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Crisis econdmica y seguridad social.

Introduccion

La crisis de las economias latinoamericanas durante los
afios ochenta y las consecuencias de €sta, han sido objeto
de atencion de diversos especialistas.

El estancamiento en la produccion, los problemas fi-
nancieros y el deterioro social, son indicadores que mues-
tran algunos de los aspectos de la “década perdida™. Sin
embargo, como en toda crisis, este es un proceso de
destruccion y de reconstitucion de relaciones sociales y de
produccion. Es por ¢llo que creemos necesario, revisar y
analizar ciertas transformaciones que, desde nuestro pun-
to de vista, son sustanciales para entender en su comple-
jidad los retos que se le presentan hoy en dia a las
sociedades latinoamericanas.

El proceso de privatizacién y de insercién al mercado
mundial bajo nuevas modalidades, ha modificado la for-
ma y funciones del Estado, lo que necesariamente ha
influido en la relacion Estado-sociedad civil. Al prevale-
cer las orientaciones econémicas sobre los aspectos poli-
ticos y sociales, se estd buscando imprimir modificaciones
en la organizacién de la sociedad. El presente articulo
pretende acercarse a la identificacién de algunas de estas
readecuaciones y en esta linea de reflexién aborda un
aspecto, el impacto de la crisis econémica en la seguridad
social.

Estado y seguridad social

La seguridad social en América [atina se enmarca en las
funciones que los diversos Estados asumen ante la pobla-
cién en general, para brindar servicios de salud y de
asistencia social. Frente a los asalariados, ademas de los
servicios ya sefialados, administra las pensiones y otras
prestaciones economicas que han incidido en el poder de
compra de los trabajadores. Los sistemas de seguridad
social surgen de manera institucionalizada en nuestros
paises alrededor de los afos cuarenta, al asumir ¢l cardc-
ter de derecho y obligatoriedad, con lo que deja de ser un
aspecto puramente asistencial.

Las caracteristicas que va asumiendo la produccion
capitalista, ligada a la definicion de un Estado promotor
del desarrollo econémico y con funciones de Estado be-
nefactor, dan por resultado la formacion en los distintos
paises de América Latina de los Ministerios de Preven-
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cion Social y Salud Piblica, los que junto a otros 6rganos
como los del sistema educativo, centrardn la atencion en
el mejoramiento de las condiciones para la reproduccion
de la fuerza de trabajo. Por otra parte, la creacién de estas
instancias, son expresion también de los frutos de las
luchas sociales que reivindican la incorporacion de de-
mandas en relacion a la seguridad social.

La crisis en América Latina

La crisis de los afos ochenta, se manifiesta en la caida de
indicadores macroeconémicos que expresan hoy dia, la
magnitud del estancamiento. Después de tasas de creci-
miento promedio del PIB del 7.2% en el periodo 1970-
1974, de 4.3% de 1980 a 1984, la regi6n latinoamericana
crece del 1.9% de 1980 a 1989. El PIB per cépita presentd
en 1989 el nivel alcanzado en 1978, con una variacién
acumulada de crecimiento en los ochenta del -8.3%. La
inversion después de representar el 23% del PIB entre
1970y 1980, pasa a ocupar para 1989, ¢l 16.7%.

En el nivel financiero destacan dos problemas. Por un
lado, la necesidad de recursos frescos para revitalizar el
crecimiento econdémico y por €l otro, el mantenimiento de
la transferencia de recursos por el pago de intereses y
servicios de la deuda, que para 1989, signific6 el 45% de
la deuda externa total, en monto acumulado.

Los aspectos aqui sefialados, son caracteristicas gene-
rales para la regién, pero se expresan con distintos grados
de magnitud y alcance de acuerdo a la dindmica especifica
de cada pais. De tal forma, vemos que esta crisis es més
profunda en Venezuela, Argentina y Perd.' Brasil ests

! De1981 a 1989, el PIB per cépita cay6é en Argentina 23.5%, en
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entrando a un periodo de acentuacion de la crisis. México
se encuentra en vias de construir una alternativa de recu-
peracién econémica y paises como Chile, Colombia y
Costa Rica, presentando tasas de crecimiento econémico
de relativa importancia en los dltimos anos.

Sin embargo, lo importante a destacar es que la salida
de la crisis, en un contexto de lento crecimiento de las
economias desarrolladas y de restriccion financiera en el
nivel internacional estd privilegiando las soluciones estric-
tamente de mercado. Y frente a la disputa por espacios
de generacion de excedente econdmico, se acentiian entre
los sectores dominantes los procesos de concentracién y
redistribucion de la riqueza.

En esta tendencia, la dindmica econémica de América
Latina, muestra una agudizacion de sus contradicciones
sociales.

La distribucion del ingreso adopta caracteristicas re-
gresivas y cada vez mds polarizadas. De 1980 a 1985, el
sector trabajador disminuy6 su participacion en el ingreso
nacional en 4%, mientras que €l consumo capitalista subio
9%, a expensas de la reduccion de 1a inversion (6%) y del
consumo de los trabajadores.”

2 PREALC-OIT: “La Deuda Social en América Latina y El Caribe”
en Notas sobre la Economfa y el Desarrollo, Santiago de Chile, CE-
PAL, Nos. 472, 473, 1989.
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El desempleo siguié mostrando altas tasas de incre-
mento para el conjunto de los paises de la region, al
situarse entre el 6% y el 14% acumulativo anual. Asimis-
mo, s¢ han operado modificaciones en la composicion del
empleo. De 1980 a 1987, el empleo informal crecié ¢n un
56%, del cual €l 50% proviene de empresas pequeias y el
5.3% es generado por empresas grandes.

La caida del salario real ha sido de entre un 30% yun
50% en el salario minimo y 20% en el salario medio.

Los cambios hasta aqui referidos, han acrecentado la
proporcion de pobres en América Latina, el 33% de la
poblacién total en 1980 al 39% en 1986."

Efectos sobre la seguridad social

Frente a esta problemadtica, la seguridad social se ve afec-
tada principalmente por los siguientes aspectos:

El proceso mismo del estancamiento economico.

El deterioro de las condiciones de vida por la caida del
salario, aumento de la inflacion, el desempleo abierto y el
subempleo, afectan directamente el nivel de salud de la
poblacioén. Si bien las enfermedades infecciosas han dis-
minuido notablemente su participacion como causa de
muerte en los distintos paises latinoamericanos, la pro-
porcion alcanzada en 1982 se ha quedado estancada en
los ultimos afos. Para cl caso de México, las enfermeda-
des infccciosas disminuyeron su participacion del 29.1%
al 13.6% de 1969 a 1983, pero las enfermedades causadas
por deficiencias nutricionales y del metabolismo, aumen-
taron del 3% al 7.6% en el mismo periodo.’

El alto nivel del desemplco y los cambios ¢n la estruc-
tura del empleo inciden en la cobertura de la seguridad
social, en tanto estd asociada con el salario y con la
aportacion de cuotas de parte dcl empleador, ademds del
subsidio estatal. De esta forma, con el aumento del em-
pleo en el sector informal y de los ocupados en pequefias
empresas, se modifica 1a estructura de pensiones y la
cobertura médica. Junto a esta situacion, la pérdida de
capacidad de negociacion de los sindicatos y las fuertes
tendencias “modernizantes” del Estado y la produccion,
contribuyen a facilitar la privatizacion en este campo.

Balance Preliminar de la Economfa Latinoamericana, Santiago de
Chile, CEPAL, diciembre de 1989.
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La seguridad social se ve afectada también por la politica
economica.

En el corto plazo, la politica macroeconémica oricntada
a aliviar desequilibrios de las cuentas externas y ¢l dcficit
publico, se ha caracterizado por la instrumentacion de
politicas de ajuste y estabilizacion. Estas politicas de corte
recesivo, han incidido en la caida dc la demanda agregada,
del empleo y de la produccién. Un efecto directo, ha sido
el ajuste del gasto del Estado. Es comprobable para cl
grueso de los paises latinoamericanos que en la disminu-
cién del gasto corriente estatal, la inversion y el gasto
social se constituyen en los dos rubros principales a afec-
tar.

Comparativamente, la participacion del gasto ¢n salud
y seguridad social en relacion al PIB, es menor en los
paises latinoamericanos que en los paises desarrollados.
En los primeros, representa de un 6% a un 9% dcl PIB,
en los segundos el 12% del piB. De acucrdo a la informa-
cion disponible, de 1982 a 1987 ¢l gasto en salud ha
disminuido en Brasil, Costa Rica, Chile, Venezucla y
México.

Para el caso de México, el presupuesto autorizado para
el IMSS y el ISSSTE en 1987 fue, en relacién a 1982, 27%
menor para el primero y 80% menor para el segundo.®

En el largo plazo, la politica econémica prioriza los
procesos de privatizacion. En este contexto, la seguridad
social estd siendo afectada también por soluciones de
mercado.

En este caso, Chile es nuevamente un antecedentc. El
relativo €xito del monetarismo se ha apoyado tambi¢n en
la modernizacion de la politica laboral, de la seguridad
social y de la educacion.

El rubro de la seguridad social que se ha visto afcctado
en Chile, es el de las pensiones. Actualmente se realiza
mediante ahorros individuales que se entregan a compa-
fifas administradas privadamente, que invierten en ¢l mer-
cado de capitales, cobran comisiones y un cargo mensual.
La tasa de retorno depende de la rentabitidad lograda.

¢ R porcentaje de la participacién de los ingresos del IMSS que

provienen del gobierno, pasé del 11.5% en 1978 al 5.9% en 1988, El
de empleados no se altera, sigue en 20% y el de empleadores sube
del 64% al 70%. En pesos de 1980, el presupuesto del IMSS fue de
122 927 millones de pesos en 1982 y de 74 724 millones en 1987, El
ISSSTE fue de 52 983 millones en 1982 y de 24 847 millones en 1987,
Meéxico social, op. cit.
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Conclusiones

De acuerdo con lo anterior, podemos concluir sefialando
que:

El Estado latinoamericano estd siendo afectado en su
forma y funciones. En esta perspectiva, la seguridad social
tendcrd a ser modificada como parte del proceso de pri-
vatizacion y de modernizacion.

En algunos paises, como es el caso de México, en donde
la seguridad social ha scrvido como mecanismo de control
€ incorporacion politica, el primer resultado es un dete-
rioro en la calidad de los servicios, ya que la cobertura ha
seguido creciendo. Sin embargo, frente a la disminucion
del gasto social y a la necesidad de mayor productividad y
eficicncia en la fuerza dc trabajo, el sector privado se
mostrard interesado en financiar estos costos.

En este escenario surge una pregunta: ise debe seguir
pensando en la scguridad social como un derecho social y
politico legitimo, resultado de demandas histdricas? o
subicar a la seguridad social como 1o estdn enfocando
algunos gobiernos, s6lo en términos de asistencia social?

Sostenemos como primer principio que la seguridad
social forma parte de los derechos humanos y sociales.
Pero para defender este principio creemos que s necesa-
ria también la consolidacién de nuevas formas de organi-
zaciébn y participacion de los asalariados, de los
dcrechohabientes y de la sociedad civil en su conjunto.

Ni privatizacion es sinénimo dc eficiencia, ni la toma
de decisiones verticales y paternalistas ha asegurado las
mejores condiciones para el nivel de vida de la poblacion.

Los cambios ocurridos requieren nuevas formas de
organizacion y participacién que implican las cada vez
mds deplorables condiciones de vida para las mayorias.
Tenemos que entrar en la confrontacién de planteamien-
tos que asimilando los cambios dados en la sociedad,
reviertan las tendencias negativas en relacion al desarrollo
y nivel de vida.






