AN SRSt e alert

e

den ser factores reculadores contra la excesiva

sién de la demanda.

E1l impacté de la publicidad de los productos-
farmacedticos, la hipersensibilizacién de la efica-
cia terapadtica de los mismos y la egosita idea de-
contrapesar con medicinas, los aportes obligatorios
al Seguro Social, han determinado una sicosis medi-
camental peligrosa por el indiscriminado y mal uso-
de los medicamentos y un creciente incremento de losg
costos gue amenazan en tode el nundo la econcmia de

1a Seguridad Social.

Favorccimiento del estimulo nacional para la produc-

cién de materias primas vy la fabridcacidn de medica-

mentos.
Los grandes y progresivos consumos de medica-

mentos van justificando plenamecunte la iniclaciédn de



