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'BUENOS AIRES, Mayo €3 de 1982,

Sefior Secretario General o ' ZZt;J‘é)<)
del Consejo Federal de Inversiones

Coronel (R) CARLOS B. PAJARIRNO

S/0.

REF.: Expediente N° 403 "Estudio Técnico
e e : Actuarial del Régimen Jubilatorio
w2 ! ' de la Provincia de Catamarca".

Tengo el aqgrado de dirigirme al Sefior Secretario
General a efectos de agregar adjunto a la presente el informe Final del esty
dio de la referencia. — -

La documentacién que ~e acompata corresponde a
Yas pautas indicedas en la Etapa 1l del Plan de lrabajos segin las estipula
ciones del Anexo L del respeftlvo contrato de cbra, por 10 que en la fecha
se cumplimenta l1a tarea a mi cargo en-el plazo pIDV1Stﬂ con las autoridades
provinciales y el resultante de las cldusulas del referido contrato.

-~ Como se manifiesta en el informe quedo a dispesi
cién de ese-Cansejo Federal y del Gobierno de la Provincia de Catamarca para
todas las aclaraciones o ampliaciones que sobre los temas tratados en este
estudio entiendan pertinentes.

Hago propicia la oportunidafl para saludar al Sc-
fos Secretario General con mi consideracidn mas dist{njfuida.
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Expediente C.F.N°403

» ESTUDIO TECNICO-ACTUARIAL 'DEL REGIMEN -JUBILATORIO DE LA PROVINCIA DE
. _CATAMARCA”

ETAPA 111

4. Elaboracién de propuestas y/o proyectos tendientes al perfeccionamien-
to de la estructura juridica-administrativa del régimen previsional vi-
gente, en base a lo analizado en las etapas precedentes.

.Luego de haber analizado los distintos aspectos fundamen-
tales que fue menester abordar para el desarrollo de Tas Etapas I y Il del
régimen previsional que administra el Instituto Provincial de Previsién So-
cial de la Provincia de Catamarca, resulta impostergable la adopcidn de
medidas que tiendan a adecuar las estructuras del régimen, a’'las necesidades
actuales y futuras, ya que las proyecciones realizadas nos muestran un de~-
sequilibrio econémico que no encuentra posibilidades de recuperacidn dentro
de las normas que brinda el régimen legal vigente.

.En el desarrollo de la presente Etapa, se tratard-tenien-
do en cuenta el material informativo que fuera suministrado por ias autori-
dades del Instituto- poner de manifiesto los hechos mds negativos que lleva-
ron a la Institucién al estado actual y por el cual, en el corto plazo, Il¢€
resultard imposible afrontar el pago de 1a totalidad de las prestaciones en
el curso con mis las que se incorporen, si es que el Estado Provincial no
acude en su auxilio a través de transferencias que deberd efectuarle para
equilibrar el déficit que se ha estimado.

.De 1as distintas alternativas posibles que podrian desa-

rrollarse para revertir la tendencia actual, fueron seleccionadas aquellas
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que tiendan a corregir los desvios que la prdctica mostrara; sin que las
mismas perturben los principios>bésicos que presenta la legislacion vi--
gente, esto en cuanto al corto plazo; previéndose para el largo plazo
modificaciones de fondo, Lo expuesto permitird armonizar, mediante un pro-
ceso gradual de readaptacién, las distintas medidas que se prbponen, tra-

tando de evitar con esta forma de accidn el riesgo que siempre existe cuan-

do se propician cambios bruscos en materia de Seguridad Social.

.Es conveniente dejar establecido que resulta practicamen-
te imposible disefiar un régimen de Seguridad Social que resu]tgeqdiIibrado
hasta el infinito, ya que‘]as'principa]es variables que se deben tener en
cuenta para su formulacién y que actlian activamente durante el transcurso
del mismo, son de muy dificil control matemdtico en el largo plazo por las
especiales caracteristicas que ellas presentan, fundamentalmente por la in-
fluencias que reciben del contexto que 1as nutre,

.Lo dicho implica que todo sistema de Seguridad Social
debe ser sometido a evaluaciones periodicas, con el objetd de obtener en
tiempo y forma las medidas correctivés necesarias para adoptar los recau-
dos que permitan alcanzar eficientemente el objetivo final, que no es otro
que garantizar el equilibrio econémico y brindar el nivel de prestaciones
deseado.

.E1 conjunto de factores negativos que inciden en el equi-
librio del sistema debe ser atacado en-sus causas y consecuentemente se de-
bieran elaborar normas claras y precisas que no s6lo permitan soslayar el
actual debilitamiento sino. que, ademds, logren sef portadoras de garantfas
suficientes para que cbren En favor de los derechos de los futuros benefi-
ciarios

.Varias fueron las razones o fendmenos que llevaron a al-

“terar la ecuacién ecnémica-financiera en que se sustentaba el sistema pre-
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visional de los empleados de la Provincia de Catamarca, siendo los més
destacados por su grado de incidencia, los que a continuacibn se detallan:

---Normas legales especiales, que si bien’tendierpn a re-
parar situaciones calificadas como injustas, al no contar con el corres--
pondiente estudio técnico que avalara su financiamiento -independientemen-
te del marco jurjdico-econémico del sistema-, provocaron el natural dese-
quilibiro del mismo lesionando los derechos futuros de la mayorfa, en be-
neficio de quienes se vieron alcanzados por su aplicacion. Es evidente
que el dictado.de legislaciones especiales provoca diferencia econdmicas
surgidas en la preferencialidad de las mismas, y que debieron ser atéhdidas
con financiacidn exdgena a los recursos genuinos del Instituto que contem-
plaran en su justa medida 1a decisién adoptada, sin comprometer los prin-
cipios sociales, econémicos, juridicos y politicos de la legislacién general
que regula los derechos previsionales de los agentes estatales de la Pro-
vincia de Catamarca.

---Cumplimiento inadecuado y, en algunos perifdos, in--
cumplimiento de las obligaciones del Estado en su cardcter de empleador y/o
en su calidad de agente de retencidn de los aportes personales descontados.
Al respecto, resulta ilustrativo transcribir un pdrrafo de la exposicifn
del Sr. Rafael L.A. Gallo en la Universidad Nacional de Catamarca(*).....
" 1os retrasos de la Tesoreria en el ingreso de sus aportes, que se hici"
" yon crdnicos a partir de 1960 o 1961, afecté gravemente la situacion "
" econgmico-financiera del Instituo de Previsién Social...

---Afios con aportes para acceder a las prestacicnes, que
como se indicara en el apartado ii de la Etapa I fue originalmente estable-
cido en 10 anos y con la automaticidad de aumentar en un afio por cada 1 de
vigencia de la Ley 2319. Tal requisito transcripto en la legislacidn del
afio 1969 a través de la Ley Nacional N°18037 y que fuera receptyda> por la
ya citada Ley N°2319 fue desvirtuado, ya que tanto la reforma del afio 1974

/!
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(*)conferencia pronunciada por el Sr. Secretario-Gerente del I.P.S. 3
en la Universidad Nacional de Catamarca, setiembre de 1979, Cur-
so de Seguridad Social
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como la del 77 establecieron niveles inferiores a 1os que hubiera corres-
pondido si se hubiese aplicado ininterrumpidamente el cOmputo de los a-
fios transcurridos desde noviembre/ 1969,

Es probable que tal situacién puede haber ‘creado de-
rechos generadores de nuevos beneficios, que no hubiesen existido si se
“hubiera continuado con el mecanismo previsto por la Ley N°2319, ya que el
minimo de afios con aportes que debid haber regido para el otorgamiento de
los mismos hubieses sido superior a lo exigido al momento de requerir Jla
prestacifn, puesto que la continuidad de "la cuenta" iniciada en 1979 nos
indica niveles mayores que los requeridos en su oportunidad.

---Reconocimiento y c¢6mputo de servicios de otras ju-
risdicciones que el Instituto considera para el otorgamiento de los bene-
ficios por imperio del convenio celebrado el dia 7 de junio de 1950 y por
el cual adhiere al régimeh de reciprocidad jubilatoria -instituido por el
Decreto-Ley Nacional N°9316/46, ratificado por la Ley N°12921.- E1 hecho
de no contar con un informacidn estadistica propia del Instituto Provin-
cial de Previsidn Social de Catamarca para medir l1a incidencia que dicha
adhesion provincial significé no debe ser motivo bara postergar su and-
lisis, ya que datos estadisticos confiables de otras Instituciones Pro-
vinciales nos hacen suponer que el régimen de Catamarca tuvo que absor-
ver servicios prestados en jurisdicciones ajenas a la Provincia que osci-
Tarfan entre un 50 y 60 % del total de los afios traides al computo, ain
teniendo en cuenta que la Ley N°2.319 de 1969 establecié un minimo de
diez (10) afios, continuos o discontinuos acreditados con aportes, para
determinar la competencia del Instituto en el otrogamiento de los bene-
ficios.

Si bien Ta Ley N°3240 de 1977 mantiene vigente la
ob]igatoriedad'de la transferencia de aportes, la misma resulta insufi-
ciente para revertir la incidencia econdémica negativa que el reconocimien-
to de servicios en los niveles indicado genera, ya que 105 mismos no res-

ponden a las erogaciones que su aplicacidn origina.
/7
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--~Insuficiencia de apoyo técnico en materia de estudios
que hubiesen permitido concretar proyecciones econémico-financieras de cor-
to, mediano y 1argd'p1azo que avalardn la continuidad juridica-econémica de
los objetivos que establecidé 1a Ley N° 1.735 de Setiembre de 1958 creadora
del Institutd Provincial de Previsidn Sociaﬁ, reparticidn autdrquica que pa

- s6 a ser continuadora de la ex-Caja de Jubilaciones y Pensiones creada por

-

Ley N° 1.265 del afio 1942. Es decir, entonces, que estamos en presencia de
un régimen previsional con una antiguedad acumulada de cuarenta afos.
---Beneficios jubilatorios por invalidez que, dado los

niveles alcanzados en su demanda, ha provocado la induietud ldgica de Tos -
mds altos niveles de la Provincia. Como ya fuera indicado en el informe que
se elevara al sefior Secretario General del C.F.I, el dia 7 de Abril proximo
pasado con motivo del viaje a la ciudad de San Fernando del Valle de Cata--
marca (Anexo I de este Informe) se tomd conocimiento de la alta tasa de de-
manda de beneficios por incapacidad fisica y/o intelectual. De acuerdo a un
informe elaborado por el Instituto sobre el total de resoluciones del afio -
1981, resultd ser que del total de las jubilaciones acordadas en el régimen
general el 70 % corresponde a las jubilaciones por invalidez,

La cifra indicada sefiala 1a necesidad de establecer me
canismos jdéneos que permitan dilucidar correctamente los beneficios por in
capacidad planteados y que, simultdneamente, sontemplen la posibilidad de -
efectuar acciones de'seguimiento y rehabilitacién, reeducaci6n, etc., para
aquellos agentes que ven disminuida su capacidad laboral propendiendo a su
reubicacidn en tareas acordes con sus posibi]idadeé fisicas e intelectuales;
evitando con ello la ruptura de la relacién laboral para pasar a la pasivi-
dad, como ocurre en las actuales circunstancias.

Habiéndose desarrollado algunas de las causas que, en-
tre otras, originaron los desajustes que se fueron produciendo con poste-

/!
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rioridad a 1a vigencia del régimen previsional para Tos empleados piblicos
de Catamarca, estarTamos en condiciones de introducirnos en la formulacién
de las propuestas que se han elaborado tendientes al logro de soluciones
para la actual problemdtica y la consolidacién del sistema para qu1enes in-
"gresen al mismo. Un andlisis aislado o parcial de ]as propuestas que se pre-
senta, puede dar Tugar a la toma de decisiones incompletas que pueden resul-
tar contraproducentes para los objetivos Que se persiguen, ya que las mismas
responden a una concepcién arménica y global de Ta situacién actual Y pre-
vista para el futuro.

.Ya ha sido dicho, reiteradamente, que el régimen de Ju-
bilaciones y pensiones -denominado en nuestro medio, régimen de previsidn
social- forma parte de las coberturas para hacer frente a las contingencias
provocadas por la invalidez, la vejez y la muerte; Yy esto no es mds que un
‘programa dentro del comp]ejb campo de la Seguridad Social. Por otra parte,
tampoco deberia dejarse de lado las estrechas relaciones que mantiene 1la
Seguridad Social con la Economia, tanto Regional como Nacional; d1chas dreas
no son estancos independientes sino por el contrario estdn 1nt1mamente vin-
culadas entre si y se integran y complementan en la politica global del go-
bierno.

.Las variables econémicas ya hace mis de un siglo que
han dejado de considerarse consecuencia de Teyes que funcionan independien-
temente de la voluntad humana. La actitud del hombre no se limita a obser-
var con impotencia pasiva el funcionamiento de las mismas, sino que mis bien
interviene positiva y activamente para que las variables se comperten de a-
cuerdo con los objetivos propuestos.Lo fundamental es la interdependencia
entre ambas disciplinas, dirigida sustancialmente a satisfacer adecuadamen-
te las ]egitimas_aSpTraciones del individuo inmerso en su grupo social que
lo ayuda y 1o Vimita simultdneamente, para el logro de sus ambiciones natu-
rales. Al decir de Previch (*) "no para prescindir del incentivo econfmico
ni la iniciativa personal..."Habrs que conseguir de esta manera la plena

//

{*) Rau] Previch, Capitalismo Periférico - Crisis y Transformac1on, 6
F.C.E. México D.F., 1981, pdg. 332
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compatibilidad de] 1ncent1vo materiat con grandes ebjetivos econ6m1cos, 50-
ciales y p011t1cos“ ' '

’ [En materia de Seguridad Socjal, también se han abandona-
do posiciones dirigidas a satisfacer meramente expectativas. sociales, algu-
nas de ellas legitimas, otras originadas en privilegios o situactones pre-
ferenciales (combrensibles 0 no),desentendiéndose de la viabiljdad prdctica
de su concrecidn, En muchos paises eumnpeos;donde.]a Seguridad SociaT'ha e-
volucionado intensamente, se estd recorriendo el camino de regresoc en mate-
ria de algunas coberturas.

.Por ello y frente al cuadro que presenta el reg1men de
previsifén social de la Provincia de Catamarca, resulta facil caer en la ten-
tacion de Timitar las propuestas a medidas de tipo restrictivo destinadas a
lograr en el corto y en el mediano plazo una disminuacién de egresos y aumen-
to de los ingresos, Pero casi seguramente &sta serd también una senda equivo-
cada para lograr los objetivos estructurales tendientes a consolidar en el
largo plazo, la eficacia de la polijtica social.

En estas premisas se basa fundamentalmente el espiritu
de las propuestas que se realizan, buscando con ellis- las posibles solucio-
nes y no la aplicacidn de meros paliativos. Se persigue de este modo actuar
con efectividad sobre las causas estructurales del desequilibiro y no caer
en el facilismo de normas que -casi sin excepcidn- se concretan en cerceng-
miento de derechos o prestaciones,

.Por otra parte, debe merecer eSpec1a1151ma atenc1on, Ta
situacidon de quienes aidn hoy no han ingresado a la act1v1dad aunque 1o ha-
rdn paulatinamente en el futuro, Este sector iri ocupando cada vez mayor es-
pacio dentro del universo compuesto por la clase activa; claro que dentro
de las reglas de juego actuales son pocas o casj nulas las posibilidaes del
régimen previsional -no obstante continuar la obligacidén de efectuar los

[/
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aportes correspondientes a cada uno de ellos- de asegurar que podrd hacerse car
go del pago de las prestaciones de largo plazo. Esto asf, sintéticamente resefa
do -conformande una realidad incuestionable- nos ha llevado a analizar este as-
pecto del tema, no s6lo dentro del contexto general, sino también tomdndolo en
forma aislada y estudiando soluciones que alcancen exclusivamente a este nuevo
grupo.

Cabe consignar que durante la Gltima visita efectuada a la -
ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca -que como ya se digera, una sinte
sis de la misma se acompafia como Anexo I- se tuvo la oportunidad de evaluar con
distintos funcionarios provinciales los trabajos presentados hasta ese momento,
recibiendo por parte de Tos mismos manifestaciones de coincidencia en cuanto a
los resuitados pronosticados en 1o que hace a la probable evolucidn econdmico-
financiera de corto plazo y su imposibilidad de aportar informacidn que hiciera
variar fundamentalmente las hipitesis y supuestos adoptados al momento de elabo
rar la Etapa IT. Por lo que, en consecuencia, fueron considerados como vilidos
los prondsticos resultantes para el probable desarrollo del Instituto Provincial
en sus préximos 25 anos.

Por G1timo, en consideracién a todo lo expuesto, y teniendo
en cuenta la programdtica oportunamente acordada, las proposiciones que se con
cretan pueden agruparse en dos categorias, segin la magnitud de las acciones a
encarar, por parte de la Provincia, para su materializacidn, y ellas son a sa-
ber:

a) Propuestas comprendidas en el dmbito de decisién provincial y Re--
formas que requieren autorizacifn nacional. ,

b) Recomendaciones que implican la participacitn del conjunto de los -
regimenes de previsién social del pafs. i}

. Conjuntamente con las proposiciones elaboradas se presentan
proyectos de normas legales y reglamentarias que constituyen elmentos prelimina
res de trabajo adecuados a los propfsitos de este estudio, y que podrdn ser uti
lizados cuando las autoridades y funcionarios provinciales lo consideren cportu
no.

/1
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a) Propuestas comprendidas en el dmbito de decisién provincial. Reformas legales.

Dentro de este agrupamiento se consignan pautas y acciones qui
estén dentro del marco de atribuciones que le compete al Gobierno de 1a Provincia
Una de Tas propuestas contiene normas que tienden a estructurar administrativamen
el tramite y seguimiento de aquellas prestaciones que se originan en solicitudes -
de beneficios por incapacidad, pretendiendo con ello morigerar la demanda de las
mismas y disminuir su actual incidencia. '

Una segunda propuesta- esta referida a la modificacién de la -
cantidad de afios con aportes necesarios para acceder a la jubilacidn ordinaria, a
tualizando el minimo de afios en funcidén del lapso transcurrido desde la vigencia -
de la Ley N°® 2.319 y reimplantando la automaticidad que la misma Ley establecid él
1969. Se propicia al mismo tiempo, el incremento del nimerc minimo de ahos de ser
vicios computables que la Ley N°3.240 del afio 1977 fija para los afiliados varone:
al efecto de obtener l1a mencionada prestacidn.

Por la tercera propuesta se recomienda la puesta en marcha de
normas para la determinacién del "haber técnico" de las prestaciones. Este meca--
nismo tiende a brindar informaci6n complementaria, idGnea para la toma de decisio
nes futuras sobre la determinacifn de aquellos- haberes que denominaremos"legales"
ya que posibilitard la evaluacién de la incidencia de las disposiciones legales -
actuales y las resultantes de futuras modificaciones. Esta propuesta se basa en -
la equidad del tratamiento de los afiliados, teniendo en cuenta el esfuerzo contr:
butivo de cada uno de ellos. Y bién podria considerarse como un intento norma-
tivo para viabilizar los preceptos constitucionales consagrados en 1366 por la --
Comstitucion Provincial.

En el resto de las propuestas que se agruhan en esta catego--
rias se ha pretendido desarrollar normas que tiendan a revertir el déficit de fi-
nanciamiento de los beneficios en curso de pago y los que se originen en el futu-
ro. Ademas, otras por las cuales se establece una cobertura complementaria del ac
tual régimen legal en 10 que concierne a jubilacidn por invalidez y cesantia sin
causa imputable al agente, respectivamente. Por (ltimo se propicia un nuevo régi-
men para los ingresantes futuros a la Administracidén Pdblica, tratando con ello -
evitar la repeticién de los problemas que presenta actualmente el régimen previ--
siona1'de la Provincia de Catamarca, en el curso de los afios venideros.

q /1



ESTUDICO SALVIA ~MATZZA
ASESORAMIENTO FINANCIERO - ACTUARIAL

FELICIAND SALVIA : Calle 48 N* 535 - 2° plso Of. &
ACTUARID Tal, 2-4222

Contador Pablico MNaclonsgl 1500 La Plata

VELMARD E. MAZZA R. Argantina

Contador Piblico Naclonal

//

i- Anteproyecto de normas que establecen pautas para la gestién y
seguimiento de los beneficiarios de jubilaciones por jncapaci=
dad, Argumentaciones y texto normativo;

.Uno de los temas que mis preocupa a las autoridades y funcio-
narios de la Provincia de Catamarca, es el incremento de las solicitudes de
jubilaciones por incapacidad cemo consecuencia de disminucidn de 1a capaci-

- dad taborativa.

,Sin perjuicio de las reformas que mds adelante se proponen pa-
ra las coberturas de incapacitados y pautas para una polfitica de rehabilita-
cifn y reubicacién de los mismos -que se considera como la Gnica solucién de
fohdo aconsejable-, se estima conveniente uniformar 1as_ges£iones a realizar
por los interesados solicitantes de este tipo de beneficios; asi{ como tam--
bién,reglar y regular ciertos elementos de control sobre los beneficiarios y
‘e1.accionar de las Junatas Médicas encargadas de producir los dictdmenes tec-
nicos respectivos, '

.Por ello se propone:

- Que el informe médico de la presunta incapacidad de] peticionante
sea efectuado en formularios especiales suministrados al efecto
por el Instituto Proyincial de Previsidn Social, donde quedard ex-
presada la responsabilidad del profesidna] que la suscribe y 1uego
que también conste la opinién sobre el particular de un profesio-
nal en las ciencias médicas del sector pablico provincial,

- Que la incapacidad, no proveniente de accidentes, ﬁ}oducida antes
de los diez afios de antiguedad consecutivos e inmediatamente ante-
riores al pedido, se presume nc adquiridq durante la relacwon de
empleo y en consecuencia debe ser el interesado quién prueba en
forma fehaciente lo contrario, .

- Que las Juntas Médicas constituidas para determinar el grado y na-
turaleza de 1a disminucién laborativa de los peticionantes, podrén

integrarse con profesionales del M1n1ster10 de Salud Piblica de la

//
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Nacidn, stempre que no presten servictos regulares en Catamarca

y sean designados ekc]uétvamente pdra esa mtsién; ] pedeo de la
Provincia, De esta manera serfa posible sos]ayar-la exclusiva
partictpacidn de los profesibﬁales médicos de Catamarca y la con-
secuente TnéohveniencTa de tener que'juzgar el grado de invagli--
dez de quienes -por lo general- son sus propios bacfentes 0 pers
sonas de su particular conocimjento, '

- Que los jubilades por incapacidad sean provistos de una libreta
sanitaria donde conste el informe semestral de un profesional mé-
dico oficial, que explique el tratamiento sobre la dolencia y gra
do de evoiucidn de la misma, |

Texto del Decreto que se propone:

VISTO la‘hecesidad de fijar normas uniformadas para la gestidn de so-
licitudes de jubilacibn por invalidez y

CONSIDERADO ;

Que Ta Ley N°3240 de] afio 1977 determina normas y procedimientos
para la apreciacidn de 1a invalidez;

Que 1a misma norma legal establece la obligacign por parte de las
autoridades sanitarias nacionales, provinciales y municipales de expedirse
sobre’ el porcentaje, cardcter y fecha en que se ha producido la invalidez;

Que por otra parte. los beneficiarios deben, durante un periodo
determinado someterse a Tos reconocimientos médicos per{odicos que se esta-
blezcan;

Por ello,
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA
DECRETA :
7
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ARTICULO 17- Para selicitar jubilactén por invalidez ante el Instituto Pro-
| ' vincial de Previsidn Soéia] e] peticionante debera presentan
debidamente cump)imentado, el formularlo de dictdmen médico que este Organis-

mo proveera donde, ademés de Ja 0p1n1on del profes1ona1 tratqnte, eber&
constar el dictdmen de un profe51onq1 dependiente del estab]ec?mtento sani-
tario oficjal de 1a Proyincia que el Instituto determine,

ARTICULO 27- Cuando se solicite jubilacidn por invalidez, no prqveniente de

' accidentes y no se acredite en serviéios de afi{liacién al I,
P.P,S, wuna antiguedad de 10 afios contfnuos e inmedjatos anteriores a la
fecha en que dicha incapacidad de produjo, se presume que 1g misma no ha s{-
do adquirijda durante 1a relacién de empleo y en consecuencia soélo procederd
1a prestacién si el interesado prueba en forma fechacrente dicha circunstan-
cia, :

ARTICULO 37- E1 Ministerio de Bienestar Socfal podra solicitar a su similar

del orden nacional l1a colaboracién necesaria para que las Jun-
tasMéd1cas sean integradas por profesjonales depend1entes de esa Jur15d1c--
cifn con las especfialidades que para cada caso se determine,

ARTICULO 4°- Los jubi]adoslpor invalidez deberdn presentar, para percibir los

haberes gque coryespondan a 10s meses de Mayo y Noviembre de ca-
da afio, Ta libreta sanjtaria, documente que serd provisto por el Instituto
Provincial de Previsién Social. En el mismo, pof lo menos, debera constar un
informe fundado y f1rmado por el responsable del establecimiento sanitario
oficial de la Provincia que al efecto intervenga, en el que se detal]ara 1a
evolucién de la dolencia que did origen al benef1c1o y en su caso, las se-
cuelas y complicaciones, Este informe sera va11do dentro del 1apso max1mo de
novena dias anteriores a la fecha en que sea exhibido,

ARTICULO 5°- Comuniquese, publifquese, dése al Registro y Boletin Oficial, pa-
se al Ministerio de Bienestar Socjal y al Instituto Provincial
de Previsidn Social para su cumplimiento.

7
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ii- Anteproyecto de reformas a la Ley 3240 de 1977. Breves conside-
~raciones y texto legislativo:

.Con el dictado de la Ley 2319 del afio 1969, la Provincia de Cgh
marca adecud su régimen previsional a Tas aputas de la Ley Nacional N°18037,
procurando con ello evitar las distorsiones que atentaban contra el equili-
brio econémico-financieroc de su sistema previsional. Entre otras normas es-
tablecia un minimo de aportes de 10 afios para acceder a las prestaciones, y
que dicho minimo debia ser incrementado en un afio por cada uno de vigencia
de dicha Ley. ‘

.Como ya fuera dicho en el desarrollo de este estudio, el dicta-
do de normas posteriores desvirtuaron los objetivos de dichos precéptos le--
gales. La experiencia ha demostrado 1a necesidad de reimplantar dicha norma
y al mismo tiempo ajustar algunas de las disposiciones que contiene la Ley
N°3240 del aho 1977.

.Por todo 1o expuesto, en el proyecto a continuacién se propone,

- se determina el incremento del tiempo de servicios a los varones para el de-
recho a la jubilacidn ordinaria a fin de adecuarlo con la exigencia de 60 a-
fios de edad que la citada Ley establece, compatibilizando los objetivos bus-
cados al determinarse la edad de retiro. Complementariamente,se establece un
nuevo minimo de tiempo de servicios con aportes , el cual surge de la reim-
plantacidn de las normas que oportunamente estableciera la Ley N°2319. Asi-
mismo, se entiende oportuno que la modifiacion del Articulo 46°de 1a Ley 3240,
posibilita 1a eliminacién de los dos Gltimos parrafos del mismo -c6mputo de
afios de servicios anteriores al 1/1/59 por simple declaracidn jufada- ya que
las circunstancias que motivaron estas normas hoy no serfan necesarias aten-
to la celeridad con que los organismos de otras jurisdicciones resuelven las-
solicitudes que se formulan al respecto.

Texto que se propone:

/!
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ARTICULO N°1.-Modificase el articulo 46°de la Ley N°3240 del afio 1977 el
' que quedard redactado de 1a siguiente manera:

Art. 46°- Tendrdn derecho a la jubilacidén ordinaria los afiliados que
hubieran cumplido 60 afios de edad los varones y 55 afos de
edad Tas mujeres y que acrediten 35 afios y 30 aifios, respec-
tivamente, de servicios computables en uno o mds regimenes
jubilatorios comprendidos en el sistema de reciprocidad, de
los cuales 22 por lo menos deberdn ser con aportes. Este
minimo se incrementard anualmente y a partir del 1°de enero
de 1983 en un afio por cada afo calendario que transcurra y
hasta alcanzar los minimos exigidos en cada caso. _ .

ARTICULOQ N°2.- De forma.-

iii- Anteproyecto de normas referidas a la Determinacion delHaber‘de
1as Prestaciones-Fundamentos y Texto dispositivo:

. .La legislaci6n nacional y de las provincias argentinads al de-
finir los pardmetros a considerar en la determinacién del haber de las pres-
taciones previsionales para el personal en relacidon de dependencia, ha vin-
culado a este concepto (haber}, a las remuneraciones percibidas por el deman-
dante-de la respectiva prestacibn.

.Por 1o demds, ha debido discernir respecto a qué tramo de la vi-
da activa del beneficiario potencial seria vdlido para computar como represen-
tativo de los ingresos ganados en actividad; es decir, no s6lo se considerd’

a las remuneraciones como elemento objetivo bdsico sino que dgntro de todas
1as remuneraciones acumuladas durante 30 o mds afios necesariamente debe optar
por algion o algunos de todos estos afios. Y, también aqui aparece implicita o-
tra discriminacién, por cuanto es comin que el legislador establezca cudndo

y cémo es posible elegir esta porcidn de la carrera: 36, 60, etc., meses, pe-
ro por lo general, dentro de la {ltima o mejor etapa, con anterioridad al re-
tiro.

Por otro lado, el hecho de encuadrar el cdlculo del haber en
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funcién de las remuneraciones obliga a que de éstas deba elegirse un porcenta
_je -el 82 %, el 70 %, etc.- como indicativo del menor esfuerzo que, también -
se supone, debe realizar el jubilado o retirado respecto al afiliado que estéd

‘activo. Entonces, remuneraciones, tiempos, porcentajes, se han constitufdo tan

to o mis condicionantes de las prestaciones que aguellas relativas al cémputo
de servicios y edades minimas de accesibilidad a las mismas.

, En el anteproyecto adjunto, a través de las disposiciones
contempladas, se estructura una mecdnica de encuadramiento -aplicando técni--
cas simples ya experimentadas desde hace mds de dos siglos- de elementos y -
atributos propios de ia previsifén social conjugados con los esfuerzos indivi-
duales, manifestados mediante los respectivos aportes efectivizados en el cur
so de la relacién laboral remunerada.

Este mecanismo se entiende necesario incorporar, por cuan-
to los que hoy se aplican para la determinacifn del haber y que se comentaron
antes, no siempre se compadecen con principios de justicia, ya sea eésta enfo-
cada desde el punto de vista individual como distributiva. Al contario, en mu
chos casos, se contraponen'a Jos mismos;como se demuestra numéricamente mas -
adelante. '

E1 anteproyecto elaborado, mds que dirigido a modificar sus
tancialmente 1a legislacién actual en materia de determinacién del haber, tie
ne los siquientes propdsitos:

-Corregir las injusticias notorias. de quienes, de acuerdo con la
legislacién vigente, estdn percibiendo haberes jubilatorios menores a los -
que en justicia les corresponde. ] .

-Para quienes estdn percibiendo haberes por encima de los que se -
han denominado "técnicos", simplemente se discriminard el total a percibir, a
efectos de conocer los importes respectivos y establecer la financiacion ade-
cuada, que complemente los recursos genuinos del organismo previsional. La --
brecha que en cada caso se notard entre el haber "legal" y el "técnico", per-

/
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mitird ademds, reqular en el futuro el respectivo financiamiento, mediante -
disposiciones legales de ajuste, en ambos componentes del haber toté}; en ba
se a una politica de justicia redistributiva entre todos 1os legitimos y au~
ténticos intereses en juego. -

-Las modificaciones que se introduzcan en el futuro, atendiendo -
los reclamos de distintos sectores interesados, tendrfa la posibilidad de ser
evaluadqds, a efectos de medir econfmicamente, su viabilidad y 1a fuente de -
financiamiento, especialmente aquélla que afecta a la comunidad en su conjun
to.

. E1 procedimiento para el cdlculo de los haberes basado en
la suficiencia actuarial de los aportes estd dirigido -mediante la aplicacidn
de una serie de simples operaciones aritméticas- a traducir en nimeros los -
aspectos bdsicos que seguidamente se exponen:

E1 aporte personal de los afiliados & un régimen previsio-
nal, es un ahorro efectuado compulsivamente por los mismos, con fines de sol
ventar futuras necesidades en la vejez. Se supone ~solamente para simplifi--
car los cdlculos-, que las contribuciones o aportes patronales, se destinan
a la cobertura de las prestaciones por invalidez (jubilacién extraordinaria)
y muerte (pensiones). Esta ahorro, compuisivamente detrafdo de los ingresos
de 1os afiliados, tiene que ser respetado por el administrador de jos mismos.
Qué sentido debe darse a esta expresidén?: Por una'parte, debe ser mantenido
el valor de los mismos mds alld del proceso de desvalorizacidn monetaria, -
por ello debe ser indexado. Por otra parte, debe serle acreditado un interés,
por el tiempo transcurrido desde su depdsito hasta su uti]izacién- dicho in
terés, teniendo en cuenta que se trata de una inversidn a pesos ‘constantes y
de largo plazo serd estimado a una tasa que debe entornarse entre el 3yel
4% anual. Ademds, cabe tener en cuenta la edad en que el afiliado ha efectua

" do su aporte, pues resulta evidente que el aporte del mds joven, "vale mds"

que el realizado por el de mayor edad. Por {1timo, es fdndamenta] considerar
la edad de retiro, pues quién mds retarda su jubjlacidén, ademds de aportar -
por mayor tiempo percibird la prestacidn durante menos afos, atento 1as expec
tativas de vida disimiles seqiin las edades alcanzadas.

/!
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..La‘vejez, no es un evento imprevisible. Por ello, la cobertura
para la misma no puede ser considerada como un hecho no esperado. Otra cosa
en cambio, sucede con la incapacidad o con la muerte que por sus caracteris
ticas aleatorias, deben ser tratadas con un enfoque distinto.

..Para hacer realidad uno de los fundamentos de la Seguridad So--
cial, el de redistribucién de la renta, es obvio razonar que ésta debe ha--
cerse desde arriba hacia abajo. Es decir, que el que mas tiene debe sacrifi
car algo de lo suyo para quién menos tiene. Esto debe aceptarse asi, pero -
nunca a la inversa. Pues serfa contraproducente no s6lo al interés personal.
sino al sagrado interés general de la sociedad. No puede admitirse pacifica
mente un sistema que {mponga esfuerzos a los mds débiles, para financiar --
pﬁestaciones a quienes cuentan con mayores posibilidades de recursos. No 56
To se vulnera asi principios de Seguridad Social, sino leyes econdmicas vin
culadas con el progresivo decrecimiento de la utilidad marginal de los ingre
s0s, en funcidn de incrementos de éstos: Los primeros tramos de ingresos, -
se utilizan para la atencidn de necesidades vitales, los siguientes tramos
son destinados, en forma progresiva, a atender necesidades cada vez menos -
premiosas, desde el punto de vista vital y de la subsistencia.

..No se quiere combatir con estos argumentos, la existencia de si
tuaciones especiales -servicios docentes, policiales, etc.- en las que, por
muchas razones derivadas en definitiva de necesidades & conveniencias de la
comunidad, deban ser sometidas a tratamientos de cdlculo distinto. Lo que de
ninguna manera puede y debe aceptarse, es que las situaciones especiales que
se produzcan, por muy justificadas que ellas sean, deban ser atendidas en de
tr{mento de un solo sector de la comunidad compuesto, precisamente, por los
econémicamente mas débiles. E1 financiamiento de estos casos egpeciales debe
buscarse por medios socialmente licitos.

Parece imprescindible, a esta altura de la exposicién,recurrir -
A al auxilio de ejemplos numéricos que coédyqvan a apoyar toda la estructura -
del anteproyecto y los fundamentos hasta aqui desarrollados. Para estos ejem
/!
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plos numéricos, se han elegido deliberadamente dos casos hipotéticos extremos
que permiten mostrar con toda crudeza la consistencia de las afirmaciones efec
tuadas precedentemente.

. Se supone un régimen previsional que establece un aporte -
personal equivalente al 10% de las remuneraciones. La edad de jubilacidn mini-
ma se fija en 60 afios y el ndmero de afos de servicios, en 30 afos. E1 haber -
de la jubilacidn se fija en el 70% de los tres mejores afios de la Gitima etapa
de 1a carrera laborativa.

Para eliminar el factor de la modificacin del valor de la
moneda, se supodrd que los ingresos de los dos afiliados hipotéticos a conside
rar estdn expresados en pesos constantes.

Suponemos dos afiliados,"A" y "B", que reinen las siguien-.
tes caracteristicas: _

Afiliado "A": Durante toda su carrera laborativa, percibié un sueldo mensual -

equivalente a un millén de pesos. Ingresé a los 25 afios de edad y se jubila a
los 65 ahos de edad. Su haber "legal", es entonces el 70% de su dltimo sueldo,’
o sea: $ 700.000.-. Su haber técnico,calculado conforme el anteproyecto de ley

que se estd fundamentando, es de $ 1.421.133.-. Es decir, un 42% por encima de ~

1a remuneracién mensual percibida al producirse el cese. Entonces, quede claroc
que entre el haber "técnico" y el "legal", existe una brecha negativa de $ -

721.133.-. Este afiliado, que con sus ahorros legitimos tiene derecho al impor

te mencionado, recibe menos de 10 que le corresponde?. Cual es el destino de -
estos fondos?, para qué o para quiénes se utilizan?. Veremos el resultado del -
ejemplo siguiente. _

Antes, es necesario aélarar un concepto, qué puede ser so-
metido a andlisis critico. Es justificado que el haber de retiro pueda 1leéar
a ser superioﬁ al importe que se percibe en la actividad al momento del cese?

- //’Esta pregunta conlleva a dos tipo de respuestas. Por una parte, si es que el

afiliado cuenta con un patrimonio propio fruto de sus ahorros, de determinado
valor, no puede haber justificacidn alguna que se lo cercene; de 1o contrario,
se estaria cercenando un patrimonio legitimos salvo que este detraimiento, ten-

/!
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ga un justificativo social. Por otra parte, corresponde sefialar que la compbsi-
cién de los gastos correspondientesa una persona de mayor edad, tienen distinto
destino al de quien es mds joven. Piénsese solamente en los gastos destinados a
1a salud que registran un constante inéremento en té8rminos reales, por encima
del producto bruto en la generalidad de los paises y que en las personas de edad
avanzada inciden prioritariamente.

Afiliado "B": Durante su carrera laborativa, percibié siempre-, también 1 millén

de pesos mensuales, salvo durante los Gltimos 3 afios, durante los cuales su in-
greso mensual se elevé a $ 10 mi]lonés. Ingresé a la actividad a los 30 afios de
edad y se jubild a los 62 afios. Su jubilacién "legal" aicanza a $ 7.000.000.-
aunque segiin la determinacién técnica seria de $ 952.026.~.La brecha -en este
caso positiva- es de $ 6.047.974.-. Quién 6 cémo se financia?. Con la brecha ne
gativa de aproximadamente nueve afiliados como el descripto en el caso "A", que
no tuvieron crecimiento en sus ingresos reales. Hay algin fundamento social que
pueda utilizarse para justificar este hecho?.

.Lo que pretende el anteproyecto de ley que se acompaia es, en
este momento, imponer.la obligacién de efectuar los cdlculos, abonando al afilia
do "A", su jubilacién "técnica" y al "B" el haber que las leyes actuales fijan.
La jubilaci6n del afiliado “A" serd financiada con los recursos genuinos del ré
gimen. La brecha del afiliado "B”, con fondos exdgenos procurados por el Estado
Provincial, en definitiva, 1a comunidad toda.

.Cada vez que se efectiien reajustes en el programa de prestacio
nes podrd revisarse, con un criterio de equidad y justicia, 1as brechas existen
tes. En el futuro, las modificaciones que se introduzcan a la 1eg1slac1on vigen’
te, lo serdn teniendo muy especialmente en cuenta Ja incidencia que las mismas
provocardn en el sistema y en las distintas fuentes de financiamiento.

.Se reitera en concreto que el Estado Provincial asume un compro
miso histérico. Por cuanto reconoce que el régimen previsional deberd continuar
aplicando la determinacién de las leyes actuales, se compromete a finaciar las
diferencias que surjan entre los haberes asi resultantes y los que se debjera

/!
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abonar, si el cdlculo fuera hecho exclusivamente, merituando la suficiencia
actuarial de los aportes realizados. )

Por ello, cabe repetir, el anteproyecto no enerva la situa
cién actual; tan solo clarifica la situacidn patrimonial interinstitucional,
por asi definirlo, ‘

TEXTO DEL ANTEPROYECTO QUE SE PROPONE

ARTICULO 1°.- Para la determinaci6n del primer haber de las jubilaciones, re

. tiros y pensiones del régimen previsional se adoptard, a partir
del ....de,.......... ves...de 198.., el siguiente procedimiento:
a) - Se calculard el importe mensual del haber resultante conforme a
las disposciones de las Leyes Nos. 3.240 y 3.137;
b) - Se calculard el haber basado en la suficiencia actuarial de los
aportes conforme a las disposiciones de las presentes normas;
c) - Se comparard los valores hallados segﬁn los incisos precedentes
y el importe que resulte mayor serd el haber inicial que debie-
ra pagar el Instituto Provincial de Previsidn Sociai, de la pres
tacion respectiva. |

ARTICULO 2°,- Entiéndase por aportes personales, a los efectos de la aplica--

cién del presente, las sumas deducidas por todo‘concepto asimi-
lable al actual artfculo 21° de la Ley N° 3.240 y del actual artfculo 8° de -
la ley N° 3,137 y su modificatoria N° 3.577, y que hayan sido descontadas de
las remuneraciones correspondientes a servicios prestados durante su relacién
de empleo.

[

ARTICULO 3°.- E1 cdlculo del haber de l1a jubilacién ordinaria, por edad avan-

zada y los retiros del régimen policial, basado en la suficien-
cia actuarial de los aportes, serd efectuado por el Instituto Provincial de
Previsién Social mediante el procedimiento que a continuacidn se indica:
a) Se determinéré gﬁfgggbgscorrientes -expresados en "pesos Ley 18188"-

que correspondan a los aportes personales efectivamente realizados

/!
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//
en cada uno de los afios calendarios que se computen segiin 1as nor
mas legales vigentes al momento del cese.-
Los aportes ingresados con postericridad a su devengamiento, me=~
diante pago Gnico o peri6dico, serdn considerados en el afio calen
dario que se cumb]imente la totalidad de su ingreso al Instituto.
b) Se multiplicard a cada uno de los importes resultantes del inciso
a) por el coeficiente de"actualizacidn monetaria" a cuyo fin se a
plicard 1a tabla siguiente {*):
Ao del Coeficiente Afio del Coeficiente
Aporte Actualizacidn Aporte N o Actualizaciﬁn.
1944 y ant. 2.661.716 1964 37.011,2
1945 2.397.959 ' 1965 28.810,7
1946 1.965.537 1966 - 21.847,6
1947 ©1.786.833 1967 16.907,1
1948 ~. 1.567.416 , 1968 14.547 1
1949 1,191,239 | 1969 13.521,5
1950 ‘ ‘ 950.464 : 1970 11.905,0
1951 694,380 1971 ' 8.837,46
1952 500,987 1972 5.576,8%
1953 482.056 1973 : 3.478,82
1954 463,722 1974 - 2.800,63
1955 412.982 1975 990,67
1956 366.787 ‘ 1976 - 182,06
1957 292.282 1977 . 65,936
1958 222.060 ' 1978 23,941
1958 103.887 1879 9,190
1960 81.615,4 1980 4,598
1961 71.897,1 1981 2,300
1962 56.141,0 1982 1,000
1963 45.251,0

(*] Esta tabla es tentativa y ha sido incorporada al solo efecto de demostrar
su construccién. y
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¢) Se multiplicard cada uno de los importes actualizados segin resulta
“del inciso anterior por el coeficiente "edad del aporte" que, de -
acuerdo a la edad del afiliado al 31 de Diciembre del afio de cada -
aporte y su sexo, corresponda aplicar. Para ello se establece la ta
bta siguiente: |
Edad del Afiliado al COEFICIENTES "EDAD DEL APORTE"
31/Diciembre del afo
del Aporte YVarones Mujeres
18 y menos ' 45.080 ’ 45.585
19  43.276 43.781
20 41.542 42.044
J 21 39.873 40.375
22 38.267 38.767
23 - 36.723 37.222
24 35.239 35.736
25 33.814 34.308
26 ' 32.445 32.935
27 31.130 31.115
28 29.867 30.347
29 28.653 29.129
- 30 27.487 _ 27.958
31 26.367 26.833
32 25.289 25.753
33 ' 24.254 © 24715
34 ‘ 23.257 23.716
35 22.297 22.756
36 21.373 21.833

37 20.482 20.945
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ASESORAMIENTO FINANCIERQ - ACTUARIAL
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Edad del Afiliado al - COEFICIENTE- "EDAD DEL.APORTE“
31/Diciembre del anfo
del Aporte - ' _ YVarones Mujeres
38 ‘ ' 19.624 20.090
39 o ' 18.797 19.268
40 o _ 18.001 18.477
41 ' 17.233 17.716
42 16.492 16.984
43 ‘ 15.777 16.279
44 : 15.086 ' 15.600
45 14.418 14.944
46 ' 13.772 14.314
47 13.147 13.705
48 12.541 13.117
49 _ ~11.955 12.551
50 11.388 12.004
51 10,839 - 11.477
52 10.307 10.958
53 9.791,5 10.476
54 9.291,9 10.001
55 8.807,4 9.541,3
56 8.337,6 - 9.096,7
57. 7.882,5 8.666,7
58 7.441.,4 8.249,9
59 7.014,1% 7.845,9
60 6.600,5 7.453,5
61 6.200,3 7.072,5
62 5.813,2 6.702,5
63 5.439,2 6.342,9
64 5.078,0 5.,993,4
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Edad del Afiliado al | COEFICIENTE "EDAD DEL APORTE"
31/Diciembre del ano
del Aporte . _ Varones Mujeres
65 4.725,6 5.653,8
66 4.,393,6 5.323,7
67 4.070,5 5,003,0
68 3.759,5 4.691,3
69 3.460,0 4.388,1
70 3.171,9 4.093,2
71 2.895,3 3.806,8
72 2.630,7 3,529,2
73 2.378,3 3.260,2
74 2.138,2 2,999,5
75 y mds 1.910,7 2.747,3
4) Se sumard la totalidad de los valores obtenidos segin lo indicado
en el inciso precedente. E1 valor resultante serd dividido por el
coeficiente"edad de retiro" que, de acuerdo con la edad del afilia
do medida en afios cumplidos a la fecha en que comienza a regir la
prestacidn y sexo corresponda, en base a la tabla que segquidamente
se indica:
Edad del Afiliado en afios COEFICIENTES "EDAD DE RETIRO"
cumplidos a la fecha que
comienza a regir la prestacidn Varones Mujeres
4 35 y menos 417.599 455.466
36 : 1395.302 432.710
37 373.929 410.877
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Edad del Afiliado en afos COEFICIENTES "EDAD DE RETIRO"
cumplidos a ta fecha que
comienza a regir la prestacifn Varones Mujeres
38 353.447 398,932
39 333.823 . 369.842
40 315.026 350.574
41 297.025 332.097
42 279.792 : 314.381
43 203. 300 “297.397
44 247.523  2gi.8
45 232.437 -~ 265.518
46 218.019 250.574
47 o 206.247 236.260
48 - S 191.100 222.555
49 o 1178.559 209.438
50 : 166.604 195.887
51 , 155.216 _ 184.883
52 144,377 173.406
53 134.070 _ 162.438
54 124.279 151,962
55 _ : 114,987 141.961
56 106.180 132.420
57 97.042,0 123.323
58 . 89.959,5 114,657
59 82.518,1 106.407
60 75.504,0 98.560,9
61 68.903,5 © 91.107,4
62 62,703,2 84.034,9
63 56.890,0 77.332,4
64 ' : 51.450,8 70.989,5

/125



ESTUDIO SALVYIA - MMAZZLZA
ASESORAMIENTO FINANCIERQ - ACTUARIAL

FELICIANO SALVIA Calle 48 N° 535 - 2° piso Of. 8
ACTUARIO i Tel. 2-4222

Contedor Publico Naclonal " 1900 La Plala A
VELMARD E. MAZZA R. Argentina

Contador Pubilco Naclonal

//
Edad del Afiliado en afos ‘ COEFICIENTES "EDAD DE RETIRO"
cumplidos a la fecha que
comienza a regir la prestacién Varones Mujeres
65 46.372,8 64.956,1
66 41.643,3 59.342,3
67 37.249,7 54.018,6
68 | 33.179,2 49.015,5
69 . 29.419,7 44.324,3
70 ‘ : 25.959,7. 39.936,2
A | ' 22.787,8 35.843,0
. 72 19.892,5 . 32.036,2
Co : 73 | 17.261,8 _ 28.507,0
7 14.883,5 25.246,8
75 12.745,3 22.247,3
A 76 y mds 10.834,6 19.500,0

Al li‘): Jlflt‘| y

e) Se dividird el resultado obtenido segin el inciso d} por el numeral 13

y el valor resultante serd el haber dincial correspondiente al primer
mes de la prestacidén expresado en pesos del dltimo mes de aportes con-

! siderados segin el inciso a) del presente articulo. v/

ARTICULO 4°.- La tabla del inciso b) del articulo precedente deberd actualizar-

se cada vez que se produzcan variaciones en los sueldos del perso
nal en actividad afiliado al Instituto Provincial de Previsidn Social y en fun-
cién de las variaciones de las remuneraciones aplicdndose a ese fin el indice '-
que se dicte en cumplimiento del articulo 73°de la Ley N°3.240, modificado se--
gin 1o establecido en el artfculo 1° de la Ley N° 3.643 de 1980. ‘

ARTICULO 5°.- E1 cdlculo del haber de la jubilacién por invalidez y losiretiros
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ESTUDIO SATLVIA =~ PIAZZA ;
ASESORAMIENTOQ FINANCIERO - ACTUARIAL
Calla 43 N® 535 - 2° piso Of. &
Tal, 2-4222
1900 La Plata
R. Argentina

en el articulo 22 de la Ley N°3137 y. su modificatoria Ley N°3577,

seré efectuado mediante el procedimiento que a continuacidn se indica: \

a) -

b) -

c) -

Se determinardn los importes en pesos corrientesqexérasados en
"pesos Ley 18.188"- que corresppndeni%cw aportes personales efec-
tivamente realizados en cada uno de los afios calendarios que se
computén segin las normas legales vigentes al momento de declararse
la incapacidad del afiliado. Estos importesserdn actualizados en base
a la tabla del inciso b) del articulo 3°del presente;

myltiplicara a cada uno de los importes resultantes del inciso an-
terior por el coeficiente "edad del aporte", en la forma y con la
tabla del inciso c¢) del artfculo 3°del presente;

Se ca]éularé el importe anual promedio actualizado correspondiente
al periodo. computado segin el inciso a) de este mismo articulo. Es-
te resultado se multiplicard por la suma de los coeficientes de la
tabla indicada en.e1 inciso c) del articulo 3°del presente, que co-
rresponda a cada afio de edad que Te faite al afiliado incapacitado
para alcanzar la edad minima de jubilacidén.ordinaria segiin sea su
sexo y servicios prestados (para el régimen policial este 1imite
podrd ser fijade en la edad de 50 afios);

Se sumara los valores obtenidos segin Tos incisos b) y ¢) anterio-
res. El valor resultante serd dividido por el coeficiente de la ta-
bla' del inciso d) del articulo 3°del presente, que corresponde a la
edad minima de jubilacidn ordinaria segiin el sexo y servicios pres-
tados por el afiliado al momento de declararse la incapacidad;

Se dividird el resultado obtenido segln el inciso anterior por el
numeral 13 y el valor resultante serd el haber inicih1/correspon-
diente:al primer mes de la prestacidgn.

ARTICULO 6°.-E1 cdlculo del haber de la pensién originada por el fallecimiento

mismo procedimiento al sefialado en el articulo anterior para la determinacién

del haber de

del afiliado en actividad, serd efectuado adoptando para ello el
la jubilacidn por invalidez. 3
/127
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I

7

En tal sentido, 1la fecha de fallecimiento reemplazard a la fecha
de ‘declaracién de 1a incapacidad a que alude el citado articulo antemor.
‘ E1 haber de la pensidn serd equivalente al 75% del valor obtenido
sggﬁﬁ”HB}Thdicado‘precedentemente.

ARTICULO 7%+De forma.

jv- Financiamiento de los beneficios en curso de pago y los gue se
! originen en el future en base a un incremento de abof%es y con-
tribuaciones:

.Como ya se visto en la Etapa II -Prbyeccién Econdmico-Fi-
nanciera de Largo Plazo, Cuadro B, pdg 357 en los veinticinco afios que componen
la serie serd permanente el déficit y al final de ese periodo el total acumula-
do seria del orden de los 494 mil millones de pesos de Diciembre de 1981. Esta
diferencia entre ingresos y egresos deberd, de alguna manera, Ser soportada a
través de: transferencias del Tesoro Provincial -medida que se estd aplicando
actualmente-, 6 con la sancifén de normas que permitan incrementar los ingresos
genuinos del régimen, 6 con decisiones que posibiliten acotar y estabiliazar
las futuras erogaciones.

.De todas formas, el camino que finalmente se decida adop-
tar -0 la combinacidn dpta de ellos- deberd ser institucionalizado mediante el
dictado de los actos administrativos que 1o ratifiquen legalmente.

.De" acuerdo con ello y en base a las estimaciones oEte%i-
das por aplicacion de la metodologia de cédlcule de las "primas escalonadas" -
que demuestran la necesidad de un aporte del 6 % para el financiamiento duran-
te el primer quinquenio de los beneficios nuevos- se ha reelaborado una proyec-
cibn econémico-fihanéiera de largo plazo (Anexo II de este Informe),estimando
un ingreso por aportes y contribuciones en una magnitud del 33,5 % - un 6 %
mis del promedio legal que ingresa a la fecha- sobre los salarios previstos en
el Cuadro N°14, incluido en la Etapa I! {ver pdg. 27). ‘

.Esta reelaboracién muestra que durante los préximos vein-
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ticinco afos, si los factores tenidos en cuenta para el cdlculo no varian ( e-
dades de retiro, forma de determinacién del haber, etc), habrd en forma perma-
nente superdvitsanuales. Esto permite pronosticar que serd viable el financia

miento de las erogaciones previstas para el préximo cuarto de siglo completo

y ademds se lograria atesorar un excedente que resultaria igual a 1a erogacio-
nes de aproximadamente tres afios, en el nivel del importe estimado para el ano
2006 { G1timo de la.proyeccidn).

.La comparacidn de los dos proyecciones citadas -al efec-
to, ver Cuadro siguiente- nos 1leva a proponer que, en comin acuerdo, los dos
sectores interesados {afiliados y Estado Provincial) realicen el esfueqzo, de
acrecentar la carga actual en una magnitud equivalente al 6 % mis de aportg/
contribucidén de las remuneraciones de todo el personal activo afiliado al Ins-
tituto Provincial de Previsién Social, lo que habrd de permitir atenuar la
comprometida evolucidn -ya acusada y esperaday por cuanto de no atenderse ha-
bra de alcanzar seria gravedad para el financiamiento normal de las prestacio-
nes, objetivo dUltimo del régimen previsional de la Provincia.
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CUADRO COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS PROYECTADOS PARA 25 ARNOS
Segiin Cuadro B de la Etapa Il y en Base a _lo aqui_propuesto {Anexo Il de esta
Etapa). ' '
(cifras en miles de millones de pesos de Dic./81)

RE§ULTADOS DE LAS PROYECCIONES ECONOMICO-FINANCIERAS DE LARGO PLAZO
I ‘

L] 1

. ' ' SEGUN LA PROPUESTA: tasa total de

AROS SEGUN LEGISLACION ACTUAL Aportes y Contribuciones:el 33,5%
de los salarios.
! | |

~ K L CyAno - Acumulado De C/Adn Acumulado

_ | " I‘% I AV IoVY . De C/Afo Acdiiu fady
1982 - 23,2 - 23,2 8,5 8,5
1983 - 24,2 - 47,4 8,3 16,8
j 1984 - 25,0 - 72,4 8,7 25,5
1985 - 25,8 - 98,2 8,0 33,5
1986 - 27,0 -125,2 8,8 42,3

} . ' /
1987 - 26,9 -152,1 9,7 52,0
1988 - 26,1 -178,2 11,3 , 63,3
1989 - 24,4 -202,6 14,0 77,3
1990 - 23,1 -225,7 16,2 93,5
1991 - 22,0 -247,7 18,4 111,9
1992 - 20,9 -268,6 20,5 132,4
1993 - 20,8 -289.,4 21,7 154,1
1994 - 20,2 -309,6 23,3 177 ,4
1995 - 19,7 -329,3 25,0 202,4

1996 - 19,6 -348,9 26,2 228,6 ;

1997 - 19,3 -368,2 27,7 256,3
1998 - 17,8 -386,0 30,4 286,7
1999 - 16,6 -402,6 32,9 319,6
2000 - 15,1 -417,7 36,0 355,6
2001 - 14,8 -432,5 37,5 393,1
’ 2002 - 14,2 - -446,7 39,6 432,7
. 2003 - 13,2 ~459,9 42,2 - 4749
2004 - 12,2 -472,1 44,7 519,6
2005 - 11,0 -483,1 47,6 567,2
2006 - 10,6 -493,7 49,7 616,9
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+
]

[ ’
/ .
{ b
. A '(f!l}ﬂ va Anteproyecto referente a un conjunto de normas para estructurar
una cobertura complementaria de la jubilacidn por invalidez.
fundamentos y texto que se proponen:

\ . La falta de elasticidad de las normas que detefminan las con
diciones para la obtencidn de las jubilaciones por invalidez, colocan en mu- -
chos casos en dificiles situaciones a quienes tienen:la responsabilidad de in-
tegrar las Juntas Médicas que deben analizar el grado de disminucién de la ca-
pacidad laboral de los peticionantes. ,

. E1 porcentaje del 66% que determina el 1imite minimo para- ha
cerse acreedor a la cobertura actual produce el desamparo de quienes no lo al-
cancen; y esto puede ser por mdrgenes pequefos. Para que ello resulte obviado
podria recurrirse a una graduacién mds complaciente de la dolencia o ippedimen
to, comprometiéndose a los profesicnales intervinientes, generalmente someti--
dos de esa manera a una responsabilidad que, en muchos casos, bién podria ser
aliviada con un mayor campo para delimitar el grado y naturaleza de la incapa-
cidad. ‘

. Esta rigidez también puede observarse en quienes habiendo ob
tenido el beneficio son colocados en un pié de igualdad, cualquiera fuere la =
afeccidn que padezcan, en cuanto al monto porcentual del haber de 14 p#estacién'
respectiva. ‘ o

. Las normas que se proyectan modifican sustancialmente todas
estas situaciones. Las coberturas comienzan a materializarse independientemen-
te del grado de disminucidn queacredite el peticionante, siempre que a ese mo-
mento compute una antuguedad minima preestablecida y que varfa en concordancia
con la edad del afiliado. |

Para ello se ha previsto que el Poder Ejecutivo dicte una ta
bla de valores indicativos a la que deberdn ajustarse l1os dictdmenes médicos -
en cuanto a la valuacién de las dolencias (*).

(*) A sdlo tftulo de modelo se acompafa al presente informe,como Anexo III, fo
tocopia de una publicacidn realizada en 1a Provincia de Buenos Aires refe-
rente una "Revisidn del Libro de Pautas Objetivas para la Evaluacidn de In
capacidades Psicoffsicas" - Junio de 1978.- //
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TEXTO QUE SE PROPONE:

ARTICULO 1°.- Los afiliados de) régimen previsional instituido por la Ley N°

3.240 de 1977 y sus modificatorias que computen como minimo los
afios de servicios.con aportes y bajo las condiciones que establece 1a presen-
te Ley, sean deciarados con grados y naturaleza de invalidez que produzca en
la capacidad laborativa una disminucion menor a la total, tendrdn derecho a -
percibir una asignacidn mensual transitoria. . '

Desde la vigencia de 1a presente Ley queda derogado el segundo
pirrafo del articulo 52° de la Ley N° 3.240 de 1977.

A partir de la vigencia de la presente Ley los dictamenes médi
cos a que aluden los articulos 52° y 54° de la Ley N° 3.240 de 1977 deberdn
realizarse en base a la tabla de valores indicativos que fije el Poder Ejecu
tivo a propuesta del Instituto Provincial de Prevision Social.

ARTICULO 2°.- Las declaraciones de disminucidn de la capacidad laborativa no

causan estado y son revisibles en todo tiempo por agravacion,
mejoria, readaptacién, reeducacidn, error de diagnéstico o prondstico, .salvo
cuando el incapacitado supere la edad minima de jubilacién ordinaria o cuan-
do cump]imentadas las normas del articulo 56° de la Ley n° 3.240 de 1977 du-
rante por 1o menos diez afos consecutivos, la incapacidad’ subsista.

Toda modificacidn dard lugar, a 1n1c1at1va del Instituto Pro--
vincial de Previsién Social o a pedido del afiliado, a una revision del im--
porte de la asignaci6n mensual y serd aumentado a partir de la fecha de la -
constatacidn del agravamiento, o reducido o suspendido a partir del dia inme
diato siguiente al de Ta notificacién del dictamen médico respectivo.
ARTICULO 3°.- Para tener derecho a la asignacién.fijada por el articulo 1°%0s

afiliados deberdn acumular los siguientes tiempos minimos de a

‘qumﬁ¢§, segdn las edades alcanzadas al momento en que se produzca 1a incapa-

cidad:
a) De 30 y menos afios de edad: 1 afo de aportes como minimo;
b) De 31 a 40 afios de edaa: 5 afios de aportes como minimo;

c) De mids de 40 afios de edad en adelante: 10 afios de apgrtes como mi-
nimo. ‘
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/!

En todos 1os casos, los afios de servicios con aportes deberadn ser

coninuos y las unicas interrupciones justificadas serdn las causadas por, las -
propias dolencias -que motiven la incapacidad. .

1
1

Cuando la incapacidad provenga de accidentes de trabajo no serd -
de aplicacién el requisito aludido en los incisos precedentes.
ARTICULO 4°.-E} importe de laasignacién mensual establecida en el articulo 1°

serd determinado sobre la base de la Gltima remuneracidn percibi-
da por el afiliado y con el empleo de los coeficientes que resulten de:

a) Si e]'grado'de la incapacidad es del 50% o cualquier por ciento me
nor, el coeficiente surgird de multiplicar 0.5 por el valor que co
rresponda al respectivo grado;

b) Si el’'grado de incapacidad 25 superior al 50%, el coeficiente sur-
gira de multiplicar por 1,5 la cantidad que exceda de dicho 1imite
y acumular este resultado al obtenido por el tramo aludido en e}
incise anterior.

ARTICULD 5%-En tanto la disminucidn de la capacidad Taborativa 1mpid{ere s6lo

el ejercicio de la actividad habitual del afiliado, el Instituto -
Provincial de Previsidn Social con el asesoramiento especializado que requiera,
- I deberd evaluar la posibilidad de'sustituir dicha actividad, aconsejando otra -
compatible con sus aptitudes emergentes de la o las afecciones padecidas y el
Organismo Central de Administrcaidén de Personal de Ta Provincia o del que haga
Co sus veces en los Municipios quedard a cargo de 1a reubicacidn correspondiente.

A 'JJJI;J. Si el grado de incapacidad es inferior al setenta (70%) por ciento
el afiliado podrd optar entre solicitar el cese temporal de sus actividades ha
bituales o aceptar la reubicacidn aludida en el parrafo anterior. En ambos ca-

- s0s, quedard sujeto a las medidas que adopte el I.P.P.S. y el Ministerio de Bie

nestar Social a los efectos de su readaptacién, reeducacion, rehdbilitacidn y

recuperacion, por un periodo no inferizr a cinco (5) afios continuos. A pertir

del dia siguiente que se disponga el cese temporal solo percibird la asignacidn
mensual establecida en la presente Ley.

/!
33



ESTUONIO SALYIA - DIAZZA
ASESCORAMIENTO FINANCIERO - ACTUARIAL

FELICIANOISALVIA" ’ Callo 48 N* 835 - 2° piso Of. 8

ACTUARIS | : Tal, 2-4222
0qntador Publico Naclonal: 1800 La Plala .
VELMARD E. MAZZA ) R. Argeniina
Contador Pablico Nacional
Y4
] " l‘ | ‘} } j . | ' . . .
A /i Cuando el grado de incapacidad sea superior al setenta (70%) por

ciento y'1a reubicacidn no prosperara el afiliado serd declarado cesante, pero
sujeto a las medidas que adopte el 1.P.F.S. y el Ministerio de Bienestar Sociail
a los efectos de su readaptacidn, reeducacidn, rehabilitacidén y recuperacidn,-
por un periodo minimo de cinco anos continuos. Al cabo de esta p]aio;’de per--
sistir la incapacidadjen grado superior al setenta {70%) por ciento, la asigna
cidn mensual serd sustitufda por la jubilacidn establecida en el articulo 52°
de la Ley N°® 3.240 de 1977.

ARTICULO 6°.- La negativa del afiliado a someterse a las indicaciones, revisig;.

nes, sesiones y Ordenes de tratamiento que se dispongan en vir--
tud de las medidas aludidas en el articulo anterior y el articulo 55°.de la =
Ley N® 3.240 de 1977, dard lugar a la inmediata suspensidn en el pago de la a-
signacién mensual establecida en la presente Ley. i
ARTICULO 7°.- ET1 beneficiario de jubilacidén por invalidez causada en la pérdi-

da total de la capacidad laborativa y que necesite, de manera --
constante,la ayuda y servicios de una tercera persona para cumplir con 10s ac-
tos mas indispensab1e§ de una vida normal, tendrd derecho a una aéignacién su-
plementaria equiva]enfe al 40% del importe gque perciba en concepto de dicha ju
bilacién. En ningln caso, esta asignacidn serd inferior al importe de 1a_reTu-
neracidn minima del personal de la administracidn piblica provincial.
ARTICULC 8°.- El1 Poder Ejecutivo, con la particiacidon del Ministerio de Bie--

nestar Social y el Instituto Provincial de Previsidén Social po-
" dra dictar las normasireg1amentarias conducentes a una efectiva aplicacidn de

las disposiciones de 1a presente Ley y sus concordantes de la Ley N°3.240 de -
1977. .

Establécese que el I.P.P.S. serd la autoridad de aplicacidn y
el Organismo en quién recaerd la total responsabilidad del estricto cumplimien_
to de las presentes disposiciones y las de la Ley N°® 3.240 de 1977. '
ARTICULO 9°.- Establécese como fecha de vigencia de la presente Ley el primer

dia del mes inmediato siguiente al de su publicacibn en el Bole
tin Oficial de la Provincia.
ARTICULO 10°.- De forma.-

/134



ESTUDIO) SALVYIN = DIAZIILN
ASESORAMIENTOC FINANCIERQ - ACTUARIAL

FELICIAND SALVIA Calle 48 N° 535 - 2° plso OF. 8

ACTUARILD Tal. 2-4222
Ceontactor Publico Naclansl 1200 La Plala
VE! MARD E. MAZZA R Argentina

Conlado: Piblico Naclonal

//
vi- Anteproyecto de creacidn del beneficio de jubilacién por cesantia
sin causa. Consideraciones y texto legislativo:

. Por el presente acdpite se propone la incorporacién del
beneficio de jubilacidn por cesantia sin causa imputable al agente, que armo
niza los mayores requisitos que establece el régimen de la Ley N° 3.240 del
ano 1977 para lograr otras prestaciones por una parte y la seguridad que de-
be darse al afiliado por otra. El beneficio se origina a partir de determina
das condiciones -25 afios de servicios en la Provincia-, y procura establecer
una suerte de seguro de desempleo, tratando de garantizar la permanencia en
el empleo respaldando, en dmbito de la Provincia, las normas estatutarias --
pertinentes. Ademds se sugiere que para el cdiculo del haber de este benefi-
cio se deberd tener en cuenta la metodologia descripta en el acdpite iii, ba
sada en la suficiencia técnica de los aportes, quedando excluida la garantia
del haber minimo que establece el articulo 76° de la Ley N° 3.240, segun el
texto de su modificatoria N° 3.643 del ano 1980. _

. Por filtimo, se incluye una norma que permitird garanti-
zar el adecuado financiamiento de la decisidn adoptada al disponerse la ce--
santia sin causa. Con ello el Instituto Provincial de Previsidn Social reci-
bird 1as sumas suficientes para solventar puntualmente las erogaciones que -
provoque esta prestacion.

TEXTO QUE SE PROPONE:

ARTICULO 1°.- Incorpdrase como nueva prestacién luego del inciso d) del ar--
ticulo 44° de la Ley N° 3.240 del afo 1477, el siquiente inci-
SO
e) Jubilacidn por cesantia sin causa imputable al agente.
ARTICULO 2°.- Incorpérase como articulo nuevo a continuacidn del articulo 62°
de la Ley N° 3.240 del afno 1977, el siguiente:
Art...- Tendrdn derecho a la jubilacidn por cesantia sin causa imputable
al agente los afiliados que acrediten como minimo veinticinco (25) afios -

/!
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de servicios con aportes en el Instituto Provincial de PrevisidOn Social
de Catamarca y que el cese, motivo de la solicitud, se produzca en ta--
reas de afiliacidon a su propio régimen.

La ceSantTa debérd estar motivada en causas que no re-
sulten, sin excepcidn, de una probada imputacidon directa respecto del SO
licitante. .

E1 haber mensual se calculard en base a la suficiencia
técnica de los aportes (°). Este haber queda excluido de la garantia del
haber minimo establecida en el articulo 76° de la Ley N° 3240 con la mo
dificacién introducida por la Ley N° 3643 del Anc 1980.

El acto administrativo que disponga la cesantia y ella
motive la aplicacidn del presente articulo deberd establecer el monto y
la imputacién de las sumas a transferir al Instituto Provincial de Pre-
visién Social por la mayor carga econémica resultante de la prestacidn
respectiva. _

E1 Poder Ejecutivo establecerd las normas que perﬁitan
el cdlculo del haber de esta prestacidn y de los importes a transferir
al Instituto Provincial de Previsi6n Social como consecuencia de lo dis~
puesto en el presente articulo.

La percepcién de esta prestacidn serd incompatible con
el desempefio de cualquier tarea en relacidn de dependencia, incluida la
actividad docente de todos los nive1eé, o con el goce de jubilacién o re
tiro en el orden nacional, provincial o municipal. '

ARTICULO 3°.- De forma.

(°) - Al efecto se podria adoptar la metodologia descripta en el acapite

iti, de este mismo Informe.
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¥ii - Régimen para nuevos ingresantes a la
Administracidén Piblica.

Otro camino apto para modificar, en el largo plazo, las defi-
ciencias del actual régimen previsional de la Provincia de Catamarca, se
puede basar en la implementacidn de un régimen para los nuevos ingresantes
como afiliados del Instituto y que a ese ingreso no sean mayores de una e-
dad determinada.

Una medida de este tipo tendria fundamentalmente dos efectos.
El primero, crear confianza en quienes hoy o en el futuro se incorporen al
régimen previsional y que dentro del esquema actual ven demasiada comprome-
tida la posibilidad de acceder, en su momento, a una prestacidn de vejez;

y el segundo, poder encuadrar una situacién dada al momento -cantidad ac-
tual de activos y pasivos- Timitando sus efectos {déficits econémico, co-
berturas incompietas, etc.) a la existencia del universo actual y que por
el 16gico paso del tiempo se ird reduciendo hasta desaparecer totaimente.
En tanto, quienes vayan accediendo a las prestaciones que correspondan al
nuevo régimen, tendrian un financiamiento asegurado scbre sdlidas bases --
técnicas, verian reducirse los porcentajes de aportes y contribuciones y a
demds acceder a un mis amplic programa de coberturas, dando soluciones 18-
gicas y sociales a contingencias que hoy estan desamparadas.

Las pautas bdsicas sobre las cuales deberia asentarse este pro
yecto son: la determinacién de los haberes de acuerdo con el cdlculo técni-
co que se menciona en el punto iii de la presente Etapa, cabal cumplimiento
de las obligaciones de afiliados y empleadores {en este casoc el Estado Pro-
vincial) de sus aportes y contribuciones, y adecuada inversidn de los fon--
dos asegurando que 1os recursos asignados -debidamente administrados- no
sean erosionados por la desvalorizacifn inflacionaria y coadyuven a la con-
crecidén de obras de infraestructura o planes de desarrollo que decida imple
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mentar el Gobierno Provincial.

Por otra parte, el plah de. coberturas debe contemplar con espe
cial énfasis aquellas contingencias que normalmente no son previstas {(falle
cimientos o incapacidades a edades tempranas, adecuada atencidn del desempieo,
etc.) y posibilitar también el acceso a este nuevo régimen de quienes pese
a encontrarse comprendidos en el actualmente vigente, cumplan determinadas
condiciones de edad y servicios y opten por incorporarse a las nuevas dispo-
siciones.

Debe destacarse especialmente, que para un funcionamiento armé-
nico de un régimen de este tipo en el esquema nacional de previsién -reci-
procidad jubilatoria- debe contarse con medidas similares en otras jurisdic
ciones 0 con un tratamiento particular de los servicios prestados en otros
ambitos. Seguramente la solucidn mds apta podria encontrarse con la materia’
lizaci6n de 1a propuesta que, como punto b) acdpite viii se enuncia en la
presente Etapa y que estd orientada a analizar y encarar la adopcién de solu
ciones realistas para este tema de la reciprocidad, con criterio globaliza-
dor e integracionalista a nivel pafs.

E1 resultado en el Targo plazo de la aplicacidn de una propuesta
de este tipo en la Provincia de Catamarca puede verse en la Proyeccidn Econd
mico-Financiera, -Anexo IV de este Informe- que muestra la evolucidn de las
reservas durante todo el periodo -16gicamente sélo referidas y aplicadas pa-
ra los ingresantes al régimen a partir de la implementacidn de esta propues-
ta- cuya acumulacién alcanzaria en los prdéximos 25 afos, a mds de 1,1 billén
en pescs de Diciembre de 1981. Al sflo efecto de esta proyeccidn se ha utili-
zado Tlas tasas determinadas en la Etapa Il para subperiodos gquinquenales (ver
Esquema Grafico de la pdg. 41 de dicha Etapa) y aplicadas a los salarios de
tos afiliados a incorporarse desde el 1°/1/82 en adelante. Complementariamen-
te, se ha supuesto que la totalidad de las prestaciones en curso de pago y
las provenientes de los afiliados al 31/12/B1 serfan financiadas independien
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temente de aquellos recursos.

. Por 1o tanto, debe advertirse que consecuentemente la comuni-
dad provincial debera, conjuntamente con los actuales afiliados activos,
realizar cada vez mayores esfuerzos para solventar las erogaciones de los
actuales beneficiarios y de las prestaciones que de ellos y aquéllos se o-
riginen en adelante hasta su agotamiento integro.

. Para una ilustracidn numérica de los porcentajes totales de a-
portes y contribuciones que debieran realizarse en base a la propuesta efec
tuada en el acdpite iv y los que corresponderian a cada sector en que se di
vidirfan los activos -actuales y nuevos- de ponerse en ejecucidén la suge-
rencia aquf analizada, se ha confeccionado el resumen siguienfe (sdlo para
los afios 1imites de cada quinquenio, por el Tapso de 25 afios):

TASAS TOTALES DE APORTES Y CONTRIBUCIONES (*)

Para todo el

AROS Universo en Afiliados a Afiliados Para el

base a 1a pro  incorporarse Existentes Conjunto
puesta del desde el 1°/ al 31/12/81
acapite iv. 1/82.

5 33,5 6 38 ¢ 33,5

10 33,5 10 44 34

15 33,5 14 54 36

20 33,5 18 64 39

25 33,5 22 100 44

(*) - Expresadas en porcientos de las reumuneraciones totales de los
afiliados activos involucrados.
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b) - Recomendaciones que implican la participacidén del conjunto de los regi-

menes de prevision social del pafs.

Con el desarrollo de las propuestas agrupadas en la categoria
a}, se ha tratado de brindar una serie de medidas y acciones que propenden a
corregir los desvios que presenta el Sistema Previsional de la Provincia pero
no serian suficientes por si mismas para lograr el objetivo deseado si no se
complementaran con las que aqui se enuncian.

Las causas que motivaron la actual situacién y sus perspectivas
ya fueron indicadas entre aquellas que se consignaran durante el desarrollo
del presente informe, correspondiendo sefialar que las mismas presentan simili
tud con situaciones andlogas y de semejante intensidad en regimenes de otras
jurisdicciones provinciales, creados en la misma época que el de la Provincia
de Catamarca. '

La similitud de los hechos consignados nos indica que la Pro--
vincia deberd encarar acciones conducentes a concretar las propuestas que a
continuacién se indican, en forma conjunta con todas las jurisdicciones provin
ciales y el actual régimen de previsi6én social nacional. Por ello, los elemen-
tos que aqui se brindan, cuando el Gobierno Provincial lo considere oportuno,
deberdn ser utilizades como herramientas de trabajo capaces de propiciar ante
los niveles indicados, acciones que permitan la puesta en marcha de motivacio-
nes para que los distintos sectores involucrados procuren adecuar sus necesida
des, provocando las modificaciones estructurales que el momento exige, en una-
concepcifn integral que armonice los legitimos logros alcanzados hasta el pre
sente, respetando las particularidades de cada uno de ellos.
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viii - Régimen de Reciprocidad - .

. Los distintos regimenes provinciales y municipales no. podian
ser ajenos a las motivaciones que originara la problemdtica que la reciproci
dad jubilatoria planteara a los incipientes regimenes previsionales del pais.
Por ello fué que con posterioridad al dictado de las normas que se estable--
cieran mediante el Decreto-Ley Nacional N° 9.316/46 y por las cuales quedaban
comprendidos los regimenes que nucleaba el ex-Instituto Nacional de Previsidn
Social, los regimenes provinciales y municipales prestaran su conformidad me-
diante adhesidn expresa.

.Resulta evidente que tal adhesidn implicd una importante conquis
ta, ya que permitié al solicitante del beneficio el computo de l1a totalidad
de sus servicios. E1 transcurso del tiempo 1levé a demostrar que aquello que
en principio fuera una conquista, se convirti6é en una pesada carga financiera
que atenta contra la integridéd econdmica del Sistema, ya que por algunas de
las normas que el régimen de reciprocidad establecia se originaron situaciones
gue lo hacen objetable, al menos en lo que concierne a su concepcidn actual,
ya que resulta sumamente gravosa la incidencia que el mismo provoca al otor-
garse beneficios que no cuentan con la correspondiente contrapartida monetaria
que asegure su pago sin lesionar Tos intereses generales del Sistema.

,E1 hecho de que algunas de sus normas permitiera a los beneficia
rios, bajo determinadas circunstancias, optar por el régimen que mejores condi
ciones le ofrecia, 1lev6 a que Tas Cajas provinciales tuvieran que absorver
una cantidad muy superior de beneficios que los que en contrapartida absorvig
ron los comprendidos en el “"sistema" de previsidn social nacionalj fundamental
mente motivados por las prestaciones o condiciones mds favorables que aquellos

. establecian, en cuanto a los requisitos para su obtencién y a la aplicacidn
mas conveniente de la movilidad de sus haberes. s
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. Esta situacién provocd un notorio desequilibrio en el sistema
previsional del pafs, ya que como fuera dicho, los regimenes provinciales de
bieron asumir en un mayor grado los beneficios que el régimen de reciprocidad
posibilitaba, sin que este hecho econémico tuviere respuesta en el actual sis
tema de depdsito de los aportes de los afios reconocidos y transferidos, ya
que dichas transferencias no responden a la incidencia que el reconocimiento
de esos servicios genera en cada beneficio que se otorga.

« Ante tales resultados, parece como impostergable la necesidad de
propiciar medidas que tiendan a equilibrar el Sistema, ya que resulta anacrd-
nico sustentar principios que sigan permitiendo la inequidad de las normas ac-
tualess puesto que es totalmente injusto que aquellos regimenes donde se pres-
taron los servicios y se efectuaron los aportes se desentiendan de 1as'ob1iga—
ciones que su reconocimiento genera para quienes tienen a su cargo el rol jubi
lador.

. Luego de haber efectuado un andlisis profundo de todas las impli-
cancias que presenta la aplicacién del actual régimen de reciprocidad, conclui
mos en que una forma justa que haga a su equitativa aplicacidén seria propiciar
un sistema que estableciera la coparticipacién en el pago de los beneficios
por parte de cada uno de los regimenes que intervengan en el cOmputo de los --
servicios. De acuerdo a ello, las prestaciones se abonarian en forma proporcio-
nal al tiempo reconocido y de acuerdo con las prescripciones legales de cada
régimen interviniente, pudiéndose convenir a los efectos de facilitar los trd-
mites administrativos, que el pago de la totalidad de la prestacién se haga
por alguno de ellos, estableciéndose a tales fines un sistema de compensacidn
y transferencia de saldos en forma periodica.

« Esta forma propuesta de aplicacitn del régimen de reciprocidad,
por la qué se propicia la financiacidn proporcional de los beneficios, no re-
sulta una novedad en materia ya que existen numerosos antecedentes que avalan
su implementacién, incluso a nivel provincial, como 1o fue 1a Ley 6.469 que

!/
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la provincia de Buenos Aires dictara a principios de la década del 60, y por
Ta cual se dispuso que Tos cargos desempefiados en otras Jurisdicciones para
ser considerados, debfan contar con la coparticipacidn en el pago de los bene
ficios de aquellos regimenes en donde fueron aportados los servicios.

+ Otro antecedente muy valioso lo representan los convenios inter-
nacionales suscriptos por nuestro pafs y otras naciones para atender las cober
turas de los riesgos de invalidez, vejez y muerte de aguellos beneficiarios
que prestaron servicios en mas de uno de los paises intervinientes, posibili-
tando el pago de las prestaciones mediante el mecanismo de prorrata.-

¢ Por otra parte, cabe consignar gque en fecha relativamente recien-
te -29 de Diciembre de 1980- 1las Cajas de Previsidon y Seguridad Social para
Profesionales de diez (10) Provincias suscribieron con las Cajas Nacionales
del: Estado y Servicios Piblicos, Industria, Comercio y Actividades Civiles y
Auténomos, un convenio de reciprocidad que contempla los principios que se sus
tentan, ya que cada régimen interviniente deberd hacerse carge en funcitn de
los afios que reconozca de la parte proporcional del pago del beneficio. Por 41
timo debemos sefalar que el citado convenio fue ratificado por Resolucién de
1a Subsecretaria de Seguridad Social de la Nacién N° 363 del afio 1981, y que ac
tualmente las partes intervinientes deben ajustarse a las pautas que oportuna-
mente convinieran.

» Sobre este procedimiento la mayor experiencia puede obtenerse de
la apliacidén de los ya citados convenios internacionales de reciprocidad sus-
criptos por nuestro pais y el régimen establecido por la Ley N° 8188 de la pro-
vincia de Buenos Aires (B.0. del 20/8/74). Estas normas estructuran la aplica-
cién del principio que cada régimen toma la totalidad de los servicios por las
distintas tareas desempefnadas a través de la carrera laborativa del afiliado a
los efectos de encuadrar la demanda efectuada; en caso de existir el correspon-
diente derecho a una prestacién procede a su otorgamiento y pago, pero determi-
nando el haber respectivo en proporcidn al tiempo realmente computado'en su pro

/!
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pio régimen. Luego, la otra u otras entidades cuyos servicios han sido inclufi-
dos en dicho cdmputo deben efectuar similar gestidn,
. Desde el punto de vista del equilibric econémico para afrontar
tas erogaciones resultantes este enfoque es totalmente correcto y viable. Y,
se debiera avanzar en el andlisis de los aspectos técnico-administrativos que
entorpece y frena su concrecidn a nivel pais, por cuanto no pareceria imposi
ble de soslayar las tantas veces esgrimidas "trabas burocréticas" y argumentos
similares. Es dable puntualizar que, si el principio es viable entre comunida
des con distintas lenguas, razas, actitudes, etc., no habria de significar ma-
yor impedimento llevarlo a la prdctica en el territorio nacional, por lo demis,
ya hay regimenes provinciales que han debido implementar, en casos concretos
los comentados convenios de alcance internacional.
, « Como una variante de este procedimiento se propone analizar la
instrumentacidn de mecanismos que posibliten la"transferencia de aportes va-
lorizados en funcidon de la técnica-actuarial”.
» Esta metodologia de caiculo, sin duda con un enfoque mas novedo-
so a los hasta aqui experimentados, permitiria determinar el valor de las su-
mas a transferir teniendo en cuenta:
los aportes realizados por todo concepto asignables al régimen previsio-
nal respectivo;
las fechas en que dichos aportes fueran concretados;
las edades alcanzadas en oportunidad de cada aporte;

. la edad del afiliado a la fecha de operarse la transferencia o la del o-
torgamiento de la correspondiente prestacidn;

. las fechas en que se proceda a efectivizar la transferencia resultante;
Y, por ditimo,
la tasa de valuacidn o capitalizacidn.

//
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. Una vez asi calculado el valor de los aportes correspondientes
a los anos de servicios reconocidos por cada régimen, se procederd a transfe-
rir -por Gnica vez 6 en forma fraccionada- a aquél que en virtud del siste-
ma de reciprocidad deba asumir el rol de Caja dtorgante. A modo de complemen-
tacién de estas ideas se entiende oportuno enfatizar que no habria ninguna di-
ficultad técnica para implementar procedimientos administrativos similares a
la operatoria bancaria, adaptando para el caso los probados y eficientes que
estructuran el denominade "clearing" (piénsese que aqui no existiria la premu
ra -medida en fraccidn de horas- con la que deben actuar estas camaras com-
pensadoras del sistema bancario).

. Quizds esta Gltima alternativa armonice, en parte, los princi-

pios fundamentales que originaron la reciprocidad. Y asimismo, predisponga a
quienes se oponen a la aplicacién de un financiamiento compartido -en base a
la coparticipacién "a prorrata"- a aceptar esta variante que bien podria cons = - -
tituirse en un paso intermedio hacia el logro de una coparticipacién mas desa
rrollada, presupuesto insito en el afianzamiento del régimen previsional so-
cial a nivel pais.

ix. Federalizacidn del Sistema Previsional Argentino:

. Para completar las recomendaciones ya puntualizadas, se parte '
de la idea de un replanteo global de todo el sistema previsional argentino,
por 1o demds, en profunda y aguda crisis en estos momentos.

Pocas son entonces las posibilidades que restan de continuar
propiciando mas correcciones sobre aspectos y ambitos locales, sin correr el
peligro de cercenar derechos fundamentales o directamente desconocer cobertu-
ras de riesgos que de ninguna manera pueden dejar de amparar los entes de pre
vision social.

W
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Por otra parte, es por demds conocida la evasion que sufren
las Cajas Nacionales de Previsién (especialmente por las actividades agrope-
cuarias y de la industria, el comercio y autSnomds realizadas por unidades
gcondmicas de magnitudes muy pequefias y hasta un1persona1es)y la burocracia
indispensable para su control con el consiguiente elevamiento de sus costos
administrativos. Un intento que apunte a corregir esta situacidn dentro dg]
actual esquema seria de una dudosa eficacia.

Es decir entonces que, los regimenes provinciales tienen una
desequilibrada relacion entre activos y pasivos propios, en tanto las Cajas
Nacionales una significativa evasidn de aportes. Estas falencias pueden ser
corregidas, si el problema se trata en conjunto y las soluciones se buscan
integralmente.

Las Provincias cuentan en diferentes dreas de su estructura
administrativa con dependencias de control o de servicios que podrian perfec
tamente y sin mayores correcciones en sus planteles, encargarse con eficien-

" cia de verificar el cumplimiento de las obligaciones previsionales y bien po-
dria para ello incluirse a los organismos del nivel municipal. (*).

Esto habrfa de redundar en una recomposicifn del universo de
activos de cada jurisdiccion y fundamentalmente, de atenderse en cada Provin-
cia y por sus propios medios todo 1o atinente al régimen previsional de sus
habitantes, sea cual fuere la actividad que desempefien, evitdndose de este mo
do la transferencia de recursos genuinamente provinciales -surgidos de las
actividades propias de cada regién- los que hoy, por via de la centralizacién
de las Cajas Nacionales, son trasladados a esta Orbita.

(*) - Al respecto la propia Direccidén Nacional de Recaudacién Previsional ha
recurrido a las dependencias municipales para habilitar sus agenc1as
(ver "La Nacidn" del dia 25/4/1982).
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En las consideraciones precedentes encuentra fundamentacidén Ta

siguiente propuesta que puede Sintetizarse en estos términos:

1 =

centralizar normativamente el sistema previsional argentino, a través
del C6digo de la Seguridad Social donde estaria contemplado el progra-
ma de prestaciones previsionales al que deberian ajustarse 10s organis-
mos nacionales y provinciales;

descentralizar operativamente en los aspectos econdmico-financieros
(recaudacidn de aportes, pago de prestaciones y administracién de las
reservas y disponibilidades transitorias) asi como en 1o atinente a

Ta aplicacién, ejecucidn, reglamentacidn y adecuacién a las necesidades
regionales, de las normas dictadas en funcién de 1;. '

determinar que la descentralizacidn operativa propuesta en 2 sea asumi
da por los organismos de previsidn social existentes en cada Provincia.
Estos entes deberdn absorver las funciones que actualmente desarrollan
las oficinas desconcentradas de las Cajas Nacionales y de la Direccidn

Nacional de Recaudacidén Previsional, siendo estas funciones ampliadas

conforme a las atribuciones que surjan de lo resueito en 2;

adecuar el soporte financiero del programa, teniendo en cuenta 10s meca
nismos en aplicacién para suplir el aporte de los empleadores eliminan-
do en Octubre de 1980. Esta adecuacidn deberd garantizar el ingreso en
tiempo y forma de la totalidad de los recursos asignados a los respecti-
vos entes provinciales; y

estructurar un fondo compensador 1ﬁterprovinc1a1 -6, interjurisdiccio-
nal si se decide la incorporacién de la Municipalidad de la ciudad de
Buenos Aires- que permita atender, en forma dgil y eficiente, los défi
cits locales o regionales gue pudieran producirse y que no estén provo-
cados por propias ineficiencias en la operatoria de recaudacién de recur
sos. Este fondo para su funcionamiento equitativo y adecuado, debe ope-

1/
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rar administrado por un drgano central que fijard las pautas y limites

de las transferencias, en base al grado de cumplimentacidn, por parte

de cada ente local, de las normas generales que se hubieren fijado para

ello, destinadas a resguardar el equilibrio y consolidacidn a largo pla

zo del sistema en general.

5 . Orientacidén al personal jerdrquico y capacitacion al personal

técnico del Instituto, a través de:

Seminarios explicativos que coadyuven a la factibilidad técnico-
administrativa de aquellos procesos que puedan ser mejorados;

ii - Formulacién de casos modelos, alternativas de tratamiento y reso-
lucidn de problemas tipo;
iii - Algunas nociones conceptuales respecto a los propésitos de la Segu-

iv

ridad Social, con énfasis en cuanto al "sistema de previsifn social
argentino";
Acopio de antecedentes e intercambio de experiencias de otros regi-
menes previsionales del pafs.

. Las tareas enunciadas precedentemente fueron desarrolladas en

el curso de las visitas efectuadas a la ciudad de San Fernando del Valle de

Catamarca durante la realizacifn de este trabajo. En tal sentido, a las ya rea
lizadas con anterioridad a la presentacidén de este Informe se agregard la visi
ta programada para los dias 12 al 14 del presente mes de Mayo.

Por 1o demds, este punto se cumplimenta a través de los elemen-
tos que a ese efecto se ha preparado para este estudio y que integran las dis
tintas Etapas del mismo. Es por ello que se ha tratado de realizar un desagre-
gado detalle de la técnica utilizada para elaborar los estados que se presentan,
las férmulas y bases actuariales adoptadas, asi como las hipdtesis y supuestos
~ considerados razonables y necesarios para establecer las respectivas magnitu--

//
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des y que estén disponibles para quien se proponga analizarlas ahora & en
el futuro.

Complementariamente, se agrega como Anexo V del presente In-
forme, un documento preparado por el Departamento de la Seguridad Social per
teneciente a la Organizacidn Internacional del Trabajo (0.I.T.) que bajo el
titulo: "Valuacidn Actuarial en las Instituciones de Sequridad Social" fuera
presentado'a la Conferencia Interamericana de Seguridad Social y que tuviera
lugar en Santo Domingo, Repiiblica Dominicana, entre el 16 al 21 de Marzo de
1980. Se entiende que las .palabras del Sr. Giovanni Tamburi constituirdn un
interesante elemento de consulta para quienes tengan inclinacién a profundi-
zar y aprovechar el acopio de antecedentes relacionados con este tipo de tra
bajos técnicos; y, seguramente, contribuird a superar las posibles deficien-
cias que puedan haberse manifestado a través del intercambio de conogimientos
en el transcurso del presente estudio.

Corresponde también manifestar que, a efectos de aclarar cual-
quier cuestidn vinculada con las tareas realizadas, estd previsto -como ya
se anuncidé- viajar a la Provincia de Catamarca una vez terminado este Infor-
me Final. Por otra parte -y de acuerdo con lo establecido en la Clausula Tri
gésima Tercera del contrato de Obra firmado con ese Consejo Federal de Inver-
siohes, de fecha 26/0ctubre/81- el suscripto queda comprometido a contestar
por escrito todas las consultas que se le formulen al respecto durante los --
seis meses posteriores a la aceptacién de estos trabajos.

. Por todo 1o puntualizado, mediante las cuestiones y aspectos
tratados durante el desarrollo de las tres Etapas, se concluye concretando
sintéticamente las siguientes consideraciones finales:

- las sugerencias, recomendaciones y propuestas se plasman a través de los
respectivos anteproyectos de textos normativos y legislativos; estas
proposiciones son previamente fundadas en forma individual, efectudndose
para ello explicitas argumentaciones que cada caso amerita;

/!
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cuando fué necesario apoyar estas fundamentaciones con el enfoque numé-
rico para que exprese las posibles incidencias futuras se reelaboraron
los calculos y proyecciones, efectuadas en oportunidad de evaluar la es
tructura juridica del régimen previsional vigente. Se entiende que, con
ello las autoridades del Gobierno de la Provincia poseerdn informacidn
suficiente para adoptar las decisiones que estime oportuno y razonable,
especialmente en 1o que respecta al financiamiento de largo plazo y el
tratamiento del universo de afiiiados -activos y pasivos- que en los
anos venideros se incorporaran en el ambito del Instituto Provincial de
Previsidn Social.

atento que serd practicamente imposible resolver toda la problemdtica
que este Instituto plantea en el nivel provincial se ha entendido con-
veniente recomendar cursos de accidon que superan su propio ambito. Por
un lado, una profunda revisidn del contexto en torno a la "reciprocidad
jubilatoria”" y por otro -aunque no necesariamente deba ser entendido
como procesos excluyentes ni menos antagdnicos- plantear la necesidad
de una reestructuracidon integral que articule un verdadero y equitativo
sistema de previsidn social argentino. Por razones que hacen a nuestra
organizacion federal de gobierno, por considerarlo perfectamente compa-
tible con las politicas actuales de transferencias de servicios a las ju
risdicciones locales y de menor rango, y por entender que de esta manera
también se habran de hacer realidad con mayor eficacia los fines y obje-
tivos de la Seguridad Social -en cuanto a economicidad y reduccidn de
gastos administrativos, tratamiento adecuado de las coberturas sociales
de una misma poblacién, inmediacidn, regionalizacidon, para mencionar S6-
lo los mas relevantes- es que se efectla esta proposicidn que transita
el camino de la federalizacién.

//
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- asimismo, se dd por finalizada esta Etapa III con la -presentacidn de es
te Informe Final -de acuerdo con las cliusulas contractuales pertinen-
tes- aungue el Consultor queda a disposicidn de las autoridades provin
ciales y de ese Consejo Federal de Inversiones, durante el periode corres
pondiente, a fin de colaborar en todo lo referente a la adopcidn de las
medidas que compartan dichas autoridades.

BUENOS AIRES, Mayo 8 de 1982.

FELICIANO SALVIA
' Actuario
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sidn Social. Sobre estie .xpspecto, debsri tenerse presenso. las
consideraciones efactundas en ol Primer Informe relativo o 1z
Etepa I, ospecialmente ea las phfinas 14 y sigrientes - acipi-
te iii- y on su Anexe I {informe do le visite ofectuada o Co-

tamarca —dims 29 ¥ BO/Soptd.omb:e,’S“')

A partir de 133-10930 hovan, hLa reunidae centinda ea la sg
1a de sesioncg del H, Directoric dal YX.P.T.5. Perticipoawmonol

Pregidente Sr. Tnig Gonzalez Lelcng, los Vice-Presidentes Dres(j

Sutin y Teme, el Vocel Sr. Corroa, el Sr. Galle y el Contedox
del Orgenismo Cr, Péres. En su vraznscurso fué posible realizar

una exposicibn condensada de la Sote ided de las tareas y sus
- pesultados volcados en los dos informes Parciales ya conpcidos

por las suboridades j - funoionarios vrovincigles, Por un lspso
de més de Hres hora s 3¢ CithUJ v active e interesante inter-
amﬁlo%dﬁ ; deosg, vﬂpUu“qﬂdo a lu congidercciln de los aspectos
més imporitantes que hacen a la cdministra cidn actual y futura
del rézimen previcional, especialmente aguellod que hecen a la
bdsgucda de posibles cureos dg ceoidn coadyuvanites a revertir
la evolucid: deficitarie pronosiieada. Pudo observarse une/ oig
nificativae toma de raséun de la pricvepante pituacién del I.P.7,
S. y se advirtid una may buenna predisposicidn para gcometer o1
anélisis‘de las peutas y sugerencios que vl efocto resulien dcl
estudio e proceso.7Se aprovechd esto oportunluad para anbici-
par algunos concepbos y generallidzdes condusc ntes ol i*auam¢en
to de las probables propucsies que contendy ~ta el Informe en
preparacidn {Etaps III).

A los cfovctos cde dar inicio a las vareas contenldas ¢n el
punto 5 de esta Etapo III se convino 1a roalizacibén de dos se-
siones vegpertinas (en el dfa de lo fecha y el siguiente) me-
diante las que podria brindarse orientacién al personal jerfir-
quico y técanico del Ingtituto.
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Dia 31 de Bbarzo - 18,30 horas: Con la presencia de las mismas

gutoridades y demis funcionarios citados antes -gxcepcién he-~
cha del Dr. Teme- ze concra2t8 la primera sesibfn para el trate-~
" miento de los piinciypales temes gue configurén la problemftica
de 1la Previzién Sceial. Fud asl como se estuvo en condiciones
de explicitar una bateria de cspeclos qgue coadyuven a la facti
bilidad tdcnico-~administrative de aguellos procesoa que puedan
ger mejorados; hales, entre ovrow: la dilucidacién y seguimien
to de lasz jubilaciones por involidez -cuya demanda en el caso
concerato de Caltamarca acusa una elevada tasa, por lo menos, asi
ha resultado en el Ano 1981 y, la aplicacidn de las tltinan
reformes legales producidas & través de la Ley N 3761, sobro-
Jodo en lo atinente a la determinacién de la remunerscién o car
go gque debe tomarse como base para garantinar ol haber aciuall
zado de las prestaciones respoctivas. En cuanto a la jubilacién
por invalidez, el Sr. Secretario-Gerente suminisira wna planilla
que contiene el detalle de lou "hcuerdos Hensuales clagificados
~por Tipo de Beneficio - Ano 19861 (copia adjunte en Anexo III
del presente Informe). De esle cuadro surge que el 70% de las
jubilaciones acordedas en ol régimen general'corresponde a las
Jubilaciones por Invalidez, en tanto que para el régimen poli-
, cial solamente esia magnitud se veduce al 10%; y, para el To- '
tsl Gel I,P.P.S. de 255 Jubilaciones, 160 -es decir el 63%~ e3
' tén motivadag en demandas por invelidez y en cambio, 95 -l 37%-
- ' ge deben a demandas encuadradas on las condiciones para las ju
" %E@@R%onessiordinarids, por edad avanzada, ex~leglaladores, re
tives velunterios ¥ obligatorios (del régimen policial)., Fud
datle advertir que es pricritarioc gsumir wae modificacidn sus-
tancial de‘esﬁa zendencia v que se colaboré en el anfilisis de
' Yintas aliermatives que cenhribuyan-a ello. Pasades les 21,30

-
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. nidos on los cuadivod producides
[

Ko

horas 3¢ decidid continuar este imsorcambio on la tarde cel ai
guiente dim, en el wiumo horuido.
Dfa 1 de Abril ~ I horas: In el despacho del Br, Secreterio-

Gerente del I.PeP.o. 86 continia el apogoramiento ¥ 1a formula
¢idn de casos mcdelo 6 “pilote® a fin ce

PSLO

.

apl!

-

¥ cast

inherprevar

ic;oncﬁ iogales vigentes, oriensands ol enfogue

hacic la resolucidn de preblemua-tipo y, o oW naso, ias fageti

pilidades de pyoponer refornan juridicas ¥ cdminisgiravivac Con

ducentes o mejorar la eficac 1z pr@v1maun aootol provin

cizl. Ademfa, 85 crecul s les dagvos oonid

e ]
GGCO5 c;uO?." mahoes

(Ver aumexe 1); de 211{ se swwistar & 1og funciuaarios

: ] * Tien SR Enlaie | -
esponsables a8 Ldncashdny el Ceni-

tro Ge cdmpubes, vara luego Vind Taw o 14 51reaci6n,

de PlLancamicnto da 1o Proviliioni.

1’10‘.‘3.._!? O DORLE

M
&
.""'_

‘ s LA & BB L -mn

|

y
{.

Ledesna

B I R T T
c o Aoy Lios ouola ue

Sra. e Yapur, gualen oo

P QLI A A
Torapn las aificuliades GHI e~
=

sentes para DT@CLSL? una

tuio,
comd WL
‘oridos al sector
de accruo ¥ expone les
ficultades parsa Lmvleﬂentv“ ane pecopilacibn sistemfitlca de 166
)

necesorics paré producir lo voteddptico Béucatliva. AL TESDOC

suministra el Gitimo boledin pubilicado sebre el tema ¥ de Bu

I
pégina 4 se extrac la giguicnte seric pars el pimero de QDCCP—
1976: 2,566; 1977: 2.572;
En otros cuedros S¢ en

tea afcetados a 1l Engenernzy Primarias
1978: 2.582; 1979: 2,212 ¥ 1680 32,029,

eventran cantidndes de docontsd pPara otyos tipos de engonEnza
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e - “ Tol. 24222

r Piblico Naclonal . 1800 Lo Plots

D € MAZZIA ‘ R, Argonilna

¢ Publico Naclonat

. G- f -
.~ pero esia infofmaci6ﬁ eg mucho m&S incompleta. Do 18 coNvarsa-
‘oién surge 1@ imperioaa necesided daa cooyrdinar csfuerzos entro
. 1. 1a Diveccifn de Estedfstica y Censos, ol T,P.P.S. y 1 &rea
pegponsable de 1a aaminisﬁracién de perasnal de la Provinsia,
aef como Gl sector caucacibo, & fin 4o me jorar ol acopio e
. ? ti&izaciﬁn do los principaleﬂ atribeios Qel unlverso de:écﬁia
- : vos%a%&kmémtes cqmpfendidoa en Los rogimenes previsionales ol
ministrados povr ol Inssitutos teren €oVe Que debiera oncafarsa
Ja sin demorasApara gupeyrer ed futuros estwdios 1as restriccionsd
:cirCuns%ancialmentc aesectades.

. jproximedsuonio B Log 11,90 horaa se 1levd a csbo 18

J viaita 2 1a pireccidn de Praneemnt Cnvo. hital sompaﬁia dol Sm=¢ Go~
1lo fué entrevistade la STa. Logultecta S0lé, 8 quien se lc in
pugo Ge las ﬁareas encaraaas v Qe las gestiohes yoalizadas ¥
en .curso aurante l& ostadia en 1l& cindad. Luego, uns vez trac-

- 1pdados & la Casa de Gobierms M€ procurd Lomar contacto con fun

. cionarios del firen deo paucacilin, poro segin monifestarse el Sr.
S 'Secretario-Gersnﬁe del Imstituio ello nro se pudo coordinar ea

- funcién de las demiis gesividodes previsias.
A las 12,30 horas 6 gfectla una yisita al centro &€

4

cfmputos, donde B€ enirovista ol g, Lona, & Cargd de la Direg
cidn de Computacién de patos do im Provincis. En la oportuni-
dad fub expuestia 1a netodologia apliceda pafe ia elabqracién de
los datos contenidos en 108 cuadros del Anexo I, verificéndo-
ge la validez de 10s @iferentes caoldos/medics pard los diferen
tes sechores de gfiliadoBa. S0 confirmb que dentro de las c;as;

I-J

ficacionas por eded ¥ ¢ sigucdad 1o egtaba jnelufdc el pereo-
nal dccente po¥ susencia de datos opoxtunsmente solicitados;
para o8 demds sectores loe valores.tabulados vespondian & los

casos con datos yilidos recopeionndos de les aistintas depci-

qencias provineiales. Se reitors que hoble gificultades de sis
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i

e

6.
tematizar la inforpacidn reletiva al personai del Area edudg-
tiva.

A las 12,15 hoxas, on el despacho del Sy, Miniagtyro
de Bienestar goeigl de la Provincie, congunuamente conr el Sx,
' Presidente y Sr, Secretario- Gerentc del I,P.P.S., fueron ro-

' cibidos poy¥ el Dr. Rosendo Cano. Se hizo una axposicidn pars
hacer conocer al 3y, Ministro el desarrcllio de las tereas ¥ los

resu*tados obtenzdoa, explicendo en detalle la algnificaelon
de lad magnitudes proyectedas exn 1o que hace ¢ la pzxobable evo
lucidn demogrifica y econdmico~financiera, tanto en el corio

como er ¢l medisno y largo plazs,. Asimigino -concecuente con las

"miilthdeslplmnuegd g por lai zutoridades provingialeg-~ £6 &~
puntaron aigunas considersciones respecto a lac posibllidades
de onalizer propuestas v/o proyectos de reformas tendientes a

| modiTicnr ia deficitardia tendencida pueste de manifiesto en leg

proyoceiones olaboradas su Lo Dtepa 1I del estudio ‘oW CUFEO.
La potwiva Pmﬁbl?l@dﬂléﬂ dc loo presentes hizo prolongayr 16 IToW

nién por espacio de dpfOleudbmdﬁtO dos horas. Bl Sr. Mindstro

conaiderd la conveniencia de hacer conocer al 5r. Gobsrnzndor,

ung ves terminade 1o Btspn ITI, las consideraciocnos que smerite

este egtudlios comprometié pava ello la golaberacidn de ioe.cpg
sultores del C.F.1{., quienes conviniersn en coordinar la pzd-
xime presencia en la Provincis purs 1levar & cabp esto préscen-
tacidn, ' l

Dia I de Abril —:17,30 haraé: Por invi%acién de las autorida~
des del I.P.P.8. viejan desde la oludad de Ia Rioje los Sres.

Contador Villafehe y Torres, funciconarios del Instituto de &=
quella provincie y el Tic. Pierfedericel, a cargo de l= Diroc-
cidn de Estadfcetica. Luego de un ﬁratamienﬁo-en'particg;a?-de
le si%uacifén planiseda en la sdecuacibn de las norms relati-

i
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A

T .

va3 a 1z actualizacidn de los presimciones, los referides fun-
,%%onaﬁios participan de la segunda sesibn explicativa que so
llgéi*a cabb en domendencizs del I.7,P.S. Fa eosis oportunidzd
se afeetda un interesante iatercambio de oxperlencias reopzcto
a los mds importaznites temms comunes cn materlia de interprote~—

‘oidn y aplicacidén de las normes provisionales, asfi come las di

} NS
ferentes soluciones mdoptadas pera sdecuvar le estructura juri-

dice, oconémico-financiera y vdminisirativa do los organismos
provimnciales que tienen a su caxgo 1a'ejécuéién de esta rama

de pregstaciones, dentro del amplio narco de la Segurided Social.
La ccagidén es propicia para insistir en algunas nociones concegf
tualea que estdn imbricadas en eatn problemitica y que nunca dg
bieran sosglayarse si se tione en cuenta los altos propésitoé
que fundementan este esfuerzo comuitario, Siendo 1as 20,30 ho
ras se d& por concluidas estac tarcas y smon despedidos 105 fun
cionarios riojanos, quienes agradeciendo'la colaboracibn @ in-
vitacidn a varticipar, emprenden el regreso & su ciudad de ori

T gen, :

Dfa 2 de Abril - 7 horas: In
tda la dlvima reuwnién con el Ir. Presidente, el Sr. Secreterio-

Gerente y Contador, circunstaucie gque se aprovecha para la eva '

dencias del IL,P,P.S. se efec .

=
j=5
[t

v
¢y
3
b

luacién de las gesbtiones, itaress y acopio de informacidén y en-
tecedentes complementarios que ze. tuviers oporiunided de con- ‘
cretar en el curso de la estadia en San Ferncndo del Valle de
Catamarca. Los citados funcionarios provinciales manifestaron
complascencia por los trabajos presentados y demostraron una
total coinecidencia en cuanto a los resultados pronosticados, por
1o mencs en lo que hace a la probable evolucién econémico-fi-
nanciera de corto plazo. Reconociendo las imposibilidedes de a
portar informacién que haga varier fundementalmente las hipb~
tesis y gupuestos adoptadoz &l momento ds presenter la Etapa II,
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estuvieron contesgtes en congiderar como v&lidos los Prond s

ticos resultantes para el probabie desarrolloe del Inatitusa,
en'sus préximos 25 afios. Consideraudo cumplimentados los ob-

’ ' el compromiso de coordinar la tercera luego de conciuvides les

oot ‘ deoﬂ el Informe Final del estu idic en ¢jeoucibn,

5'“’ i

BUBNOS AIRES, 7 de Abril de 1382,

RN

Feliciane Salvia
Actuario

oo b 3et1vos del viaJe realizedo, so dif término a esta vieite, con

tareas gue permLtan preagentar ~on ¢l plazo conitractualmente i

raa, -



ANEXO 1T

~ PROYECCION ECONOMICO-FINANCIERA DE LARGO PLAZO (*)-
(cifras en miles de millones de pesos Dic.81)

RESULTADOS

AROS TOTAL EROGACIONES TOTAL RECURSOS
(1) (2) Del Ao  Acumulados
1982 168,8 177,3 . 8,5 8,5
1983 173,2 - 181,5 8,3 16,8
1984 177,5 186,2 8,7 25,5
1985 181,7 189,7 8,0 33,5
1986 186,3 195,1 8,8 42.3
1987 188,8 198,5 9,7 52,0
1988 190,7 202,0 11,3 63,3
1989 191,6 205,6 14,0 77,3
1990 133,0 209,?2 16,2 93.5
1991 194,4 212,8 18,4 111,9
1992 195,5 216,0 20,5 132,4
1993 197,6 219,3 21,7 154 ,1
1994 199,0 222,3 23,3 177 .,4
1995 200,4 225,4 25,0 202,4
1996 201,9 228,1 26,2 228,6
1997.. 203,2 230,9 27,7 256,3
1998 203.3 233,7 30,4 286,7
1999 203,7 236,6 32,9 .319,6
2000 203,7 239,7 36,0 355,6
2001 204,8 242,3 37,5 393,1
2002 . 205,6 245,2 39,6 432,7
2003 206,1 248,3 42,2 474,9
2004 206,7 _ 251,4 44,7 519,6
2005 207,0 254,6 47,6 567,2
2006 207,9 - 257,6 49,7 616,9

(*) - Construida con el incremento de la tasa total de Aportes y Contri-
buciones descripta en el acdpite iv - de la Etapa III.

Columna {1) = Segin Cuadro B de la Etapa II,pdg. 35.

Columna (2) = Incluye el rendimiento de las disponibilidades anuales;
tasa empleada 3 % anual.
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La Plata, 15 de junio de 1978,

REVISION DEL LIBRO DE PAUTAS OBJETIVAS PARA LA
EVALUACION DE. INCAPACIDADES PSICOFISICAS

A partir del afio 1971 ¥ ante la necesidad planteada de poseer
un estudio detallado y a3 la veg diseriminado del porcentaje, inva-
lidante o no, en el que se traducirian las afecciones por aparato o
sistema, es que por resolucién 60/71, ¢on su anexo, se establece co-
mo baremo oficial para tal fin, el libro de pautas objetivas para Ig
evaluacién de Incapacidades Psicofisicas; el mimo fue elaborado
ton el concurso de dos o mas especialistas de lag distintas discipli-
nas médicas.

Y en rigor de verdad ha sido sumamente util en la determina-
cién de las Incapacidades; ya sea en esta sede central como en
las diversas delegaciones de esta Direccion.

Actualmente, a casi siete afios de su aparicién hemaos efectuado,
tras un prolijo estudio de estadistica, de avances en los distintos
tratamlentos médicos, ete., su revisién total,

En el afio 1973 se dejé sentade el precedente de 1o que debia
fceptarse como:

8) Definicién de la aptitud fisica: Llimase A. P, F. (Aptiiad
Psicofisica) al estado armoénico de salug fisico ¥ mental necesario
para ejercer CArgos o empleos - con capacidad, suficiencig, ¥ dis-
postcion. . i

Presupone preparacion brevia del sujeto para poder efectuar
operaciones en orden a& un fin determinado, entre los numeropsos
flnes que se subordinan en nuestra actividad. )

Este estado 6ptimo de salud fisico ¥y mental constituye el total
de aptitud psicofisica que se valora convencionalmente como un
entero, v. gr. 100 <. Es partiendo de esta base que la Junta Mé-
dica fija el grado de Incapacidad pretendiendo valorar aritmética-
mente el menoscabe psicofisico del agente afectado. =

b) Metodologia habitual para otorgar una Incapacidad Perma-
nente-d Transitoria: Las Juntas Médicas de las distintas especiait-
dadesf‘_g'preclan el grado de Incapacidad - fisico o psiquico “valorando

* el menoscabo -andtomo-tunclonal que afecta el organismo—del indi-

viduo empleado o trabajador. ' -

11
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Por ejemplo un aparato respiratorio se despista clinlea-radiols-
glcamente con ayuda del laboratorio una lesién X, que afecta a la
funcién respiratoria y que se hace evidente con un sintoma: Ia
disnea,

Esta disnea puede ser:

DISNEA |xon5r.-u, LIGERA | MODERADA P;‘;i‘i“" | INTENSA
1. de 0,35 a 040 a 045 a
WARRING. l 033 loa0 | oss os0  [mAsde0so
Grado de 25 % 50 % 75 % 100 %
Incapacld.

Como puede verse guarda relacién con el indice de WARRII'{G
que estd dado por la correlacién existente entre:

Ventllacion Maxima de un minuto, 1a disnea y la Incapacidad. -

Capacidad Maxima cde Ventilacién

Se considera normal un indice de WARRING de 0,33, cuando
aparece la disnea los valore: aumentan como puede apreciarse en
la tabla precedente. Indudablemente no fue propiciado el método
por lo costoso, pues necesita un examen de capacidad funcional
respiratoria.

Por lo demas tampoco es matematicamente exacto v estd su-
peditado a la colaboracion o no del paciente, el deseo en el caso
del asplrante ¢ jubilado, acrecentar su padecimiento para aumen-
tar su incapacidad.

El buen examen clinico puede evaluar esa disnea y cotejarla
con el resto del examen incluyendo .el radiologico y de laboratorio,

para que una vez fundamentado el diagnostico .y prondstico, fijar - -

el grado de Incapacidad.

Es obvio que un cancer de pulmén de pronostico tan sombrio
lleva Implicito una incapaeidad bermanenie que puede ya signarse
como total pues, aunque quirdrgicamente puede sobrevivir no olvi-
demos que esa neumeonectomia practicada va a reducir ai 50 % su
capacidad ventilatoria y ello le producird gran limltacién pars
desarrollar actividades fisicas; eso en casc de que subsista a la
clrugia. .

A la Inversa de las obstructivas broncopulmonares, el caso més
frecuente, el asma escencial, los indices de WARRING ¥/0 la dis-
nea, varia segin los momentos, segin el desplazamiento de las mu-
cosidades. endobronqulales, el espasmo de los miisculos - de , REIS-
SBSEN. 0 la liberacion de la histamina en los alérgicos, ete. Pero el
clinico integrante de la Junta Médica al hacer el dlagnéstico puede

12

-

¥a valorar que la incapacidad presentada por el agenfe es en este
caso temporaria o transitoria. : =
Las lesiones irreversibles, las bullas, enfisemas, cavernas, adhe-
rencias cortleopleurales, bronquiectasias, infartos ¥ sus secuelas, ¢o-
me las que dejan ciertas intervenciones quirtrgieas, lobectomias,
neumonectomias, esclerosis c!E‘atriciales, etc., fundamentan la ca-
tegoria de Incapacidad Permanente, que se podra relacionar con la
hipofuncion respiratoria de acuerdo al indice de WARRING o a su
similar’ segliin den; disnea ligera, moderada, pronunciada o intensa,
Por lo antes dicho y para slmplificar las tareas de las distin-
tas Juntas Médicas o de aquellas que se realizan en el interior es
que proponemos como objetivo fundamental del presente estudio:

1. Modificar el Libro de Pautas.

2..Tratar en la medida de nuestras posibilidades de precisar
todas aquellas afecciones que fueran ‘omitidas o no muy bien
porcentuadas, sea en mis 0 en menos.

3. El avance ¥ conocimiento médico, por ende los distintos tra-
tamientos, han sido considerables de manera que aquellas
afecciones invalidantes al afio 1971 no lo son actualmente o
viceversa.

4. Crear en el Departamento de Juntas Médicas una Auditoria
Medica, la que tendrd a su cargo ¥ bajo su respcsabilidad:

a) El mantenimiento y puesta a! dia (en forma anual) del
presente Libro de Pautas. .

b) La supervisiéon de todas las incapacidades, para lo cual
constarad de por lo menos 3 (tres) profesionales (Cla-
se II), cuyas firmas refrendarin las Historias Clinicas.

¢} Estadistica de 1o realizado, en forma trimestral ¥ para
ser presentado al Jefe del Departamento, cuando éste asi
lo requiera.

d) Suparvisar las Juntas Médicas del interior.

5. Simultane_eamente con el uso de este nuevo Libro de Pautas,
se deberd suprimir el actual prorrateo de las incapacidades
multiples, lo que se ha utilizado hasta la fecha (segtn 1a
Tabla de Simonin), y se efectuara el Promedio cuando exis-
ta mas de una Junta Médica.

6. Es obllgﬁ_g_ién del Departamento de Licencias Médicas e In-
Bresos, ¢onocer ¥ hacer conocer este Libro de Pautas a- todo

€l cuerpo- de profesionales de esa area, especificamente al
personal-del Departamento de Ingresos.

7. El presente Libro de Pautas Objetivas debera ser utilizado

- en aquellos hospitales dentro del ambito de la provincia de

Buenos Aires, a los cuales la Direccién de Reconocimlentos
Médicos solicite la formacién de una Junta Médica con el

13
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fin de otorgar o fijar grado de incapacidad pars!: ‘cualqulier
agente de la Administracién o Municiplo. - - T

. Dejar establecido que, en caso de que a criterio de la Junta

Médica, el Grado de Incapacidad del examinado sea distin-
to al correspondiente item de las pautas deberin fundamen-

" tar el dictamen.

~

-

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO Y. MEDIASTINO

R o SV S

1
1
1.
1

.01,
02,
.03;

04,

.05.
.06.

Niv

.09.
-10.

11

12,
.13.

14,

15.

APARATO RESFIRATORIO:

Corticopleuritis (secuelas) ... .-...... . S . 30%
Secuelas de pleuresia ,...... . e 30% a 509,
Tuberculosis activas, abiertas o -cerradas con

larga evolucién v mal estado general ....... .. 0% a 709

Secuelas de micosis pulmonar, supuraciones
pulmonares, crénicas o infartos de pulmoén, con
mas de un (1) afo de evolucidn ¥ capacidad
vital disminuida ......... . .. 0% aT0p

Asma bronquial ............ ... . . . . . .. 30%

Asma bronguial con enfisema ¥ crisis iterativas
de mal asmatico ¥ mal estado general ..,...,.. 50% a 10%

Enfisemas y fibrosis sin insuficiencia respira-

boria ... 30% a 504,
. Enfisemas y fibrosis con insuficiencia respira-
torla severa ............. ... .. ... 0%
Bronquiectasias ............. .. ... . . .. .. . 30% a 50%
Brongquiectasias eon insuficiencia respiratoria
SEVera ... 0%
Blastomas atipicos bronco-pleure pulmonares '
primitivos o secundarics .... . e T0%
Hidatidosis pulmonar (secuelas) ............ .. 50%
Traumatismos 0 toracoplastias (secuelas) con
insuficlenciag respiratorias severas ... ... .. I 0%
Neumonecltomias o lobectomias sin insuficlenci_a
respirat_o:i"ia nl mal estado general .......... 309% a 509
Neumoneetomias o lobectomias con insuficien-
cia respiratoria y mal estado general. ......... 80% & 70%
MEDIASTING: . .
. Sindrome=mediastinal, con evolucion progresi-
va ydestavorable .................. ... ... . 0%
Blastomas atipicos de mediastine ....,....... 0%
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ENFERMEDADES DEI, APARATO DIGESTIVO
BOCA:

- Tumores de glindulas sallvales: benlgnos ... 20%
Tumeores de glindulas salivares: malignos .. .. 0%
. Blastoma atiplco ..... . ..... ... e T0%
ESOFAGO: -
. Megaes6fago adguirido TeeereeeaiacinlL L. 50% 3609
- Estenosis (depende del grado de estrechez y
mal estado general) ............ e e 60% a 109,
. Ulcera péptica de eséfago (intervenida y com-
Plicada) ... .. ... .. . . .. . .. . e 80% a 709%
. Acalasla (intervenida - y complieada) ..., ... 60% 2 0% -
. Blastomas atipicos .... . . e 0%
ESTOMAGO:

- QGastritls créniea (con anemtia, polineuritis, etc.) 5% a 709
. Sindrome de evacuacién ridpida (SINDROME

DE DUMPING) ...................... ... 50% a 10%
. Ulcera gastroduodenal - (reintervenida ¥ compli-

cada) ........ ... ... Creeee o, 50% 2 T09
- Gastroptosis, mmado IIT (en pelvis) inoperable 20% a40%
- Blastomas atipleos ................ .. . .0 0%,

INTESTINO DELGADO- .
- Tuberculosis intestinal ....... .. . e .. 509 a 709
. Esteatorreas — Sindr. mala absorcién (segin

estado general) ... .. . .. . 50% a 70%

- Blastomas atipicos inoperables u operados con

INTESTINO GRUESO:

metistasis .. ..., ... -~ T0%

- Colitis ulcerosa descompensada (segun tiempo

de evolueién) .............. ... ... .. . . . 509% a 70%
. Diverticulosis sin complicaciones ..., ..., . ... .. 20% a 40,
. Diverticulosis complicadas (s/estado general) .. 60 aT70%
- Poliposis intestinal complicada ..... ... .. ... . 50% a 709

. Blastomas atipicos de colon, operados sin me-

tastasis ... T 40% a 50%

. Blastomas atipicos de colon, {noperables u ope-

rados con metastasis .......... .. ... . . T0%
HIGADO Y VESICULA BILIAR:

- Hepatitls crénieas o hepatosls con insuficlencia

hepatica ................... .. ... . S0% a70%

- Hidatldosis hep4tica® complicada con insuficlen-

cla hepética ........... e 50% a 70%

-~ Cirrosis hepética compensada ........ . . ... ... 50%

15




" b po b

A - ]

re

W oo

W W o W

[=7]

L B B b

-9

. Cirrosis hepAtica descompensada ........... ... 0%
. Blastomas atipicos de higado o vias blllar_es T0%
. Secuelas quirtrgicas graves de vias blllares o

no reparables .......... e e 0%

PANCREAS:

Pancreotopatias:
- Pancreopatias crénicas con estudios de labora- .

torio positivos (segin estado general) ...... .. 50% 2 70%
. Blastomas tipicos ....... e 30
- Blastomas atipiecos ....... S 0%

ENFERMEDADES DE LA SANGRE:

. ANEMIA APLASTICA: (panmielopatia involuti-

va cronica-idiopitica o secundaria) . e e 0%,
Anemias Hemoliticas:

a) Anemias hemoliticas hereditarias (hemoglo-
- binopatia), esferositosis ovalictosis.

grado portader .......... ... .. .. . . s/Incap.
grado menor (Hb, A2, mayor de 9 gr. con
anemia leve) S ., 30% 2509
grado mayor, anemia severa, c¢on hemoglo-
bina disminuvida por debajo de 9 gr. ........ M%a80%y
b) Anemias hemoliticas secundarias:
(con hemoglobina menor de 9 gr) ........ 0%
LEUCEMIAS:
. &) Leucemias linfiticas cromicas ........ ... ... 50¢% a T0%

. b) Leucemiias mieloides crémicas ........ ... .. 70% 2 90%
- €] Leucemias agudas (linfoide, mieloide, mono-

citica o de la serie eritroide) ....... ... ..., T0% a 90%
LINFOMAS:
. (Hodgkin o no Hodgkin) ....... P 0% a 90%
HEMOFILIAS:
- 4) Hemofilia grado leve, con dosaje de factor -
VII, IX 0 X en eifras de'20% o mas s 20% 2 40%
+ P) Hemofilla intermedia con dosaje de. factor _
VIIL; IX 0 X en cifras alrededor de 5% .. . 60% a'T0%
- ¢) Hemofilia grado grave, con dosaje de factor -
VIII, iX o X en_cifras de 1%. ... -........... T0% aga%_
la

W oW oW W W

- Las mismas con severas sobrecargas ventricula-

Pirpura Trombocitopénica; -

. Purpura trombocitopénica aguda de evolucién a

la curacién dentro de los 6 (seis) meses ., . . 20% a40%

. Parpura trombocitopénica crénica de evolucion

sln remisién del cuadro, de 6 (sels) meses o mas 805, a80%

MIELOMA

. 70% a 90%

ENFERMEDADES DEL COLAGENO: )
- Perlarteritis nudosa ............ e, - 40% a 50%
2. Lupus eritematoso crénico .............. .. 30% a 50%

3. Lupus erltematoso sistémico (con nefropatias

u otras alteraciones de consideracién) ... ... . 709,

|, Dermatosts 0 esclerodermia sin atrofia museu-

lar e insuficieneia funcional osteoarticular ..., 409 a70%
. Dermatosis o esclerqdermla con atrofia muscu-
lar e insuficiencia ostecartiewlar ......... . . . . 0%

ENFERMEDADES CARL IOVASCULARES:

El agrandamiento eardiaco se valorari en grados:
Grado I: llgerumente agrandado

Grado II: agrandamiento indudable

Grados ITI ¥ IV: agrandamientos extremos

APARATO CIRCULATORIO:
Yalvulopatijas-

- Valvulopatias puras o combinadas, con leves

alteraciones electrocardiografieas, corazén de
tamafio normal o levemente aumentado. Valo-
res hemodinamicos normales o levemente au- -
mentados (en reposo). Ritmo sinusal ......... 20% a 40%

. Las mismas con electrocardiograma alterado en

forma importarte, cardiomegalia Grado I, va-
lores hemodinimicos significativamente aumen-
tados, en reposo . . o0% a 70%

res, cardiomegalia III o IV, hipertensién pul-
monar irreversible v/o wvalores hemodinamicos
correspondientes e e e, 0% A 805
Para valorar el grado de incapacidad de las val-
vulopatias operadas, se tendrd en cuenta el gra-
do de compensaclén v el estado del miocardio,

- Las valvulopatias operadas que tengan coloca-

das una o mas prétests valvulares, tlenen por ese
solo hecho una ineapacidad no menor del . .. - “50%
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CARDIOPATIA GC)NQMA DEL ADULTO:

. Cardiopatias congénitas-con’ leves alteraciones
electrocardiogréﬂca,s, corazén de tamafip nor-

mal, 0 levemente aumentadg {Grado I), valores

hemodinimicos normales o poco alterados (en -

Teposo) ...,...... e L, 20% a 40,

. Las mismas con EOG y valores hemodindmicgs -
alterados significativamente, Cardlomegalig .

. Grado II" 509 a 0%

'3, 'Las mlsmas con cardiomegalia Grado IIT o vy

severas alteraciones electrocardiograficas ¥ he-

modindmicas ....... veeea. T0% 2 80% )

- Para las cardlopatias congénitas operadas ...... T 509
ARRITMIAS Y TRASTORNOS

DE CONDUCCION:

- Arritmlas con cardiopatias organlcas subyacen-

tes: el grado de Incapacidad estars dado por

esta iltima. .

. Fibrilacién aurieular crénica ............ 40%
- Bloqueo incompleto de rama derecha y hemi-

bloqueo anterior de pequefio grado: no presen-

tan Incapacidad por st mismos.

- Blogueo completo de rama derecha ...... .. .. .. 4%
. Blogueo completo de rama lzquierda, blogueo

completo de rama derecha mas hemibloqueg an-

terlor o posterior 50%
.- Blequeo de Ia conduccion auriculoventricular,

Grados I y II, 1a Incapacidad estard dada por

la cardiopatia de base, sl la hublera. Blogqueo AV

tipo II, crénico sin cardiopatia demostrada .. 40%
- Bloqueo auriculoventricylar completo Grado

III), erénico irreversihle. Bradicardias extremas,
irreversibles, con alteraciones hemodmaimicas

importantes, y/o agrandamlenio cardiaco .. .. T0% a 80%
.-Las mismas eon marcapaso definitive implan-
tado, compensado, sin compllcaclones .. e 50%

. Las mismas con complicaclones, se evaluars se-
gun las mismas,

MIOCARDIOPATIAS ORGANICAS
NO VALVULARES: Lo

« Miocarditls Inespecifiea. . ;..

- Miocardioesclerosis. - _, Mo o 4 o

} Miocardiopatias.'especiﬂcas (Chagas y-otras),

- Cardiopatias hipertensivag amE et
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. Corazén pulmoenar crénteo,

. Cardiopatia obstructiva dindmica hipertrotica. -
. Cardlopatia restrictiva,. -

. Pericarditis erénlea constrictiva,

) ~

. Otras. - . ..
- Con leves alteraciones electrocardiograﬁca.s,, -
cardiomegalla Grado I .. ..., -v. 0% ad0%

tes o cardiomegalia Grado II 0 mAs o e¢on slg-
nificativa alteracién hemodin&mica sereeeail 0% 2 80%

HIPERTENSION ARTERIAL:

- H.A. no complicads eeedeseacio L 15% 2 359
- H A, con complicaciones parenguimatosas (eco-

razédn, rifién, retina, fondo de ajo, neurolégiess)
de tipo leve .. . ; o, 20% a 509

."H.A. con las mismas complicaciones rarenqui-

matosas, de grado severo (fondo de ojo Grado
IO, 1V, ete) Ttreeeeeca L. T0% 2 809

LESIONES ARTERTALES OBSTRUCTIVAS:

- Sindrome de LERICH: (inoperable) .. .. . - 0% a 80y
- El mismo, operado, compensado .. .. e, 0%
. Sindrome de RAYNAUD complicado con gan-

grena 50%
. Arterlopatia obstructiva de miembros Inferiores,

con notable disminucién o ausencia de pulso ... 50%
- El mismo con trastornos tréfleos severos ...., 0% a 80%
. Arterlopatia obstructiva de miembros inferiores,

sometida a cirugia de ravascularizacién, con

buen resultado ... . . TrremeaeeiLcoo L, 30% a 509
- - (Bvaluar. todos estos- Casos con anglogramas),
. Enfermedad de Takayasu, y sindrome de Mar-

torell, se considera: - _
- Estudios Iniclales, o corregiios por elrugia .. .. 30% a 509
- Con complicaciones tréfieas severas, o cere-

brales 0% a 80%

FLEBOPATIAS: o

—a,

. Varices de miembros Inferiores, que contral_i_ﬁt-

can la estacién de ple ..... o, 20% a 40%

- Complefo varicoso severo, con flebotrombosis,

tromboflebltis, edemas y tlceras recidiventes— . 70% a 80%
ENFERMEDADES DE LA AORTA: -

- Dilataclén importante de aorta ascendente, no
" "aneurlsmatica R 40%
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. 2. Aneurlsma de aorta abdominal, no'complicado, : .

u.operado_satisfactorlamente con prétesis .... 50%

. 3. Diversos tipos de aneurismas de aorta, compli-
cados o disecados, abdominal o forixicos

ENFERMEDAD CORONARIA - OARDIOPATI‘CA
ISQUEMICA:

. 1.- Paclentes coronarios, con o sin pequeﬁas secue-
las de necrosis del mlocardio, ¥ ergometria. ne-
gatlva. Coronariogratia con lesiones no signitl-
cativas (u obstruecién de un vasol, hipoqulnecia
leve ... ... A

. 2, Pacientes coronarios, COn SBVeras alteraciones
electrocardlograficas, o con secuelas de extensa
necrosis del miccardic o con cardiomegalia Gra-
dos III o IV, o con ergometria francamente po-
sitiva, o con alteraciones hemodinamicas defini-
tivas Importantes o con evidencias coronarlo-
graficas de leslones significativas arteriales di-
fusas, o lesion critica de un vaso importante,
no operable, o aneurisma ventricular izquierdo,
o hipoquinecias severas (basta uno de estos pa-
rdmetros) ......... . T0%
. 3. Paclentes corcmarios que sometldos a clmg1a.

de revascularizacién quedan compensados, con
ergometria negativa ................ ... . ... 50%

ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS

ENDOCRINAS: '

Hipofisis:

.'1. Acromegalias (con osteoporosis, prognatismo,

dolencia artritica y viscecromegalia) ......... 40% a70%

. 2, Acromegalia (con silla turca agrandada ¥y mé- )
nifestaciones vecinas a la misma cefalalglas

alteracidn visual, edema de papila) .......... 0%
3. Hipopituitarismo (SIMONDS-SEEKAN) ........ 50% a70%
“4. Enanismo hipofisario (pensién) ...... ceen 0%
5. Diabetes Insipida que responde al tratamiento 40% a 50%
8. Diabetes insipida que no responde al trata-

IHEETEO vttt e e e 60% a 70%
7. Tumores benignos .................ioiiieie. 70%
8. Blastomas atiplcos ........ e PR 0%

Tiroides: ! ’
1. Hipotiroidismo del adulto (compensadd)=3%.."30% a40%
2.

Hipotiroidismo, mixedema* del aduito - (com-

pensado) .......... I S A P N Eb%a’lo%

cive. 0% 280%

. hasta 50%
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6. Tirolditis cronica de HASHIMOTO ..........
. Tiroiditis crénica de RIEDEL -
. Tirolditis crénlea de QU'ERVAIN
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. Hipotiroldismo™ congénito, cretinlsmo con’ alte-

raciones mentales (pensién)

. Hipertiroldismo compensado u operable .-. ST
. Hipertiroldismo, enfermedad de BASEDOW-

0%
30% a 50%

GRAVES (inoperables con alteraciones cardia- -

cas ¥ tormentas tiroldeas .......

21

0%

. 40% a 50%
. 50% a10%
- 0% a60%

. 30% a40%

. 10% a20%

50% a 60%
0%

. 30% a 40%

0%

. 50% aT0%

. 40% a 50%
70%

. 30% a50%

T0%

0%

30%
T0%
40% 2. 60%

. 50% a T0%

0%

50% a T0%
60% a 70%

. Adenomas tiroideos

. Quistés -foliculares

. Carclnomas papilares sin metastasis IN - SITU

. Carclnomas anaplasicos y foliculdres ..........
SUPRARRENALES . B

. Enfermedad de CUSHING provocada por blas-
tomas operables (adenomas) .

. Enfermedad de CUSHING provocada por blasto-
mas operables (adenocarcinomas) .......

. Enfermedad de CUSHING provocada por hlper -
plasia bilateral con hipercecrecién de cortleo-
trofina .......

. Enfermedad de ADDISON compensada (con ana-
lisls normales) ..

. Enfermedad de ADDISON descornpensada

. Tumores benignos ..........ccccveiiiuias

. Blastomas atipicos ........... .o
TESTICULOS:

. Hipegonadismo (enfermedad de KLINEFEL-
TER) (pensidn} . .

. Blastomas y otras ent,ldades (ver aparato ge-
nital masculino).

PARATIROIDES

. Hiperparatiroidismo compensado e it

. Hiperparatiroidismo descompensado ...........

. Hipoparatiroidismo ............. ..o

. Tumores benignos

. Blastomas atipleos ... ... Lo
TIMO: R

O THNOIMIAS cc v v vvvnmcesttarsiannar=tariastonsrs

. Miastemias graves S-S N 1 AT DR




5 8. ENFERMEDADES METABOLICAS:
'5:"8. 1. Diabetes det adulto compensada con dieta ... .. 299,
5. 8. 2. Dlabetes del rdulto’ compensada con dieta y an--
tidiabéticos orales .. ... 409,

5. 8. 3. Diabetes del adulto compensada con: dieta e tno- ~

¢ . sullna ....... . 40% 2 680%
5» 8 4; Diabetes descompensada deI adulto (con mé,s de o
. <2 dos afios de. evolucldn)* WS DO 50% a 70%
5 8:5~ Dlabetes del adultq descompensada, con a.ltera- .

_ - clones tréficas™.) ... . 0%

9. '8. 6. Diabetes juveml compensada con dieta e m- :
- - osulinac Rl . [80% 2 710%
5. 8 7. Diabetes juven.ﬁ descompensada (con o sin tras- o

tornos vascu]ares ¥y nervlosos) e, 0%
6. 1 ENFER.MEDADES DEL APARATQ URINARIO:
6. 1. 1. Plelonefritis erdnica sin insufleciencla renal .. .. 30%
6. 1. 2. Plelonefritis crénlca con insuficlenclz renal leve 50%
6. 1. 3. Plelonefritis cronica con Insuficiencia renal grave 0%
6. 1. 4, Glomerulopatlas/'rubulopatlas sin Insuficiencia

renal ...... 0%
8. 1. 5. Glomerulnpa.t1as/'1‘ubulopat1as con 1nsuﬁciencla.

renal leve ........ 50%
8. 1. 6. Glomeru]opatlas/‘l‘ubulopatlas con msuficiencia
. . renal grave e hipertensién maligna ...... P, T0%
8. 1. 7. Tuberculosls urogenital sin insuficlencia rena! . 0%
6. 1. 8. Tuberculosls urogenltal con insuflclencia renal

leve ....... T 0%
8. 1. 8. 'I‘uberculosis urogenltal con insutlclencia renal

grave ....., 70%
6. 1.10. Litiasis renouretral unl 0 bllateral sin msuricien- .

‘cla rénal . ' 30%
8. 1.11, Litlasis renouretral unl o bilateral con msuﬂ- )

clencia renal leve . . 50%
8. 1.12. Litlasis renouretml uni o bi]atera.l con !nsuﬂ- ’

clenclia renal grave ....... 0%
&. 1.13. Rifién poliquistico sin insuficlencia renal ...... . 30%
g. i ig RIfién poliquistico con insuficlencia-renal grave ' 0%

Nefroptosis unl o bilateral complicada {infec-

o cién persistente, dolor y hematurla)—“ cees “30%
6. .1.16. Tumor atipico de rinén e e TR e . 0%
8. 2. URETER -— - - =

R L R
612, 10 Ureterohldronetrosls uni o buateral sin lnsu- ¥
-.:‘iﬂ"t"‘f Tielencla remal ... L T, .. 30%

eadnn vt
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§. 2. 2. Ureterohldronetrosis uni ¢ bila.t.era.l coh insufi= > @
clencla renalreversible.., ., ... 0L LS 0%
6. 2. 3. Ureterohidronefrosis unt o bilateral con insufl-
clencia renal irreversible leve ...........0 5000 . 30%

6. 2. 4. Ureterohidronefrosis unl ¢’ bilateral con nsufl-

T *  clencla renal Irreversible grave ..........i.veev. . 2 T0%
6. 2. 5. Blastomas atiplcos del uréter ...;..i. . L.wieis, - T0%
- . B el § '-{.3.-'\ -~
6. 3. VEJ-IGA ; . - q“ w' { 1:“ o “;‘,” ; . .'::
6. 3. 1. Veilga neurogénica e e e e 0%
8. 3. 2. Tumor de vejiga con clst.ectomla parcial e 50,
8. 3. 3. Tumor de véjiga con cistectomia total-.recidiva 0%
6. 3. 4. Tumor de vejiga con clstectomia tot.al 0%
_8. 3. 5. Cistitls crénlca retrictil . T R 0%
6. 3. 6. Incontinencla de orlna deﬂnitiva T
7. ENFERMEDADES DEL APARATO GEENITAL

: MASCULINO:;

7. 1. TESTICULO: -

_7. 1. 1. Tumor de testiculo (seminoma) sin metAstasis 40%
7. 1. 2. Tumor de testiculo {seminoma) con metidstasls 0%
7. 1. 3. Tumor testicular (mixto) . 0%
7. 2. PENE: ]

7. 2. 1. Tumor de pene con panectomia parcllal R . 50%
7. 2..2. Tumor de pene con emasculacién ........ .... 0%
7. 3. PROSTATA:

-* 7. 3. 1. Carcinoma de préstata Intraglandular a0 80%
7. 3. 2. Carcinoma de préstata inflltrativo ......... .. N%
7. 4, FISTULA URINARIA:

7. 4. 1. Fistulas urinarias reversibles :................. 20% a30%- -

7. 4. 2. Fistulas urinarias irreversibles. ............... 60%a70%
8. ENFERMEDADES DEL APAE}ATO GENITAL
) FEMENINO:

8. 1. Enfermedades del dtero: )
B. 1. 1. Sarcomadeutero ............... ...l 0%
.8. 2, CARCINOMA DE CUELLO UTERINO: -

F82. 1. Estadlo I (llmitado a cuellos) ...,...... 20:% a40%
8. 2. 2. BEstadlo II (extendido a pa.rametrioﬂcon sels .

© R &0 meses o mas de evolueldn ¥ sin compllca.ciones 50% 9.60%
. 8. 3. 3. Estadio II {extendido:a. parametrio) ‘eér com =" *

W2

Dllcacione.s B U S S 4.:“‘:‘!' - - 70%
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. 3.

. L.
o sin adenopatias ... li..v i il iEA :, 30% 8.50%
. 2. Estadlo II:

it

N

. Estadle IT ¥ IV. (extendido s pared pelvisng, -
6rganos vecines, o extendido a Zonas fuera de
o pelvis) oot L " T0%
CARCINOMA DE CUERPQ UTERmo '
. Estadlo I (Mmitado-al cuerpo)
. Estadlo IT (extendido al cuello} segin compu-
.caclones y tiempo de evoluclon . .
Esta,dio III y IV (extendido a reglones fuera. del
Gitero ¥ zonas veclnas) ¥ _*“ R 0%

ORISRy

20% 3.40%

ENFERMIDADES DEL OVARIO S ' o7

. Estadio I (Tumor de ovario) Iimitado al mismo
érgano sin ascltls nl inetdstasis ..7..0......

. Estadio II, I y IV: Tumor de ovarlo extendido
a otro u otros Srganos pelivianocs, seglin tiempo

. 30% a 40%

de evolucién y estado general ................. 60% av0%

. Estadio I (tumor de ovario) limitade al mismo
organo con ascitis y presencia de células neo- .
plasticas ylo metdstasis reglonales o generales 0%

ENFERMEDADES DE LA MAMA;
. Neoplasias de mama:

. Estadio I: fumor pequefio sin metastasis ni ade- .
nopatias tumorales ....... ... il 20% a40%

. Estadio II: tumor Ioca.lh,ado a mama con ade-
nopatia fija o movil .

. Estadio III y IV: tumor de mama y extEndldo a
plel o pared toraxiea, con o sin metastasis .. .. 0%

. Secuelas posquirargicas de cualguier grupo
(linfeedema -limitaciones importantes del movi-
miento del hombro, en posoperatonos ale]a—
dos, ete) ~ ...

. Aparieién de rec1d1va. lo»al 0 meté.stasis a dis—
tancia de cualqmer estadio ... ..eenaiieaenin 0%

. 0% 560%

60% a 70%

ENFERMEI_JADES DE LA VULVA:
Blastoma'&"atipicos de vulva:
Estadio I: écun menos de 2, 50 cm. 3 de dlé.metro)

con ganglios superfmiales (segun v 2 8
;,evolucion) . cesmeneinia 60% 8 T0%
Estadio IT: con propagacién a ganglIos pelvla- £ T .3
THOS L Toiiaans. RS T S ! =M0%

P b e runu ey

.:50% a'm%_

e

e

b

o

-—

8. 9. 0T
~8. 9. 1. Blastomas atipicos de vagina, localizado al 6r-
gano sin extensién a drganos vecinos nl plsos
: pelvianos, sin ganglos reglonales .......... e 40% a 50%
8. 9. 2. Blastomas atipicos de vagina, invasores ylo con
propagacién a ganglios regionales e eiaianaean 0%
8.10.. TROMPA: = ‘ . - .
g.10. 1., Tumores maligno,s de trompa lnvasores ciesd 60% 9,70%
P b - Bawadd : L o
- 8,11, TUMORES DEL TROFOBI_ASTO. .
§.11. 1. Mola hidatiforme ........ . lp% a30%
8.11. 2. Coricadenoma o corionepiteuosis con- gonado-
trofia normales o méis de evoluclén ... . 40% aso%
8.11. 3. Coricadenoma o corlonepiteliosis: con gonadf)-
trofia alta a los doce meses o més de evolucién 60% a T0%
8.11. 4. Coericepiteliorma segin estado general ¥ presen-
. ciz de metastasls .. ... ccriioiinoee e 60% a T0%
9. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS: ' ’
9. 1 ENCEFALOPATIAS:

- Hemiplejias: _
9, 1. 1. a) motora ... T0%al0%
g.1.2. . W s_ensitiva. ..._40%&70%
g. 1. 3. ¢) alterna . 70% a90%
g. 2. HEMIPARESIAS: o
9. 2. 1. a) motora . . 50% a70%
9. 2.2 D) SENSILIVA .. .nvrerrareneieieaennean-. .. 30% 8080%
9. 3.  TUMORES CEREBRALES: ° -
9. 3. 1. " &) BHPICOS ...coiheee 100%
9.8, 2. 7 B HPIEOS ...l e 50% a 10%
9. 4. ANEURISMAS: _

4 1. 2) CON SECULIAS ... oieivirriiennnceann.... 60%290%
9. 4. 2. b) sin secuelias . 50% a 70%
9.5 ,}AFASIAS 0 DISFASIAS i o

. g HEm OPSI-A-S L . LTI .

(Bnb oI aa) homdnima R L TR TLI YRR
\945.52, | by Heterontma ......opoers st

ENFERMEDADES DE LA VAGINA: % *}

-




;g - r -
- 9. 8. ~ATROFIA CEREBRAL: *. 1 834¥% "% 2,0 = o ] § 9.18. MONOPARESIA: R T L ¥ P R
9. g ; - 87 localizada o presentl .................. 50% & 70% ‘ 9.18. 1,  a) bragial ..’.‘....':....'.".‘......‘.'.T,"‘"‘*"‘ 40% a 60%
'9 Tob)difusa ..o, 60% 2 809 - 9.18. 2. — b) crural O R IR . 40% 2 60%
"§.°7." " ARTERIOSCLEROS : - ,
o m I IS CEREBRAL ............"70% a9%0% 9.19.  POLINEUROPATIA O MONONEUROPATIA .. 20% 8 40%
o s 1 5;) : Eltﬁm RESPIRATORIA: : 9.20. MIOPATIAS: en todas sus variedades ..0..... 60%a90%
b 8 2 - b ar't’e ea , . 40% 2 60% ) 10. ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS:
. . vertebrobasllar ................. 50«7 n0 -
“3‘” a.tm EE“DRO bt o S > 8 T0% i 10. 1.  PSICOSIS: . R L
9.10. iSmDRoyhg:: ‘fE%BTchNU}I’fCIONAL 20% 8 30% ! 10. 1.°1. Psicosls confusionales .18ves ... .o.ev. . 2 S5 VIR 30% & 50%
.11, . SINDROME CE‘REBELOSR e 0% 2 90% ' 10. 1. 2. Psicosis tonfusionales moderadas”........: =" 60% a2 80% .
Ch o ...._.............,.‘...‘60‘%&180% ) 10. 1. 3. Psicosis confusionales. graves ....m.... 5.0 2., 80%al00%
.82 SINDROME EXTRAPIRAMIDAL: el i 10. 1. 4. Psicosls delirantes agudas leves ..........1... 30% a50%
©:9.12.. 1 T..a) enfermedad ARKIN S H 10. 1. 5. Psicosls delirantes agudas moderadas "......... 60% a80% !
.. . médico) . de’" P SON (control 309 : { 10. 1. 6. Psicosis delirantes agudas graves ............. 80%al100% '
Cig12% oy " 507 10. 1. 7. Melancolia moderada - e laen s 50% 8 70%
91272 5 by e e 8 0% LT b o
)mnéfdi?:;’dad de PARK[NSON (no coutrol % 10. 1. 8. Melancolia grave ...... evesiimes i 80%2100%
“8.12.. 3. . ¢) otras | - . 60% a80% 1¢. 1. 9. Psicosis maniaco depresiva et e B0%A100%
i varledades ...................... 50%280% 10. 1.10. Demencias ..... Ciie... 80%a2100% :
8.13. ENFERMEDADES DE . 10, 1.11. Psicosis esquizofrénicas con relativa. adaptacion 50%al00% '
5.13. 1 a) control SMIELINIZANTES: ’ ‘ 10. 1.12. Psicosis esquizofrénicas con madaptacmn .. ... 80%al00% ’
9‘13' 2‘ . ontrolable medicamentosamente ceee.. 30% a60% 10. 1.13. Delirios crénicos adaptados al medio ........ 50% a T0%
A3, 2. ho contrelable medicamentosamente ... 70% a 80% 10. 1.14. Delirios crénicos inadaptados al medio ...... 80%al00%
©.14.. EPILEPSIAS: 10. 1.15. Oligofrenia: debilldad mental ................ 30% a50% i
514 1 ' 10. 1.16. Oligofrenia: imbecilidad ...................... 60%280% ;
-14. /1. = a) generalizada controlable medicamento- 10. 1.17. Oligofrenia: idiocia ....... ..o 80%al100%
‘o1a samente - .. 20% B40% ) 10. 1.18. Deterioro presenil leve ....................s.. 50% a70% -
14, 2. b) generalizada no controlable medlcamen- ' f 10. 1.19. Deterioro presenil grave ...................... 80%al00% !
914 tosamente 60% a 80% 10. 1.20. Deterioro senil leve .........c.ccoooooeise.... 30%270% !
9143, ¢) focallzada, controlable medicament,osa.- i 10. 1.21. Deterioro senil rave .............cooeeeeee- 80%al100%
. - mente . 20% a30% 10. 1.22. Evolucién psicética de cualquier disturbio
9.14. 4. . d) focalizada no controlable medicamento- mental leve ....... e etereneneieiaa.. 50%27T0%
- ; .. samente e .. 30% a70% ) ) 10. 1.23. Evolucién pslcotlca de cualquier disturbio
9.14. 5.  e) temporal e, 40% 8 60% : mental Grave LI ... ... ieieeiesoocnions . 80%2100% - o
-9.14..6. 1) deterloro eplEPtico o vnen e B0%R100%
- OPA : : 11. NEUROSIS Y PSICOPATIAS: '
‘ . 11. 1. 1. Neurosis de angustia leve ..................... 10%230% -
9.15.  PARAPLEJIAS: 11, 1. 2. Neurosis de angustia moderada .............. 40%.8a60%
-9.15. 1. a) motora o sensitiva ........ . .ooooonn.... “100% 11. 1. 3. Neurosis de angustia grave ................... 10% 280%
9. 16 _ J— ' - : 11. 1. 4. Neurosis fébica leve .........coooeveennn...... 109%230%
16, PARAPARESIA: = _ 11. 1. 5. Neurosis féblca moderada .................... 0% a60% -z
9.16. 1. " a) motora : SEBMIVA ............... ... 40%280% J 11. 1. 6. Neurosis tébica grave ......................... 0% 280% =
91., - . . : 11. 1. 7. Histerla leve ... i 10% a 30% . -
I b".MONOPLEJIAq = T o : - 11. 1. 8. Histeria moderada et i, 40% 8 60% _
it IJ‘“’“—M braguial ... ... e . 40% 2 60% : 1. 1. 9. Histerla grave = .coest.ofilivenit e onine., .. 10%880% i -
917522 > 1) crural .._......—...:.:..-.L':::'.'*.;.."- . 40% 8. 70% 4| 11, 1,10, Neurosis obsesiva compu]siva fveenesatiind .. 50% 870% ——_ =
) 28 ' T ‘ 1 _ 7
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) 11. 1.11. Psleastenia ...... - LY T, _ _

- 11. 1.12. Personalidad psicopé.ttca. con . a‘i;i’{iaciél;";l‘so% 870% ) 12. 2. LARINGE: e wmzni e, o {
A0, .. coverrrenein e neenns e 409 605 12. 2. 1. Leslones cicatrizales o funcionales econstrags =7 1 B L
11:°1.13. Perg;malldad DSicopé.tica con madaptaclén al > 8 00% ’ ' o tornos de la funcién leves, transitorios o al es- -
medio s, s ie v s A, ST AT I T tuerzo (disnes, disfonia o disfagia)- RSN 20%
11. 1.14. T6xlco adicelbn-leve . .......... . .. .o ;g% a90% _ 12. 2. 2. Leslones cicatrizales con severos trastornos res-
111,15, Toxico adiectén moderada 3ol 20% a30% © . ““piratorios y/o deglutorio o disnea- permanente‘- Coal
117 41:16.; Toxico adiccidn grave“-’_arlto-;n J,-{.a.im,' ,', ;g: axgg% h ’ . de causa organica ..... D T T 60% a70
117°1.17. Sindrome dem'eslvo Fenctive Bn-merfadirey s 2100% - 12 %2, 3. Disfonias CIORNICAS .......iviicesonyorouiois el 5% 8 10% -
ct A ! ; i
26 - tado eve. ____.,A.“To 91:41391'19(10 de gs- P ‘ 12. 2. 4. Afonias CIORICAS ....i...cee.odewndiniseiiins 207
11. 1.18. Sindrome’ de rei s oblva Shhersealnar 10%: 9.20% ' 12. 2. 5. Tumores benignos ........ e a T 0% .
tado moderagosvo_ reactlvc?,e;‘l p9ﬁ°d° de es- . \ 12. 2. 6. Tumores . benignos inoperables ;con sintoma.—: R
11.°1.19. Sihditm .- 30% aso% ) ﬁ )  t0logia 1EVE ....iiiieeine e e o
) tado gr :v:epresivo reactivo* ez} penodq de es- i 12. 2. 7. Tumores benignos inoperables. con slntoma.to-- e
11, 1.20. MRESKEEETRER LT : 60%al00% ) . logia grave ....... v
1. 121 g:t,lm:;s depresiva leve ...0......°000 .. ... .. 10% a30£ 12. 2. 8. Blatomas atiplcos (determlnan la Incapacldad
o rosis depresiva moderada .1....... .. .. . 40% 2 609 ' de acuerdo a las posibilidades de curacion, 1as |
a1 eurosis depresiva. grave ..................... 0% aao; secuelas que deja el tratamiento o 1a~ evoluclén
1L 3. Sindrome depresivo involutivo leve e 40‘; a 60 . }l que pese a éste sigue 1a enfermedad Por lo tan-
1-1. ii; :%ncdi;ome depresivo involutivo grave ... 707: aIUOZf i . to cuando el’ tratamlento es exitoso (ca.ncer
. 1.25. Sindromsz de fatiga i ° curado) ... .- e .. 0%
11. 1.26. Sindrome de fatiga psilc Grlﬁca feve e 20% 230% i 12. 2. @. Céancer con secuelas por el tratamlento ’
estado ........ ga psicofisica en periodo de '40 cataloga segun los sintomas de las mismas ..
1111 “1.27. Neurosis mlxta sin dr-terioro 30?::3% 12. 2.10- Canc:; que evoluciona & pesar de fos tra.ta.- 705
1. 1.28. Neurosis mixta  con deterioro ... seeee S0% 890% ‘ mlenios s : e
. . Cereeaeea s, 60% 2 T0% 12. 2.11. Traqueost,omla de menos de un ano de evo-
11, 2. EPILEPSIAS . ! lucién, determina INCAPACIDAD TRANSI-
1 : . o TORIA ........ . . il
2. 1. Epllepma sin det ) 12. 2.12. Tragueostomia permanente con buen estado ' !
11 2. 2. Epllepsia con dit;?i(:;o Simt ?esajuste soclal .. 40% a 60% general y buena comunicacion social, sin indi- T "!
soclal .. .. 0 Intelectual y desajuste - cios de recidiva de la afecclén causante y con o
(s T e 80%2a100% evolucion de un afo 0 MAS ....c.oeevurrains 20%
L()I?}ni)erlmcm de lo establecido en NEURO- ] 12. 2.12. Tragueostomia permanente con alteraciones
) o - . . .geveras, que .deban ser objetivas .............. 0%
12. ENFERMED '
e ADES DE LOS ORGANOS DE: LA 12. 3.  FARINGE: |
OLFAgI{o)g ~ ESTATOACUSTICA Y DE LA 12. 3. 1. Disfragla permanente por procesos orgé.nlcos
. irreversibles que comprometen el estado gene- ir
12 i . F(t',)SAS NASALES Y SENOS PARANASAI.ES _:';1;“ :;1 t‘ecnsl:allgan a tratamientos severos per- 6% 2 70°% :
Atresia bil , J T e ‘o 0
12.,1. 2, Perforacls ateral (total) de fosas nmasales .....  20% 12. 3. 2 Blastomas benignos con sintomatologia leve .. - 0%
R ) clén del tabique Complicada (hemorra- 12. 3. 3=Blastomas benignos con importante sintoma-.
12« 1”‘ rgas rinitls costrosa, ete) 5% - ToBOMOIA L vinceeieege e e 20% a 30%
8. Anosmia de cualquier origen’ et SR L am 12. 3. 4. Blastomas atipicos con secuelas por el trata-
y R s _ _ miento, 'se catalogan segfin los ‘sintomas” de las

TR "'f'-z" LRI AN

12:1 ’ | : g 0%
2! 5?“ ;T:Dplasias atiplcas de rosas nasalesz o*%senos ;‘;11 N
b l‘anasale&,, T e RN R et &2 170%

- ~ mismas.
12. 3. 5. Blastomas atipicos.que. evoluclonan. alpesar, ‘de’
SN los tratamientos (incluye céncer .de: CAVUM)‘.

Y ys)
T
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12. 4. OIDO — LABERINTO ANTERIOR: .=~ -

— 12. 4. 1. Hipoacuslas ‘perceptivas o rcomponentes- per-
ceptivas™de las hipoacusias mixtas constatadas

T por audiometria¥ serdn ‘evaluadas’ de’ acuerdo
al porcent.ajevdei Incapacidad social, demos-
trado con' logoaudiometria ségin la siguiente.
““técnica:- sumar- el- porcenta.je de’ respuestas co-
-2 rrectas‘tomando ‘como- base los resultados 'ob-’
tenldos- en"'lastintensidades - de’ 58,70 y 807 dev™

-»..L.L LA
. 2. 658909 de respuestas corrects.s
. 3. 31 a 64% de respuestas correctas
.4 0 a 36% de respuestas correcta.s

Podrﬁ. sumarse 20% més ala Incapacidad ha-
llada, slempre y cuando’ cumpla. funciones do-
centes actlvas, musicos o aquellos cuya inte-

gridad fisica o salud pueda verse dana,da de-
bido a la hipoacus!a.

12,
12.
12.

PN

12. 4. 5. Cofosls o .anacusia bilateral adquirida
12. 4. 6. Tumores de oido curados
12, 4.

7. Tumores de oido con secuelas por el trata-

miento, se ca.talogan segun los sintomas de la.s

i2. 4. 8. 'I‘Lunores que évolucionan a pesar del trata-
miento (de naturaleza atipica)

12, 5. OIDO — LABERINTC POSTERIOR:

12. 5. 1. Trastornos vestibulares con estudio objetivo que

dernuestran hiperexitabilidad o hipoexitabilidad -
uni o bilateral ................ .. .. ... ......

12. 5, 2. Trastornos vestlbulares que producen sindrome
vertiginoso Irreversible pese a los tratamientos

probadamente realizados o que recidiva.n con
lapsos menores de 10 dias

12. 5. 3. Tumores benlghos inoperables determinan inea-
capacidad segin los sintomas,

12. 5. 4. Tumores ma]lgnos operados 0 benignos operables

12. 5. 5. Tumores ma.llgnos cop_._sgcuelas por tratamlentos
Ty 3

. %.;;Instituidos, se cata.logan segun los smtomas de ;
o+ daymismas oo S NP F R

»127 5. 6. CéAnger:que ‘evoluclona_a:pesar .del tratamiento

-1
citye!es ¥ promedjarlas De Ios resultados obte-- ~ -

.

T 0%

hs.sta. 50%

i

80%
0%

0%

20%

T0%

-0

&=

%

. 80%

E

—r -v-t[

13.
13. 1.
13. 1. 1.

13.71.
13..1.

L -

13. 1.
13. 1.
21851

r

'y e en

13. 1. 8.

13. 2.
13. 2. 1.
“13l 2. 2.

13. 2. 3.
13. 2. 4.

etlologia ... i
Queratltis crénica segin su et‘liolfgla to an 59
- ts - Uveitis del segmen -
' It,lt;ltiljr TS = e 5% a 15%
Pu 1o} PRI
Coroiditis - Coriorretinms - Uveitls del segmen- S o 15%
' ’ P ] .
to postérior " ..........oen e iar
Neuritis 6DHICA ... oo _ ,12%
' REBIULIS o oovii v 5% a15%
Ohstrucclones anatémicas y funclonales de las .
. vias lagrimales ...........oaiiioeen it ‘ :
Otras enfermedades inﬂamatorla.s del ojo 5¢ a 15%
ENFERMEDADES NO INFLAMATORIAS
DEL OJO:
de acuerdo
Vicios de refraccién; se consideraré
o su correccién y agudez visual. (Ver tabla del
Dr.. SENA). 15?_'
) ° ' (v
NiStAEMIUS .. ovoor sovmrreneranmn s s ERETE
Anomalias congénitas .......... R [ 5% a 15%
Catarata congénita sin proyeccion luminosa u 15
(=]
operada sin éxito .......ooieoieieiieeeen .

13. 2. 5.
13. 2. 6.

3. 2. 7.
13. 2. 8.

T3, 2. 9.

13, 2.10.
13, 2.11.

13, 2.12,
13, 2.13.
013, 2.14,
13. 2.15.
13. 2.16.

ENFERMEDADES. OFTALMOLOGICAS: ¢
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL OJO: _
Conjuntivitls' - Blefaritis cronicas segin su

Distrotias de cornea segun grado ............. - 5.% al15%

1 y cuando el
Estrabismos; segGn agudeza visua
porde corneano llegue o no al borde pa.lpebra.l 5% a 15%

Catarata segun agudeza visual ..o i 5% alb%
Glaucoma Segun tipo-agudeza visual ¥ campo

I T R R 5% a15%
- visu T R :
ino erable u opera.da.
Deslzl;sxégimlento de retina inoperable u operads /5% 8.30%
sin-exito ... P - a:
59 al15%
Retinopatia ........ocovermerersmnrnnens ... 5% o
Trombosis de vasos retinlanos centrales ¢ pe- 5% a 15%
(] o
FEEETICOS  wovvverrem s s et s e s e smns e
Alt,era.clones del campo visual ................ 5%312:&
Diploplas segin etiologia ..... PR v 5% al1d%
Queratocono segﬁn.grado y agudeza visual .... 3% 3 15%
PLOtESIS ... vovevcrensrrarsrms st sonannaanes 10% a 15%
rOtesis ... cieiiennaanens

Otras afecciones (entropién - electropién - slm-
blefaron Ptosls palpebral, ete).

)
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© - Desde el punto de vista oftalmoldgico, especi'fic':amente e

?l

OBSERVACIONES A LA TABLA DE SENA
n -‘base
al grado de AGUDEZA VISUAL, se éstablecen los parcentajes que
indica la tabla de SENA. Sin embargo, existen entidades oftalmold-
gicas cuyas implicancias desbordan la evaluacién por la AGUDEZA
VISUAL, es por ello que se especifican otras entidades a cuyos por-
centajes se sumarin lo establecido por SENA ‘en su tabla.

Para las demas afecclones, las distintas Juntas Médicas se ba-
sardn en los elementos clinico-radiolégico y de- laboraterio Indis-
pensa‘ble;s v, eventualmente cuando se reguieran estudlos especlali-
zados de v. gr. L 131, P.B.I. 131, etc., se deberdn solicitar & Insti-

tutos Oficlales. T L
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14, ENFERMEDADES DEL APARATO

_ LOCOMOTOR:
14, 1, CERVICOBRAQUIALGIAS:
4.1 1, Stn  trastornos circulatorios y/o neuroldgicos:
leve - o iRl s )
ST T $%al
14, 1. 2. 8in _trastornos cireulatorios y/o neurolégicos: °%
moderadas ...,.. R TR 10% a 15%
. 14. 1. 3. Con trastornos cireutatorios y/o neurolégicos:
leve ...
.................................... ~.. 10% a 15
14_. 1. 4. Con trastornos circulatorios ¥/0 neurolégicos: %
. o moderadas ... 0 7T 40% a 50%
14. 1. 5. Costrable clin.h_:a., radiograficamente, electro-
miogramas y/o grave (de electrodiagnéstico po-
sitlvo) ... 0%
I I PP U (]
14. 2 LUMBALGIAS
14. 2, 1. 8Sin manifestaciones clinicas ni radiograficas .. s|linc.valor
i4. 2. 2. Con manifestacioneg clinicas y radiograficas | . 10% a 159,
14. 3. LUMBALGIAS POSQUIRURGICAS":
14. 3. 1. con manifestaciones elinieas ........ ... . . 20% a 309,
14, 3

. 2. Con manifestaciones clinicag ¥ radiogrificas

(por ej.: la.minoctomia.s, artrosis)

............. 35% a 459,
14, 4. LUMBOCIATALGIAS:
4. 4. 1. Sin manifestaciones clinieas, radiogrificas y :
_ newrolégicas ..................... ... . . " 5% a 10%
14. 4. 2. Con manifestaciones clinicas, radiograficas (por
el.. pinzamiento intervertebral) ¥ neurologi-
ca‘? felectromiograma y/o electrodiagnéstico po-
stéive) T 25%_, ad>%
4.5, ESCOLIOSIS - SIFOSIS - LARDOSIS:
14. 5. 1. S%n manifestaciones clinieas, radiogréticas, res-
p}ratorla.;. ¢ nheurolégicas (cervicodorsolumbal-
-glas)'....'-:..‘-...' ........ ‘.'....:..;...'...'..'.-.... 5%310%
14. 5 2. Con ;na.nifes?:a‘ciones clinicas y radiograficas:

. Jeves....:...‘.'.........;..‘._...‘.‘ ....... 10% a 15¢;,
- 2. 3. Con. manifestaciones clinicag ¥ radiograficas: R
s qloderada.? e, S ceeaeh 15% 2259
- 9. 4. Con Manifestaclones’ clinicas y radiograficas: .

* w. . Braves ' A e 5% &

i e e e s e e, 95% B 30%
A las,anteriores.ge_ agregan manifesta- s T

14. 5.5 Cuando

T RTRAE He R
i) .glog¢§ tespiratorias. ¥/o neurolégicas moderadas . ;q .qi.z -
Blaves ottt Lttt 0%

M2

e F

. s o MR D I et At 17 WPt

- De dos miembros (superiores y/o inferiores) .. 45% a55%
14.10. NEOPLASIAS: '

R o A N e . B
14. 6. SECUELAS DE ENFERMEDADES REUMATI- T
CAS (REUMATISMO) : _ R H -‘j
14.- 8. 3. Con manifestaciones osteoarticulares: monoar- BRI
tucular ........... PO e, 10% a 15%
14. 8. 2. Con manifestactones osteoarticulares: pollar- - rroap
- teular moderada .......................... -, 35% a 459
14. 6. 3. Con manifestaclones ostecarticulares: grave .
(demostrable clinica radiogriaficamente) ...... .3 :"miz; =t
- R SRR ¥ 3
1A4. 7. FRACTUR.AS: N ) Y 1 1
14. 7. 1. Trauméticas sin secuelas ............... PP s|inc.valor #t
14, 7, 2, Trauméticas con secuelas leves .......... P 5% a 10 b
14, 7. 3. Trauméiticas con secuelas moderadas ..... L. 10% a15% &t
14. 7. 4. TraumAaticas con secuelas graves .............. 459% a4 509, :
14. 7..5. Traumdtleas patoldgicas: leves y moderadas ... 30% 2409 ©.
14, 7. 6. Traumaticas patolégicas: graves (demostrables L
clinica, radiograficamente y laboratoric) ...... 70,
14, 7. 1. Pseudoartrosis: evolucién favorable ........... 20% a 30%
14. 7. 8. Pseudoartrosis: evolucién desfavorable ¢ mas de
dos (2) afios de evolueién ..................... 0% -
1, 8. OSTEOMIELITIS CRONICAS:
14. 8. 1. 8in fistulas .......... ... ... ... . . .. ... ... 30% a 409,
14. 8. 2. Confistulas . ......... ... ........... .. ........ 40% a 50%,
14. 9. POLIOMIELITIS: '
14. 9. 1. De un mlembro ............................... 20% a30% -
14. 9, 2

14.10. 1. Benignas operables .................... . 5% 2 10%
.14.10. 2. Benignas no operables ....... e -40% a 50%
14.10. 3. Malignas (demostrables clinica, radiografics-
mente, laboratorio) ........ ... ... L . 0% -
14.11. LESIONES OSTEOARTICULARES: : i
Infecciosas - Parasitarias - Metabélicas:
1410, 1. LeVES ouveieii e e 5% a109% <
14.11. 2. Moderadas ...l 15% a20% -
14.11. 3. Graves (con manifestaciones clinfcas, radiogra- . , o ¢
ficas y laboratorio) ........................... o LT0% -
14.12:  ARTROSIS: _
14.12. 1. Primitivas: leves ............................. 5%&10%
14.12. 2. Primitivas: moderadas .................... .. 10% al15%
14.12. 3. Primitivas: graves (demostrables clinica y ra-
diograficamente) .......... e T0%




14.13. 1. SECUNDARIAS: moderadas ...........i.... ...
14.13. 2. SECUNDARIAS: graves (demostrables clinica y

25% a 30%

radiograficamente) ........... e i iraaa., 0%
14714, PERDIDAS SEGMENTARIAS: _
ek B D Derecho  Izquierdo
14.14. 1. Pérdida del brazo ................. 60% a 0% 50% aT0%
14714, 2 Pérdida total 'del antebrazo ....... 60% a70%" 50% a 70%
14.14. 3. Pérdida total de mano ........... 60, a70%. 50% a70%
14.14. 4. Pérdida total del pulgar e 20%'a40% 20% a30%
14/1475 ' Pérdida total del indice .......... 10%220% 6%al5%
14.14.-6. Pérdida falange pulgar (distal) ... 5% als% 0%al0%
14.14."7.' Pérdida total dedo medio ......... 5% al5% 0%al0%
14714, -8.° Pérdida total dedo anular .......,. 5% al5% 0% al0%
14714 9! Pérdida total dedo mefiique ...... 5%215% 0% ald%
En pérdidas segmentarias del aparato locomo-
2~ .. tor debe decir:
14_;_15.10. Pérdida total de una pierna ........ PR 60% a70%
14/15.11. Pérdida total de wn ple ............° e, 50% a 70%
14.15.12. Pérdida total de un dedo del ple .............. 5% a10%
15:°  AFECCIONES DERMATOLOGICAS:
1. 1. 1. Dermatitis dolorosa ampollar de DUHRING; le-
ve y con evolucién faverable ................. 10% .2 40%
15., 1. 2. Dermatitis dolorosa ampollar moderada, con
:--. - evolucién desfavorable y sin respuesta a tra-
T tamdento ... .o 409 a 70%
15, L. 3. Pénfigos ...... ... .. ... ... . 0%
15. 1. 4. Psoriasis, con extensién generalizada, incluyen-
. do la sintomatologia reumitiea ¥ sintomas ge- .
' CooLomerales e 0%
i " 15. 1. 5. Lepra tuberculoide .............. e 20% a 70%
! 15. 1. 6. Lepra lepromatosa .......................... 70%
15. 1., 7. Lepra indeterminada o incaracteristica ....... 50% a T0%
15. 2._ Epiteliomas:
15..2.°1. Basocelular (segiin evolucién o localizacién) . .. 20% a 705,
: 157°2.°2. Espinocelular sin metastasis .............. . 20% a 40%
! 15. 2. 3. Melanoma, Sarcoma y Espinocelular con metis-
| o basls ... 70%
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ANEXO IV

- PROYECCION ECONOMICO-FINANCIERA DE LARGO PLAZO (+)
{(cifras en miles de millones de pesos Dic./81)

EROGACIONES

Provenientes de

Provenientes de

Provenientes de

ANOS Afiliados Nuevos Pasivos at 31/ Activos al 31/ TOTAL
12/81. 12/81. -

1982 0,0 161,6 7,2 168,8
1983 0,1 158,5 14,6 173,2
1984 0,1 155,6 21,8 177,5
1985 0,2 152,5 29,0 181,7
1986 0,2 149,7 36,4 186,3
1687 0,3 145,8 42,7 188,8
1988 0,4 140,9 49,4 190,7
1989 0,5 135,7 55,4 191,6
1990 0,6 130,4 62,0 193,0
1991 0,6 125,3 68,5 194,4
1992 0,7 120,) 74,7 195,5
1993 0,8 114,9 81,9 197,6
1994 0,9 109,6 88,5 199,0
1995 1,0 104,4 85,0 200,4
1996 1,2 98,9 101,8 201,9
1997 1,4 92,8 108,9 203,2
1998 1,6 85,9 115,8 203,3
1999 1,8 79,2 122,7 203,7
2000 2,0 72,1 129,6 203,7
2001 2,2 65,1 137,5 204,8
2002 2,4 57,3 145,9 205,06
2003 2,7 49,5 153,9 206,1
2004 2,9 41,7 162,1 206,7
2005 3,1 33,6 170,3 207,0
2006 3,3 25,2 179,4 207,9)

(+) - Construida en base a los supuestos descriptos en el acdpite

vii de la Etapa III.

.



Continda ANEXD IV

(cifras en miles de millones de pesos Dic./81)

RECURSOS : RESULTATDOS
- Provenientes de Para financiar
ARDS Afiliados Nuevos Prestaciones Pel Aro Acumulados
(1) de Activos y
Pasivos al 31/
12/81.
1982 0,9 168,8 0,9 0,9
1683 1,8 173,1 1,7 2,6
1984 2,8 177,4 2,7 5,3
1985 4,0 181,5 3,8 9,1
1986 5,5 186,1 5,3 14,4
1987 7,3 188,5 7,0 21,4
1988 9,5 190,3 9.1 30,5
1989 12,9 191,1 12,4 42,9
1990 16,4 192,4 15,8 58,7
1991 20,2 193,8 19,6 78,3
1992 24.3 194.,8 23,6 101,9
1993 28,6 196,8 27,8 129,7
1994 33,5 198,1 32,6 162,3
1995 39,4 199,4 38,4 200,7
1996 46,4 200,7 45,2 245,9
1997 52,4 201,8 51,0 296,9
1998 58,9 20,7 _ 57,3 354,2
1999 65,9 201,9 64,1 418,3
2000 74.0 201,7 72,0 490,3
2001 81,8 202,6 79,6 569,9
2002 91,0 203,2 88,6 658,5
2003 102,2 203,4 99,5 758,0
2004 115,0 203,8 112,1 870,1
2005 128,0 203,9 124,9 995.0
2006 142,5 204.,6 139,2 1.134,2

Cotumna (1) - Incluye el rendimiento de las disponibilidades anuales;
tasa empleada 3 % anual.
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Valuacién Actuarial en las
Instituciones de Sequridad Social

1. Actualidad del tema y su importancia para gerencias y
droanos directivos de la seguridad social -

1. La inscriocidn en el orden del dia de ia Xl| Conferencia interameri-
cans de Sequridad Sccial de un tema eminentemente técnico que se acostumbra
debalir en reuniones especializadas de‘actuarios de la sequridad social, po-
dria, a primera vista, sorprender, Sin embargo, en realidad, importantes mo-
tivos justificsn ampliamente la iniciativa de facilitar a los cuadros diri -
gentés.oe las instituciones latinoamericanas ce seguridad social, reunidos -
¢n esta tonterencia, la oportunidad de examinar en el afo 1980, el tema de
las valuaciones actuariales y las cuestiones de politica financiera general

que estdn vinculadas a ellas inevitablemente,

2. El primer motivo es que ninguna autoridad deberia asumir un papel res
ponsable en 'a planificacién vy en la gestién de una instituciéon de seguridad
spcial sin temer una visidn clara, aunque sea generazl, de la forma en que se

concibe y se realiza el financiamiento de la propia institucibh. Ahora bien,
tas informaciones y los datos sobre los cuales los cuadros dirigentes pueden
%ormarse una opinién en materia financiera, provienen del marco legal y, por
lo demés, principalmente de los resultados a que lleguen los actuario y los
dem&s técnicos que colaboran con ellos con base en sus distintos estudios vy
evaluaciones. En otros términos, una gerencia que no disponga de una asesorfa
actuarial competente estarfa privada de un elemento esencial para dirigir la

institucion hacia los objetivos sociales que le ha fijado la ley.

Ponencia preparada por G, Tamburi, Actuario, Jefe de] Departamento
de Sequridad Social de la UIT,




Por otra parte, si las gerencias.y los Organos direétﬁvos no estan fami-
liarizados ellos mismos por lo menos con los lineamientos esenciales de los
mecanismos {irenciaeras v actuariales de los programas QUe estédn conduciendo,
el didlogo con los téenicos se vuelve muy dificil, con la consecuente tenta-
cidn para los actuarios de dictar politicas, en lugar de limitarse, como de-
beria ser su capei. a la verificacidon fehaciente del grade de suficiencia o
insuficiencia de los recursos y de las reservas, dentro de un marco legisla-
tivo bien definica. Otro peligro que corren los &rgsnos directivos y los ad-
tinistradores de la sequridad social sin clara visi6n ni del papel actuario,
ni del planteamiente inicial bdsico en que descansa el financiamiento de los
sistemas gue administran, es que se les lleva a una falsa apreciacién de los
compromisos financieros latentes (por ejemplo, en materia de pensiones) con
'a consecuente euforia de que existen fondos excedentes para gastar en opera-

ciones que pueden revelarse mis tarde inoportunas,

3. Obviamente, el 6aracter exbesivamente técnico de los trabajos actuaria-
les de la segurid;d social y el velo matemdtico que los envuelve - cuando no
los ocultan - desan%ma con frecuencia a los administradores, actitud ésta bien
comprensible, Por otro tado los conceptos generales es cuando el mecanismo fi-
nanciero de un sistema de seguridad socia]iy sus consecuencias a nivel operati-
ve no tienen nada tan profundamente complicado o esotérico que impidan su com -
prensidn por personaz sin formacidn actuarial especifica. El disponer de infor-
mes actuariales claros y enteramente comprensibles por los &rganos directivos,
ys constituirfa en sf, una prueba de la competencia y de la calidad.de los ae -
tuarios que Jos han redactado. No se trata pues para las gerencias de investi -
gar metodologias o de discutir las técnicas con que “los actuarios manipulan los
dates para que revelen una realidad que no es aparente, Se trata de acordarse

con ellos sobre los conceptos generales de la politica financiera institucional,
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subre los‘lImites de los trabajos de previsidn que se efectuan peribddicamente
y sobre las soluciones técnicamente mas aconsejables para garantizar el equi-
librio financiero de la institucién a la luz de las grandes tendencias econbé-

micas y demogréficas gue se prevean ‘para el. futuro,

L. Resulta impqrtanté realizar que el trabajo actuarial descansa no sola-
.mente  en hecho comprobados (poblacién amparada, movimientos financieros conta-
Sitizados, etc.) sino tainbién, y sobre todo, en hipbtesis sobre la evoluci6n
ivtura probable de los riesgos asegurados, de los costos que implicardn su co-
seitura, etc., ¢s decir, en una serie de variables demograficas y econémicas
Srie son de caracter aleatorio. Al escoger sus hipétesis de trabajo para esti -
ar el volumen de las obligaciones futuras que pesardn sobre la institucién
asi como los ingreses futuros probable de la misma - el actuario puede desde
Tuego utilizar la experiencia del pasado, pero sélo dentro de ciertos limites.
#iay valores numéricos y elementos necesarios para la prevision (por ejemplo,
'as tasas de incremepto de los salarios reaies, las t;sas de inflacién, los cam
“ios eventuasles en las estructuras operativas de un sistema de salud, etc.),que
van a evolucianar forzosamente como lto hicieron en el pasado. Al mirar hécia
~1 futuro, el actuario tiene entonces diversas variantes al momento de tomar las
«cisiones en cuanto a las hipotesis por adoptar, lo que evidentemente influye
ore los resultados Vinales, El cardcter aleatorio del trabajo actuarial difi-
Lita singularmente el didlogo con los brganos directivos, contrariamente a lo
& sucede pov ejemplo en Tas relaciones entre gerencias ¥ contadores,_los cua-
¢s ilevan a consideracidén de las autoridades resultados ciertos que una audito
"« puede siempre certificar., No sorprende pues que las legislaciones latinoame

“icenas dispongan, como regla general, la revisén peritdica - cada tres o cinco

:7ns - de las hipdtesis hechas, es decir, de las bases técnicas y estadisticas
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utilizadas "en las valuaciones actuariales, si como en toda estimacidn de las,

tendencias financieras futuras del sistema de seguridad social.

5. Otra circunstancia capaz de suscitar perplejidad en los 6rganos direc
tivos respecto a los trabajos actuariales, es la figura misma del actuario en
"a seguridad social en América latina, segln lugares y é&pocas, se ha presenta-
do con matices diferentes y aun con cierta ambiguedad, En un extremo se encuen
tran algunos actuarios que han sobrepasado el campo técnico profesional propio,
.xra participar directamente en la concepcidn del sistema de seguridad social,
incluso en los trabajos de elaborgcién de la legislacion. Es décir, este tipo

actuario colabora en el diseffio de esquemas de prestgciones y en la discusidn

s temas de politica gereral de seguridad social como, por ejemplo, la oportuni-

Cey e

4 de extender la proteccidédn a nuevos grupos de la poblaci6tn, la factibilidad
e introducir reformas generales, el valor de determirados esquemas operativos
«n materia de recaudacién de cotizaciones o de suministro de prestaciones de sa-
"ud. El &xito que puedan haber tenido estos especialiétas depend!6 de su compe-
tencia personal, no tanto como actuarios, sino mas bien como técnicos poiivalen
tes suficientemente versados en diferentes disciplinas (financieras o sociales,
administrativas o jur!diéas, capaces asi de formular opiniones bien fundadas en
distintos campos. Al otro extremo se encuentran los actuarios - calculistas, cu-
vas tareas y horizontes profesionales se han limitado al andlisis y al procesa-
niento de datos estadisticos y a la elaboracidén de estados financieros e infor-
wes de rutina. Este tipo de actuario no est& por lo general capacitado para ex-
traer de los datos y de las bases legales, una visién general de la ordanizacibn
" inanciera de ia seguridad social y proponer a los 6rganos superiores verdaderas

-

\ usirategias en materia de equilibrio financiero y de solidez actuarial de los dis~

tintos regimenes administrados. La funcién actuarial idénea dentro de una institu-
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cidn de'seguridad social selsltuaria engre estos dos extemos, quedando enten-
dido que las tareas de mayor responsabilidad - de orienta;ibn en materta fji -
nanciera - corresponden a las jefaturas actuariales, y los trabajos rutinarios
de cdlculo al personal subalterno de los servicios estadisticos actuariales,
Ern todo caso, las valuaciones y demds estudios actuariales confeccionados en
ta fnstitucibn o para la Instltucién no son un fin en st mismos, sino Gnicamen
te instrumentos destinados a dar a conocer los fendmenos financieros y la expe
riencia Institucional y servir de base para la elaboracién de proposiciones a-
decuadas que permitan a los 6rganos directlvos adoptar una organizacién finan-
ciera sblida y responsable, apta a garantizar la solvencia - en toda época -
del régimen de seguridad soclal y la mejor utlizacidn posible de los fondos e-

ventualmente acumulados.

6. Se confla en que la exposicidn muy somera que precede suscitard el in-
terés de los administradores en este importante tema del orden del dfa. Por otro

iado, procede subrayar la convenlencla de que en América latira los érganos di-

. rectivos de la sequridad social asumen con mayor dinamismo la responsabilidad

especial que les incumbe: la de velar por la formacién ¢ capacitacién de técni-
cos en el campo actuarial de ta seguridad social, invertiendo si es necesario,

recursos institucionales para este fin, Desafortuanadamente, en varios palses

del Continente las extructuras educaélona!es y académicas nacionales no contem-
plan programas de estucdios y de capacitacion en €l campo actuarial. En esos paf-
ses la unica alternativa es la de conseguir un titule srofesional de actuario en
el extranjero, lo que implica sacrificios econbmicos y personales que pocos pue-
den enfrentar sin la ayuda de organismos oficiales o sin obtener becas especia -

les de larga duracién. Las instituciones de seqguridad social deberlan considerar

como positiva - cuando no se puedan consegulr otras fuentes de recursos - cual -
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guier inversidn destinada a ayudar financieramente a aduellos jbvenes con bue-
na formacidn basica (econbmica o matemdtica) que se propongan dedicarse a una
carrera actuarial en la sequridad soclal, y que se comprometan a quedar luego
vinculados con la fnstitucién interesada, por lo menos por un periodo determi-

nado.

tt. Antecedentes y conceptos generales,

7. La Conférencia interamericana de Seguridad Social ha manifestado desde
su creacibn un interés especial en los asuntos actuariales y particularmente,
en ia grganizacién financiera de_la sequridad social en América latina. Este
‘nterés se comprueba compulsando 105 documentos presentados a sus diversas reu

niones y las resoluciones adoptadas a lo largo de los afos por la Conferencial

y se refleja asimismo, en las actividades especificas que su Comité Permanente
ha emprendido en este campo como, por ejemplo, la creacidon en la colaboracién
con la A15S de una Comisidtn Regional Americana de Actuarios y Estadigrafos de
de 1a Seguridad Social, la realizacl6n de seminarios, la organizacibén de cur-

sos de formacién en el marco del Centro Interamericano de Estudios de la Seguri

o

! Resolucitn ''CI1SS" ntm. 13 sobre Organizacién finanﬁiera del seguro social
{adoptada por la | Asamblea General, Santiago de Chile, 1942; Resolucién 'TISSY
nom. 54 sobre Costo vy financimiento de los servicios de asistencia medica en la
seguridad social, con eSpégiai atencién a las posibles causas de deseéuilibrio
financieroc {adoptada por'la VI Asamblea General, México, D.F,, 1960; Resolucién:
10155 nom. 84 sobre Técnicas actuariales y administrativas para la obtencion de
indicadores biométricos en la seguridad social (adoptada por la X! Asamblea Ge-

neral, México, 0. F., 1977).
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dad social y la redaccion y difusion de publicaciones técnicas, En Iés altimos

i)
» . »

afos se ha notado una mayor diversificacién de los temas tratadosi.En ef§cto,

la Comision Americana de Actuarios y Estadigrafos, por ejemplo, ha abordado te-
mas di§tintos de.los relacionados con'las técnigas actuar?ales.tradfclonaies.
fsto se debe, en parte, a la evolucién de los sistemas de seguridad social ha-
cie sistemas mads complejos y a la importancia adquirida por los programas de
asisténcta_medlca y, en parte, al mayor interés manifestado en los aspectos de
planificacién y en el estudlo de las relaciones que existen entre I; geguridad
social y la economia nacional. El tema inclufdo en el orden del dta de la pre-
sente Conferencia nos incita, en camblo, a examinar nuevamente alguno§ de los
fundamentos especfficos de la funcién actuarial en la sequridad social y a_cén-.
siderar en particular la naturaleza, la finalidad y el contenido de las valua ;*.
ciones actuariales,

8. Antes de definir. los conceptos que se anallzardn en esta ponencia se coﬁ
sidera interesante recordar que a nIvcl Internac!onal la :mportancia de las va -
luaciones actuariales estd reconocida en el Convenio sobre seguridad social (nor
ma minima) 1952 (nﬁm.]OZ) de la Organizacién Internacional del Trabajo, cuyo ar-

_ r
ticulo 7V, parrafo 3, dice:

"NEY miembro deberd a;umir la responsabilidad general en lo que se.refiere al
- smrvicio de prestaciones concedidas en aplicacién del presente Convenio 9 -
adoptar, cuando fuere oportuno, todas las medidas necesarias para alcanzar
dicho fin; debera garantizar, cuando fuere opértuno, que los. estudios y cal-
culos actuariales necesarlos relativos al equilibrio se establezcan periédi-
camente y, en todo caso, previamente a cuaquIer modificacién de fas presta-
cleninr e

ciones, de la tasa de las cotlzaciones del seguro o de los nmpuestos destinar

dos a cubrir las contingencias en cuestibn.'
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Importa. recordar que dicho Convenio no contiene ninguna disposicién relativa &
hi ’ .

las modalidades mediante las cuales los Estados Miembros han de cumplir con la

norma citada, ni con referencia al tipo de régimen de seguridad social ni a las

técnicas utilizadas para comprobar el equilibric financiero.

9. Aunque el término ''seguridad socia}” puede admitir varias interpretacio
nes en lo que concierne a su contenido preciso, nos limitaremos en lo que sigue
a los regimends que aseguran a las personas que cumplen las condiciones.pfe5crl—‘.
tas, e! derecho lega!l a prestaciones determinadas por la legislacién o los res -
pectivos reglamentos, Cualquier tipo de organizacién financiera que se aéopte pé
ra financiar dichas prestac}oneé debera ser concebido de tal manera que el orga-

nismo administrador disponga en cualquier época de su funcionamiento de recursos

efectivos para pagar las prestaciones en dinero u otorgar los servicios previs -
tos por la ley, incluyendo, naturalmente, los gastos de administracién, Notese,
de paso, que para realizar los objetivos de la seguridad soélal, el sistema qu;
con frecuencia se aplica en los palses americanos es el sequro soclal obligato-
rio. Esto explica e! hecho de que, frecuentemente, al tratar acerca de valua -
ciones actuariales en las Instituciones de Ta sequridad social, se utflizan coﬁ
ceptos aplicables a las valuaclones actuariales de regimenes obllgétor!os de se-
guro soclal, También hay que reconocer que, por su mismo orlgen.'las clencias aé

tuariales estédn vinculadas con los conceptos de ''sequro'" ya sea de tipo comercial
o con finalidad social. Esto no ha impedido que la evolucién de los sistemas de
proteccién, partiendo de los seguros sociales en sentido estricto hacla progra -
mas mas vastos de seguridad soclal, haya sido acompafada de una adaptacioén de la
técnica y de la metodologfa actuarial, dlsﬁoniendose hoy de técnicas y de instru-

mentos de andlisis adaptados a cada tipo de sistema que se desse estudiar., En

otros términos, la expresion 'valuagiodn actuarial' se utilizarad en esta ponencia

con un sentido muy amplio, es decir, no lImitdndola al contexto en que tuvo su o=~
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rigen ; es decir, los seguros soclales cbligatorios y especialmente las Cajas

de jubilaciones y pensliones,

v
1

10. La finalldad de una valuacién actuarlal depende de las circynstaﬁclaé
en que se efectta.En el sentido mas general, es decir, cuando se ap]idue a una
o mads ramas de la seguridad social en ;urgo de funcionamiento, 1a valuacién tie
ne por oneto comprobar si la evolucién global de los ingresos y egresos permi-
te garantizar en el futuro el equilibrio financiero del sistema examinado. Cuaﬁ
do se aplique a un sistema nuevo (o proyectado) la finalidad prfncipal es andlo-
ga, es decir, determinar el costo probable del sistema y el mecanismo més ade ‘-
cuado para financiarlo, siempré en la éptica de garantizar en el presente y en
e! futuro el equilibrio financiero. También puade concebirse un estudio o una
valuacion actuarial para determinar las consecuencias financieras de una modi-
flcacién del esqueﬁa de prestaciones o de financiamiento ya en vigor (reformas,

enmiendas a la ley, liberalizacién o ajuste de las prestaclones, etc.). Con ba-

se en los resultados obtenidos las autoridades competentes podran tomar las de-

cisiones de! caso con pleno conocimiento, no sélo de la situacién presente, sino

también d= la evolucioéon futura probable. No se olvidard, ademds, que l1as valua-
ciones y estimaciones pctuarlales representan un elemento fundamental, Eero no -
el Gnico, en la aprecla;ibn general que las autoridades tienen que formular en
cuanto a la organizacion financiera de la seguridad social, midxime cuando los
programas tienen un amﬁlio alcance en términos de cobertura y costo, integran-

dose en el panorama de la polltica econbmica y social del pafs.

i1l - Bases Técnicas v Estadisticas

11. Cualquiera que sea el régimen de seguridad social respecto al cual se
efectie una valuacldn o una estimaclédn actuarial, el primer trabajo que compe-
te al actuario consiste en determinar 1as ilamadas 'bases técnicas y estadls -

ticas', es decir, los parametros fundamentales del sistema de financiamiento.
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Se sdélé‘dist!nguir entre bases demoqraéficas (poblacién asegurada o amperada

' P . .1
segin sexo, edad, estado civil y demas caracteristicas demograficas ). bases

biométricas (tasa de fecundidad, de_nagalidad, de invalidez, de mortalidad, s
etc.) vy bases econbémicas (niveles y escg!ag de salarios asegurados, tasa de
inflacién, tasa de interés actuarial, costos unitarios medios de prestaciones
en especie, proporcién de gastos administratives, etc.). Sin entrar en deta -
lles acerca de) tipo y la naturaleza de tales pardmetros, se considera impor-
tante tratar de establiecer el alcance y la significaciéﬁ de la intervenci6n

de! actuario en esta fase preparatoria de los trabajos de valuacibn, asi ;omo
la responsabilidad eventgé} de los 6rganos directivos.

12. En primer lugar, es evidente que los'pafametros escoqidos para estimar

el desenvolvimiento financiero de un determinado sistema de seguridad social con

‘duciran a los mejores resultados posibles cuando ellos reflejen fielmente las ca

racteristicas propias del sistema, es decir, de su propia poblacién de sus pro-
pios riesgos, costos y contextos econdmicos. Es conocido que, cuando se.realiza-
ron los primeros estudios actuariales en las épocas de formacibdn de los seguros
sociales latinoamericanos, no fue pos}ble disponer de datés "nacionales'’, es de
cir, derivados directamente de una experienéia propia. se tuvieronlque adaptéf.
por ejemplo, tablas de invalidez y mortalidad derivadas de la experiencia de o-
tros pafses; tamblén fue necesario utitizar en las valuaciones actuatﬁalés ta-
sas de frecuencia de accidentes de trabajo o tasas de morbilidad derivadas de
estadisticas ajenas al régimen, es decir, observadas entre pob]aciohes labora-

les expuestas a semejantes riesgos en clrcunstancias juzgadas comparables.: Al

superarse esta fase inicial de funcionamiento, los servicios estadlistico-actua

.

i Se asimilan a estas bases los parametros relativos.a la antiguedad en g

sequro de los activos.
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riales de las respectivas instituciones se:bnfrentaron a la tarea de extraer

de su propia experiencia las bases técnicas necesarias para el trabajo_actua-
rial y luego de utilizarlas en substituclién de las bases ''ajenas'' a medida que
se iban efectuando las sucesivas valuaciones actuarialesl, No habrfa que olvi-
dar que la elaboraci6n de tablas de mortalidad o de invalidez, ast como de to-

das Ytas tasas medias de incidencia de los distintos riesgos y de las demas ba-
ses biométricas y econdmicas, constituyen una tarea y una responsabilidad perma .
nente del actuario y no sdlo un trabajo excepcional que se inicia {a veceg dema-
siado tarde) en el afo en que ha? gque preparar ta valuacién actuarial.
Examinando muy someramente los progresos realizados en los ¢ltimos quince afios
en las diQersas instituciones en materia de compilacion sistematica de bases -
técnicas, se constata que no todos los sistemas han realizado estudios comple-
tos y mantenido al dia el inventario de pardmetros actuariales y estadisticos
basicos. Esto, pese a que todos disponen actualmente de sistemas de computacién
electronica de datos, lo cual ha simplificado enormente las largas y fastidiosa
tareas de cAlculo y de verificacién manual de las bases biométricas y de.fas ta-
blas actuariales. I

13. Los actuarios defienden a menudo su propia posicién sobre el particular
manifestando que ciértos‘trabajos técﬁicos no se han podido realizar 'por falta

"de estadisticas'' o ''porque los datos disponibles estsn incompletos'' o ''porque

las deméds dependenclas institucionales carecen de informacibébn o estén organiza-

! Se recordars que la Resolucién ''C1SS' nom.84 adoptada por 1a XI Asamblea
ceneral de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social {México, 1977) ma-
nifestd ""las preocupaciones que se vienen mostrando en las instituciones ameri-
canas de seguridad social, para contar con bases técnicas de caracter propio, a
fin de que los trabajos técnicos, en particular aquellos actuariales, dispongan
de elementos necesarios y tomando en cuenta también que las instituciones que va
tienen dichas bases se preocupen por mejorartas y ampliarlas'',
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das en forma tal que resulta fmpdsible obtenerla''. E;tas situaciones - que son
frec;entes - evidencian una responsabilidad permanente de las gerencias y de -
los 6rganos directivés sobre Ié cual conviene llamar la atencién, Las carencias
en materia de estadisticas provienen esencialmente del hecho de no haberse.exl-
gidé la oportuna elaboracién y aplicaci6on de un Plan de Estadisticas y de un
Plan de Contabilidad completos vy estfucturados en forma tal que pudiesen satis-
facer todas las exigencias institucionales, incluso }tas de los deﬁartamentos ac
tuariales. Tratandose de Planes y de normas operativas que exigen la participa-
cion de distintos sectores de la administracién (estadistica, informatica, con-
tabilidad, afiliacién, actuariado, etc., etc.), es obvio que éorresponde a los
drganos directivos ordenar la cénfeccién_y la ejecuéibn de los planes citados

y de velar por que se cumplan los compromisos asumidos -por las distintas depen-
dencias. Desde hace muchos afos, a.nivel latinoamericano, se haﬁ ido adoptando
conclusiones y recomendaciones tendientes a promover la sistematizaciéon de las
normas y la aplicacién de los planes de estadisticas1 para evitar, por un lado,
la l.'produo::c:ién" de datos de escasa utilidad y, por otro Iado..el descﬁido de
los aspectos fundamentales en materia de coleccién, procesamiento y tabulacidn
de informaciones basicas., También parece ocioso repetir lo que se viene afirman-

do desde hace muchos afos, es decir, que gran parte de los datos, incluso los que

necesitan los actuarios, se obtienen como ''sub-producto'’ de las operaciones ad-

1 Actividad que la Comisién Regional Americana de Actuarios y Estadfgrafos

de la Seguridad Social, arriba mencionada, contribuyé considerablemente a propul-

sar, por ejemplo, mediante Ja adopcidn en su Primera Reunion (BuenqsﬁATFE§f§196l)
del Esquema de Cuadros Estadisticos para la Aplicacion Practica de uh -Plan th}mo
L) v ‘l'

T ol

de Estadisticas de Seguridad Social, que la 0IT habia elaborado|yipresentado adi-
ﬂ}\\ " g Gy'

- -~ - O/

cha Reunibn.
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ministrativas corrientes(afiliacién. recaudacién.‘prestaciones, contabilidad, : L
etc.}, de manera que en definitiva son las gerencias las que tienen que impo- o

ner normas y métodos de integracién de los procesos de computacisén, teniendo

€N cuenta tanto el aspecto administrativo como la funcidn estadistico-actua-
rial, conforme a los citados planes,

14, Volviendo a los problemas especificos que plantea la utilizacién de
bases técnicas en tas valuacisnes actuariales, interesa subrayar un'aspecto. fﬂ
particular que se presenta con referencia~ a los seguros de enfermedad-mater-
nidad y, mas en general, en materia de prestaciones de salud. Todo programa
Jde este tipo puede conceder sus presfaciones con arreglo a formas muy diyer-
ses. En América ltatina, lo mis generalizado para el suministro de tales pres-
taciones a las personas protegidas es el sistema directo mediante servicios mé
dico~hospitalarios, establecidos y administrados por la propia sequridad social,
complementdndolos, si fuere necesario, con servicios contratados. Estos servi -

Cios constituyen un conjunto operativo muy comﬁlejo (insta!aciones. almacenes,
personal médico, paramédico Yy administrativo, maférial e equipos, medi;amentos.
e!c.)'que se puede estructurar y organizar en Formas'muy distintas, logréndose,
seatn el caso, mayor o meéor eficiencia, economia ¥ productividad, Es obvfo en-
tonces que el costo global del prograﬁa que el actuario debe valuar e incluso
estimar a corto y mediano plazo no depende Gnicamente de las bases demograficas
(poblacién amparads segln sexo, edad, etc.) o biométricos (naturaleza e inciden-
cia de morbilidad), sino en gran medida de 1a orgsnizacién de Jog servicios me-
drcos, El actuario se aplicalg.sintetizar tode el programa de salud en una se -

riz de indices e indicadores de frecuencia y de costo medios unitarios referj

dos a las distintas prestaciones y servicios que se
/
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brlndan bd!O el programa. El analisis técnicos del nasado (frecuenclas. costos

unltarlos) puede rave]ar anomalias y distorsiones en el otorgamiento o'en la u
tilizacion de los serviclos ‘de salud, imputables eventualmente a lagunas o de-
ficiencias en la ofganlzacién.medico;administrativa. Si el actuario utliiza des
pués las mismas bases técnicas para estimar el costo futuro probable del érogra-
ma, esto signiflcarfa imp)icitamente aceptar dentro de la organlzacldn flancie~ |
ra los resultados de una organizaclion médico-administrativa defectuosa y econé-
micamente contraria a los intereses Institucionales.
Si, en camblo, el actuario utiliza para el futuro pardmetros diferentes de ios
que determinaron la experiencla del pésadd, es declr, anticlipando camblos o me;
joras en la organizacién de los serviclos, podria llegar a resultados p;rémcnte
tedricos, presentando una valuacién irrealista, lo que podria resultar I gualmen-
te peligroso, Este ejemplo muestra hasta qué punto la elecétdn de las bases tic-
nicas no es una tarea rutinarla, sino que consfltuyc una labor ardua y deliéada,
que implica la necesidad de un debate previo entre actuarios vy qutoridades gupe-
riores, a fin de que se tomen las medidas nccesarlas_para armonizar Té'poiﬁtlca_

médlco-adminlstrativa con.la gestién financiera, permitiendo.as! al actuario la

+

preparaclon de un andlisis prospectivo de los costos de los sistemas de salud,
que ses a la vez objetivo, reallsta y racional, ' ;\

15. 0Otro ejemplo de la dificultad encontrada por el actuario para elegir de .
manera racional entre distintas hipbtesis acerca de la evolucién futura de un ré

gimen de seguridad soclal lo ofrecen las valuaciones actuatiales de los sistemas

»

de pensiones. Se trata esencialmente de rlesgos a largo plazo, es decir, de pres-
taclones vitalicias que contindan pagdndose mientras viva el pensionado o sus e -
ventuales sobrevivientes (derechos adquirldos). A estas prestaclones se agregen !

los compromisos financieros diferidos que la institucién tlene en un momento dado

e o M e A R A e A
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frente 8 los asegurados activos, cuyos derechos, llamados ''en curso de adqui
sicién', se estdn acumulandc como contrapartida del abono de las respectivas
cotizaciones. A la fecha de la valuaci6n actuarial, el objetivo as el de cuan

tiflicar el conjunto de los compromisos financieros de 1a institucioén, descon-

tando los acortecimientos futuros (es decir, cuintas pensiones habr& que pa -

gar y cudl serd la cuantia de tales pensiones en las distintas &pocas futuras)
con base en hipbtesis ''racionales'. En esta etapa del trabajo, se suele hacer
una distinci6n entre valuaciones ''est&ticas' y valuaciones ”dinémicas“. Como
el t&rmino utilizado lo fndica, las valuaciones ''estiticas'' son aquellas en
que los principales parimetros ecoﬁémicos y demogréaficos se suponen constan -
tes, es decir, que no selsnticfpan cambios en la estructura vy en el nivel me-

dio de los salarios asegurados, no se toman en cuenta los efectos futuros de

la inflacién .y no se prevén cambios en 1a estructura basica de la poblac16n

"amparada. En cambio, en Ias valuacuones "dinimicas' el actuario trats de ima-

ginar y luego de cuantificar, mediante tasas medias de incremento, tanto la e-

volucién futura de los salarios asegurados, como el efecto de una determinada

+ .
presién inflacionista sohire los salarios y sobre las pensiones, E] seqgundo ca-

-

mino parece desde luego el mas realista, porque no hay pals donde tarde o tem-

prano los fendmenos econbmicos no influyan profundamente sobre 1a evolucidn de

los par&metros bésicos en que descansa 'a organizacidn finanéiera de un sIste;:

ma nacional de pensiones. El modelo "estdtico! puede calcularse también y ser-

virlde referencia Gtil, para demostrar, por ejemplo, los efectos de los fenéme

nos ecanémlcos Y sugerir medidas correctivas adecuadas, pero es ebidente que,

por si solas, las valuaciones ''est&ticas' ro permitirfanlcontestar en forma rea

Vis&a q } ) ﬁntcrrogantes que plantea el examen del equilibrio financiero futu-
i f .

i
ro de un régfmen de pensiones. Por otra parte, en qué fundamentar&n los actua -
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rios sus hip&tesis "dinidmicas'' sobre salarios, inflacié¢n, ajuste de las pen-

sfones, rendimiento de los fondos acumulados, etc.? Todos los autores son -

oy ‘ .

uébnimesqp&‘f¢¢phécer ja pasf imposibilidad de hacer previsiones acertadas a
. ] \

mediano y, mas dificil aGn, a largo plazo en materia de tasa de inflacibn,

particularmente en los pafses en vias de desarrollo. Basta examinar las va-

riaciones en los indices del costo de la vida registradas, por ejemplo, en vé
1

rios palses en épocas recientes (véase el cuadro A, anexo a la presente). Ge-

b

neraimente se juzgan iqualmente arriesgadas las previsioﬁes:a largo plazo so-
bre niveles de salarios y sobre la evoluci6n de las estructuras de las remune
racio;es de los trabajadores sujetos al régimen. Hay que recordar, ademas, que
aun en los sistemas financieros modernos, en que se limitan las previsiones a
pérfodos re!atiyamente cortos, las proyecciones de los sistemas de pensiones
abarcan normalmente compromisos (y recursos) estimados para un periodo futuro

de 25 o 35 afos de funcionamiento. En consecuencia, se llega a 1a conclusién de

que la necesidad de utilizar modelos dindmicos de valuacién impone a los actua-

a

rios nuevas y complejas respénsabi!ldades, incluyendo un conocimiento suficien-
te de los fenbmenos econbmicos y de las perspectivas concretas de'Su‘impactc
présente y futuro en la seguridad social. Las bases ''dindmicas' se manejaréan
con prudencia y, si fuere neéesario, en forma de altgrnativas de c8lculo, de-
dﬁciendo al final de una multiplicidad de resultados las conclusiones mis pro-
bables o, por lo menos, las mas prudentes en términos de solvencia finaqciera.

Afortunadamente, en el trabajo actuarial se ''vuelve al telar'' cada tres o cin-

<o aflos, lo que deberfa dar 12 oportunidad de rectificar las proyecciones a -

tiempo y poner a2l dia sistem&ticemente los pardmetros de los modelos dinsmicos.

Réqgimen financiero.

16, La eleccidn de las bases técnicas representa, como se ha explitado an-
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ter}aémente, la operacidén inicial de toda valuacién actuarial; la que deter-
. : v/

mina la bdse del sistema de estimaci6én y previsién que el actuario debe cons
truir. Se trata de una operaciodn delicada y compleja, pero, antq todo, emi -
nentemente técnica. La e]eccibn del "'régimen Financiero"I es la sequnda etapa
fundamental de la valuaﬁién; etapa en que la habilidad técnica tiene que amoi
darse a consideraciones de tipo 'politico" debido a que, como se demostrars

en loé siguientes parrafos, la naturaieza del '"régimen financiero'' que se adop
te ejercerd influencia no sélo en la organizaridon financiera interna de la se-i

guridad social, sino también er otros aspectos del desarrollo econdmico del

pafs de que se trate,

17. En el régimen Financiero de un sistema de seguridad social es el meca-
nismo utilizado para que la corriente de recursos (cotizaciones, producto d? im
puestos, rendimiento de reservas, etc.) permita, en cuaiquier ééoca de funciona
miento, hacer frente a Ja corriente de egresos (prestaciones, gastos administra-
tivos, inversiones) garéntizandose as! en todo momento el equilibrio financiero
del sistema. La eleccidn de un régimen financiero conduce entonces a establecer
las normas legales y reglamentarias que determinan, por un lado, IalcuaniTa de
los recursos que la institucion debe percibir en cada afo de su funcionamiento
Y, por otro lado, ta manera de distribuir dichos recursos a lo largo de los afos
a2 fin de poder atender l;s prestaciones legales y los demas gastos que origine
el funcionamiento del sistema de seguridad social administrado por la institu-
cidbn. para poder juzgar las consecuencias précticas de la eleccién de un dete}a
minado mecanismo (o régiﬁen) financieroc precisa tener presenfe lo siquiente:

i) la manera de organizar el flujo de los recursos dependers, eviden-

temente, de las previsiones de que se disponga en cuanto a la épo-

€3 en que habré que hacer frente en efectivo a los distintos com -

p h'f.', .



promisos financieros;

s

-
—

los compromisos de que se trata pueden ser a corto o a largo pla-
z0; respecto de los primeros, las previsiones son mas faciles y,
ademas, apaﬁece con mas claridad la relacién entre contribuyentes
y beneficiarios. En camBio. en los sistemas que cubren riesgos a
largo - plaz; (éensiones) puede haber diferentes concepciones en’

cuanto a la oportunidad de constituir 'reservas’ para cubrir |
. _

Qs

compromisos futuros Y, por lo tanto, en cuanto al traslado even-
tual de la generacién presente a las futuras de una parte del cos-

to de las pensiones de que disfru tar&n los miembros de ia geners .

cibn presente;

de todas maneras, el ""régimen financiero' no puede concebirse en

| . forma abstracta o tébrica, sino que tendrs que tomar en cuenta: a)

la capacidad efectiva de contribuir de las distintas partes inte-

resadas en uns &poca dada: b) la capacidad efectiva del detentor
|

¢;'*}}jr}dp fondos acumuiados (reservas) de realizar con tales fondos inver-

siones Gtiles, productivas Y sin riesgo, de manera que las presta -

ciones futuras se puedan atender como previsto y ¢} la caracteris -

. . . . T
, tica de la economia nacional Y, mMuy especialmente, las tendencias

inflacionistas y sus repercusiones probables, tanto sobre las pres-

taciones de la sequridad sociai como en las polfticas de inversién,

18, Por consiguienté, al abordar el problema del régimen financiero inevi-

tablemente aparecen los términos "reparto' y '"capacitalizacign" Cuyas caracteris,

ticas y consecuencias no son dificiles de entender, aun sin profundos condc!mieg

tos de técnicas actuariales. EJ régimen de reparto implica fijar un nivel anual
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de in;resos que permita cubrir Onicaménte Jos gastos del afio, mas -eventualmen-
\ te'uqlpequeﬁo margen (reservas de seguridad) para hacer frente a posibles des -
. l\.;'iaclziones‘.imprevistas. Este mecanismo es normalsente aplicado al financiamiento
de los programas de prestaciones de salud,y, mds en genera1, a las llamadas pres
' .

| !,tq'cilonesil con?micés a corto plazo, en cuanto ios derechos surgen y se extinguen
M '7,‘1:‘ A Vo .
en un lapso de tiempo relativamente corto, sin crear compromisos futuros de la
Institucién hacia los asegurados, como ocurre enlos sistemas de pensiones, Es -
te tipo de régimen financiero (”pgy-as-you-go” en inglés) no presenta a\P;iori
dificultade;. ni conceptuales ni practicas. Las valuaciones o estimaciones del’
costo de los proéramas a ésrto plazo se suelen hacer para perfodos de tres o
a lo mds cinco aflos y es normalmente posible fijar un nivel anual de cotizacio-
nes o contribuciones aplicable durante un perfodo previamente determinado has -
ta la préxima valuacidbn. Si la incidencia y el costo medio de las respectivas
prestacione§ (subsidios de enfermedad, maternidad o accidentes, asignaciones
famitiares, etc. ) no tienen grandes fluctuacio.es, el sistema de resarto con-
duce a8 cierta estabilidad en las tasas de cofizacién; aun de no.ser asi, es muy
faci) para técnicos, administradores y politicos apreciar y evaluar el costo

del sistema de prestaciones financiado en esta forma, tanto en valor absoluto

_como en términos relativos (porcentaje de los salarios imponibles)

15, En América latina el régimen de reparto se ha aplicado corrientemente

R R . 1 , .
al financiamiento de las prestaciones de salud , lo que a primera vista parece

! Este término se utiliza para describir el conjunto de las prestaciones mé

dicas, hospitalarias, farmacéuticas, etc., comlnmente concedidas en espacio en

forma de servicios bajo la legislacibn de los seguros de enfermedad, maternidad,

gccidentes o sistemas afines.
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muy carrecto. La experiencia ﬁuestra, sin embargo, que la concepcién tebrica del '
régimen financlero de reparto‘no ha sido convenientemente adaptada en algunos

éaTses a las reales caracterlsticas del sistema de seéuridad social, lo que se

debe en parte a la insuficiencia de las respectivas valuaciones actuariales.

Caéos de inadaptacion de esa naturaleza han sido observados en algunos paises

~donde las prestaciones de salud de 1a sequridad social se brindan mediante una

infraestructura médico-hospitalaria propia de !a institucién de sequridad so -

cial, La que hemos definido mis arriba como la 'corriente de egresos' del sis-
tema incluye en estos casos dos flujos muy distintos: el primero comprende los
‘gastos gque demanda la ogeracibn ae ios servicios {médicos, hospftalarios, etc.),
incluyendo la gestién administrativa; el segundo flujo comprende lo§ gastos de

capital que requiere la construccitn, la adquisicién, el mantenimiento y el re-
] ; .'. ' |
emplazo de instalaciones y equipos, es decir, los gastes (a veces muy ingentes)

' de infraestructura, sin la cual no se podrla prestar servicios a los aseqgurados.

'Et|si5tbma de reparto anual de gastos, que se ha venido utilizando en varios pal

g i
w b Vo
ses, ha tomado en cuenta solamente el primer flujo de gastos, aunque en algunas

valuaciones se han incluido, en los egresos probables, las cuotas de amortiza -

i
cién o depreciacién del material y equipo o de las instalaciones.

v S
Lo m&s acertado hubiera sido valuar también a mediano plazo las necesidades de la

institucién en materia de capitales para dotarse de la necesaria.infraestructu -

Operacién ysual para que el balance contable represente lo mas fielmen
te posible el valor de los activos fijos, pero que no se traduce necesariamen-
te en la constitucién de verdaderos fondos de reserva a los cuales se cargan :

Tos futuros gastos de capital para las insfraestructuras médico-hospitalarias.
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ra, o aéregar los fondos necesarios a los gastos de operacién, y aplicar el sis

.: ltema de ;éparto al costo global del programa en vez de sélo al costo de opera ;
v

cién. Esto hublera probablemente conducido a 1a constituciodn - con los ingresos

Propios del sistema de salud - de un fondo especial para financiar .instalacig -
nes, construcciones vy equipos médico—hospitalarios. sclucibn més transparente,
que no hubiera excluido, desde luego, otras eventuales Ope}aciones financieras
destinadas a cubrir el costo de las infraestructuras, como obteqer préstamos -
del exterior.o de otras fuentes institucionales (reservas de] Seguro de pensip
-nes). La confusion entre gastos de operacién Y 9astos de infraestructyra en un

régimen financiero mal definido ha contribuido a) desfinanciamiento de algunos

programas de salud e inclusive de programas de pensiones,

20, Bajo e! punto de vfsta conceptual, podria parecer mas complicado-a-
preciar jos procesos de ”capitalizécién”, que envuelve definiciones y metodolo
gias derivadas de las ciencias actuarlaies Y de las operaciones financieras. Ej
régimen financiero de "'capitalizacién" es el que se aplica frecuentemente al ;-
nanciamiento de las cajas y fondos de pensiones y m4s en'general de les sistemas
naclionales de pensiones de |nvalldez, vejez y muerte en los palses en vias de des

‘arrollo..Para simplificar, basta recordar que, conforme a la legislacién, se tra-
ta de prestaciones a largo plaza, es decir, que se siquen pagando a cada benefj-
ciario afo tras ado a partir detl momento en que surgig e derecho y que, ademis,
las condnc:ones exigidas para adquirir derecho a prestacién incluyen largos pe-
rfodos de afiliacién y de cotizacion, Entonces, se considera que una sana gestigon
fingnciera deber!a garantizar que' la institucién disp;nga, en cualqﬁigr época de

funcionamiento, no solamente de un flujo de ingresos anuales que le permitan cy-




- 22 -

brir-el «costo de las pensiones en curso de pago en el mismo afo, sino también

de un flujo de ingresos que le permitan constituir y mantener un fondo de re-
serva suficiente para hacer frente a los compromisos futuros, que no dejaran

de contraerse y cuyo volumen (costo) aumenta generalmente conforme pasan los
1
afios .

2}. La cobertura de las compromlsos futuros mediante 1a constitucién de
réseryas puede ser, en teoria bien completa {es decir, se dispondria de.una re
serva que corresponda al va!ér actual, descontado a la época de la valuacion,
‘en todas ias prestaciones futuras probables} o bien parcial, cuando en dicha
época‘el valor del "activo' es inferior al valor da todo el "pasivo'' en termi-
nos actuariales. Cualquiera qﬁe sea el grado efecti#o de cobertura exigido por
e}l mecanismo escogido, las consecuencias practicas del régimen_de capitaliza-

cidén son, entre otras, las siguientes:

a) Se establece deliberadamente en la ley una recaudaci6n anual de ingresos

Lo ' SUPerior al volumen de gastos efectivos; la diferencia se ''capitaliza’,

, | , . 2
\ es decir, se transfiere a un fondo de reserva ;

r

b) los'fondos acumulados, es decir, las reservas, se deben invertir en las
]

[ '
! o mejﬁrea @ﬁ?dﬁciones posibles, en vista de que el rendimiento neto forma
. 'y [ | ‘

parte de los recursos que se necesitar&n mis adelante para cubrir el cos-

to de las pensiones:

v/

1 , : : ’ .
En los sistemas latinoamericanos esto se debe a razones demograficas y
econbmicas evidentes., Los sistemas son de reciente institucién; entonces, el
nimero de pensionados en goce de prestaciones aumenta cada afo y ademds aumen-

ta 1a cuantia media de las prestaciones en curso de pago {carreras mas largas,
ajustes por inflacién, etc.)

2 Que los actuarios suelen Jlamar "reservas técnicas',




o - 23 -

c) 16s capitales asi acumulados y su rendimiento pértenecen al mecanismo finan-
L I - ' ’ S
- . H [B] II\
cierp de las pensiones.y Nho representan de ninguna manera sobrantes'' 'de que
. se pueda libremente disponer como si fueran ganancias de operacion:
d) pafa saber qué grado de cobertura alcanzan las reservas es necesario hacer
una valuaci6n actuarial;
e} .inversamente, al momento de la valuacibn se puede.escoger v establecer el

grado de capitalizacidn que se desee, conforme a criterios vy politicas biern

definidas, y fijar las tasas de cotizacidbn ~orrespondientes. o

22. Los criterios y las politicas que deben guiar a la institucidon en la e
leccidn del régimen finanéiero de un sistema de pensiones son de naturaleza ecg
nomica y social; deberén, ademds, ajustarse a sanos conceptos actuariales. En -
primer lugar, procede tener en cuenta que jos sistemas naciona}es obligatorios

. N S
establecidos por la ley tienen en definitiva el respaldc del Estado , aparte del

de 15 institucién administradora. En consecuencia, se acepta ''la perennidad'’ del

régimen nacional, y se déscarta la eyentualidad de liquidacibn o del cierre de -

la institucidn. Esto es'éundamental porque, por ejemplo, las cajas de pensiones
de eépresa privadas o gremiales no pueden descartar, a priori, la perspectiva

de una \iqdidacién , 10 cual las obliga a :ener la mas amplia cobertura posible

. . , 2
de todos los compromisos, latentes hacia los activos y los pensionados . En se-

1 e admite que el Estado tiene siempre la facultad Gltima de gravar impues-
tos para hacer frente a sus cbligaciones, aun en el campo de la sequridad social.

2 La capitalizacién completa (full funding) es una caracteristica de las ca-
jas ‘privadas de pensiones.
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gundo lugar, los sistemas nacionales obligatorios en América latina cubren a
vastas capas de la poblacnon, cuyo ndmero va aumentando a medlda que se incor
|
poran nuévas categorias socio-profesionales o nuevas zonas del pats. En gstas
condiciones de perennidad, la capitalizacion completa o integral no parece in
dispensable ni necesaria; ademas, los calculos muestran que si se aplicara ca-
balmen£e este régimen financiero se llegaria a acumular reservas enormes, posi
blemente de mayor magnitud que todo el producto nacional bruto del pais, lo que
’seria politicamente alarmante y financieramente peligroso, para no decir impo-
sible. Otro aspecto muy importante lo constituye el hecho de que en un periodo
de inflacién el sistem; de capitalizacidon cowpleta a nivel nacional es insoste
nible por dos razones érincipales. La primera es que resulta muy dificil evi -

tar la depreciacién moﬁetaria de buena parte de tas reser§a§ acumuladas .

La segunda es que la inténsidéd de los procesos inflacionistas obliga a reva-
lorizar periddicamente tas pensiones en curso de pago, operacidén actualmente
muy ffepuente, Cuyo costo no estd normalmente previsto en el esquema original
de financiamiento vy que-exigiria un aumento mas. fuerte Qe los recursos y de

1 s

las reservas,

43,’ ‘ﬂl extrémo opuesto a la capitalizacion completa, se situaria un ré
gimen de reparto, es decir, con un grado insignificante de cobertura de los

compromisos futuros. En la situacidn en que se encuentran la mayoria de los sis
. | .

temas de pensiones de los paises latinoamericanos, esta altermativa originaria

graves inconvenientes. Si e sistema de pensiones es de implantacion reciente

(diez 0 quince afos) y tomando aun en cuenta generosas disposiciones transito-

rias que pueda haber cohtemplado la ley, lo més probable es que el nomero y el

monto de las prestaciones otorgadas progrese muy lentamente a partir de un ni- -
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|ve¥ igicial gque es normalﬁente muy bajo. En estas condiciones, si se tuviera
‘que hﬁspoﬁer de recursocs para cubrir Onicamente los gastos corrientes, las ta
oo .sas de cotizacidn resultarfan muy bajas; por ejemplo, inferiorgs al uno o al

| \ dps.pér ciento de los saléfios asegurados. Los circulos politicos y el pabli-

[ -il
co J% gJﬁJL ' deducitian, de ello que las 'promesas de pensiones''pueden hacer

‘ se o exigirse sin mayor costo, es decir, con un esfuerzo contributive minimo.

Este tipo de ilusién no dejarfa de provocar presiones para que se aumenten de
‘ ‘ S
inmediato las prestaciones, creando para el futuro cargas excesivas que\tarde
‘o temprano habra que soportar. La situacidn expuesta, que es algo tebrica,ya
que diversos sistemas lafinoamericanos estdn ya superando la fase Inicial, i-
lustra bien la ambiguedad Intrinseca de 1a eleccién, a) momento de la valuacién
actuarial, de un rggimen financiero que inevitablemente no puede hacer figurar
~.en la ley el costo integral {actuarfal) de los derechos que se van otorgando.
Las desventajas de un mecanismo sin capitalizacién ninguna aparecen también enj
retacién con sistemas de pensi0pes més antigquos. La experiencia cém&n demues -
tra que el costo anual de las pensiones aumenta sistemdticamente afio tras afio,

lo que exige el ajuste frecuente hacia arriba de las tasas legales de cotiza

1

cién, medida que encuentra la oposicién sistematica de las organizaciones pa
tronales y sindicales y plantea diflcultades notables de orden brécEECO, coA
motivo de que el aumento de las cotizaciones c¢z2 seguridad social prévisto por
la ley debe ser sancionado, en cada caso, por los 6rganos legislativos nacio-
nales. Ademés, la existegcia de reservas monetarias o en forma de inversiones
genera confianza vy provoca una sensacion de seguridad en los administradores,
en los asegurados y en los gremios empresariales, 'lo cual constituye otro ele-

mento psicolégico importante que procede mencionar.

'
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24, Resulta f&cil comprender cémo, entre los dos extremos citado,se

encuentra el justo medio, €s decir, un régimen financiero de capitalizacién

modérada y realista, compatible con las circunstancias propias}a cada pafs y

a cada.sistema de pensioneé: compatible asim/smo con una sana politica de -
HbéarTOIIO econdmico ¥y social que consiste en ampiiar fos presupuestos de la
‘Qééurldad social a medida qu-. aumenten el producto y la renta nacional. Los
rengenes financieros intermedios pueden estructurarse en %orma empirica o se
|gﬁn técn|§f§ 3c;uar|a1ﬁr firmesl, siendo evidentemente preferible optar por
la segunda alternativa, aprovechando precisamente los trabajos de cada valua-
cién actuarial, La metodolbgia necesaria existe, pudiéndose escoger, segin
las preferencias y las circunstancias, entre acumulacién mds o menos fgqﬁxe
de reservas,‘estabilidad mds o menos larga de las tasas de cotizacién e impo-

sicidén contributiva inicial mds o menos elevada. Sin desear entrar en mayores

detalles técnicos y antes de hacer referencia a la situacién prevalente en Amérji

1 Se sefalan en particular los trabajos realizados en este campo por la 0fi-
cina Internacional del Trabajo en las dos Gltimas décadas, Estos tralbajos han
permitido sentar una metodologia actuarial nueva adaptada a las necesidades de ;
los pafses en vias de desarrollo., El régimen firanciero llamado de 'primas es-
calonadas'’ recomendado por la 01T con base en dicha metodologta se presta muy
bien para su ap]ncaclbn practica en palses de América latina. Para mayores ex-
plicaciones técnicas, el lector puede referirse a los documentos siguientes, -
que han sido ampliamente difundidos en la reqion:

~Aplicacibén de las técnicas actuariales _en la planeacién de la sequridad social
en base al incremento demoqrafico y al desarrollo econdmico y 2ocial

Aportacion de 1a 01T a 1a V reunion de la Comisién Regional Americana de Actua- a
rios y Estadisticos de la Seguridad Social, México, 3 al 7 de mayo de 1976. .

-Plan financiero de un régimen de pensiones, A, Zelenka, Servicio Actuarial In- '
ternacional de la 0IT, Curso sobre "Aplicacidon de las ciencias actuariales en :
la administracion de las instituciones de sequridad social®), CIESS, Mexico, 13
13-de mayo al 3 de junio de 1977.

-Notas de interés actuarial. A. Castro, Servicio Actuarial Internacional de la
oI,
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cazlat!na. caben algunas observaciones adicionales en cuanto a la ac;itud

‘que'conviene adoptar al examinar, junto con los actuarios, la eleccién de

' - . : VS
un régimen flnanclero para un sistema nacional de pensiones.

25, El primer asunto que merece reflexidn es el hgcho de que la legis-
lacién de seguridad soc%al, particularmente en patses en vias de desarrollo
con altos niveles de In%lacién, estd destinada a evolucionar y a sufrir mo-
dificaciones frecuentes, tanto en el campr de aplicacioq como en el tipo e

.. Importancia de.las prestaciones., Al mirar hacia el futuro, anticipando el
efecto de-acontecimientos alejados de &ecenas de aflos, la valuaclién actua-
rial puede, aun con las meJores Intenclones, transformarse'en un ejercicio
puramente tebrico, para no decir artificial, De allf, la necesidad de dis-

tingulr - en la toma de decisiones - entre aquellos resultados que corres -
ponden 2 un futuro razonablemente cercano (por ejemplo, 10, ]5 afios) y las
estimaciones a mis largo plazo ~ basadas en hipétesis demogréf(casly econg.
mlcas rgferldas a un gran nGmero de generaciones futuras - que sblo pueden

ser Otlles como referencla y como términos de comparacién enfre varios mo-

delos teéricos. -

\ 26. La segunda reflexién deberfa referirse a las consecuencias socio-

econdmicas de escoger un grado mis o menos elevado de capitalizacién., Si e)
mecanismo escogido no implica la constitucién de reservas o, por lo menos,

acumula muy pocos fondos, resulta que la carga financiera de las pensiones

de la generacién presente y contribuyente se hace recaer, en.gran medida,
en las generaclones futuras, Por e] contrario, el traslado de dichas cergas
es sblo parcial si se adopta un sistema intermedio, de tipo de "'primas esca

'lonadas”. a condicién, naturalmente, de que los fondos acumulados se invier~
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1
tan convenlentemente y se pongan al amparo de la depreciacién monetaria . Es-

tas.Fefltxiones podrian parecer de importancia secundaria, porque al momento
de tomar decisiones sobre tasas de cotlizacién se manifiestan otras presiones
y consideraciones aparentemente de mayor peso, como, por ejemplo, la conyun-

tura econbmica, la herencia de sistemas anteriores, el deseo de los poderes

-ptblicos de utilizar la seguridad social como instrumento parafiscal, etc.

Es my? posible - se conocen precedentes - que el resultado de estos diverscs
factores conduzca a la adopcién de un régimen financiero que provoque una ex-
cesiva acumulacidn de fondos, situacidén q ue puede resultar a la larga ser

tan lndeseable como la escasez de recursos,

.27, El tercer puntb que merece considaracidn por parte.de los adminis-

tradores al examinar todo mecanismo financiero de un seguro de pensiones (o

‘de otras ramas de la seguridad social) es el de determinar si la organizacibn

} .
financiera general que los actuarios recomiendan, apoysndose eventualmente en

preceptos legales o reglamentarios, incluya o no una norma sobre la separacidn

dée los fondo? de cada rama de seguro administrada por una misma Institucién.,.
T )
L T !
Si se adopta el principio de que cada rama principal de segurc tenga que secr

! it sotucién técnica y econémicamente mas aceptable para la distribu-
cién de la 'carga financiera entre la generacién inicial y las generaciones
futuras parece encontrarse en un justo medio entre la capitalizaci6n con re-
servas completas y el reparto simple,punto-medi¢-que corresponde precisamente
al régimen de primas medias escalonadas, a condicién, empero, de que logre
salvarse el escollo mencionado de 1a resistencia a aceptar la elevadién con-
trolada e indispensable de las cotizaciones en cada escal6én''G, Arroba, »
La Financiacidn de la Sequridad Social en los paises en vias de desarrollo.

Documento I¥BA/RDS/CONF/4/D, pagina 21, presentado a una Conferencia de In-
vestigacién de la Asociacién Internacional de Seguridad Social, Ottawa, ma-

yo de 1979,
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auto;uficiente, Tndependiénteﬁente de cbmo se conciba la distribucién de los
programasT. entonces la'eleccidon de un régimen financierc al momento de ja -
valuacién actuarial debe observar rigurosameﬁte fas caracterﬁsticas de cada

programa por separado.y, en el caso de las prestaciones que se finaﬁcien me -
diante'capitalizacién. ﬁrofundizar en lo posible el anslisis de los progra -

mas de inversién presentes y futuros. Huelga decir que la separacién de los

fondos es tanto mas aéoasejable cuanto menos extendido sea el campo de apli- |
cacién del seguro. Ademés, una gestibn sana y prudente sienpre descansa en la
separaci6n de los fondos que se destinan, de un lado, a prﬁsfac?énes de saludr

Yy econémicas a corto plazo y, del otro, a financiar las prestaciones a largo

plazo,

V.| Metodologia de las valuvaciones y
Presentacidn de los resultados

. 28, Después de estsblecer las bases técnicas y las caracteristicas del

( N ;ébiqulF?P?pfiero' Ea tarea del actuario consiste en efectuar los calculos vy

las estimaciones (de ing}csos. egresos, activos y pasivos) necesarios para de-
terminar las cgndicionéﬁ de realizacién del equilib}io financiero del sistema de
seguridad social, ﬁonforme a los objetivos de la valuacién actuarial sefAalados en
la primer; parte del presente documento. No se desea aqul analizar en detalle

la metodologia actuarial aplicable en las distintas dperécioﬁes de cédtculo, te-
ma de caracter cient!fico tratado en obras especializadas y fruto de casi un

siglo de estudios en el campo de las porbabilidades y de las mateméticas finan-

cieras y actuariales, A continuacién nos limitamos a sedalar algunos aspectos

-

Por ejemplo, separacitn conforme a contingencias: una rama de enfermedad-
maternidad; una de invalidez-vejez~y muerte: una para riesgos profesionales,
Otra posibilidad seria la separacion entre programas de prestaciones a corto
plazo y programa de prestaciones a largo plazo.
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dé carécter genperal que, completando el panorama acerca del tema en discusidn,
pueden servir para disipar dudas en la mente de! "usuario'', es decir, del uti-
lizador de los resultados de los trabajos actuariales, Considerando que la me-
todologia a emplearse él efectuar una valuacién depende en primer lugar del ti
po de prestaciones, es decif, del programa de sequridad social objeto de esti-
macidn, es preferible analizar separadamente por programa los priqcipa%es pro

blemas que merecen un comentarioc.

29. En los sistemas de-prestaciones de salud otorgadag mediante una in
‘fraestructura propia o eont?atada, la metodologia mas @pta a revelar los ele-
mentos Gtiles para apreciar }as perspectivas de equilibrio financiero consis-
te en construir un sistema de andlisis de ""costos unitarios" y de proceaer lue-
90 a una sintesis de los mismos que permita expresar la evaluacién de los cos
tos en términos relativos, lo que se hace mas frecuentemente en porcentaje de

la masa de los salarios imponibles, para poder tener a la vista de inmediato

cifras comparables con la definicién del nivel de imposiciones (tasa de coti-

zacién) contenida en la legislacidn, Esta deja un margen consnderable de fle-

xibilidad al técn:ca, en cuanto no existen modetos predeterminados aplicables

a todos los sistemas, sino solo guias de investigacion dentro de un marco teg-

rico relativamente sencillo. tsto es asi porque, en la préctica, se trata de

desglosar e! funcionamiento de la compleja red de instalaciones y de servicios

1

médico:hdspitaTarios—Farmacéuticos €n una serie logica v completa de "unidades"
! I

:|
de prestMcféLﬂl nlfuncion de las p05|b|!sdades efectivas de disponer de cifras

estadnstucas Y Contables correspondientes a |a unidad elegida. La serie de "uni-

dades' que se selecciona para el cllculo tiene que ser completa en lo posible,
. v/
lo que quiere decir que abargue la mayoria si no la totalidad de las estructu
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se tienden a proporcionar una) imagen errénea de las reales tendencias
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ras de oferta y de demanda de los servicios de sailud, EI objetg'es el detec-

tar, respecto a cada ''unidad'’, tendencias significativas tanto en la frecuen

cla'de:ut!llzacién de los servicios (consu!tas,rdIas-cama, eximenes de labo-~

" .ratorio, farmaclia, etc.) icomo en el costo medlo de cada prestacién de servl-

cios, y-luego de relacionar estas tendencias con parémetros conocidos, como

el tamafio de la poblaclén amparada (segln sexo, 3)tuacién geografica, even-
tualmente edad, etc.)‘y:los'sularlos asegurados. E;tos andlisis parciales con
ducen & descubrir los pﬁ%nclpales factores que influyen en la evaluacién detl
costo global de!.progfaﬁa de salud, En esta fase del trabajo el técnico nece-
sita disponer de una'gaﬁa muy vasta de estadisticas médicas, medico-adminis -
trativas y contables. Lé que importa ademis es someter tos datos as! recogi ;:

dos & un riguroso examen critico previo, porque frecuentemente se producen in

'teTFerenclas de factores ajeros a la salud, 8 la morbilidad o a la demografia,

30, Técnicas andlogas, aunque mucho mis lIimitadas por la naturaleza mis-
: »
| :

ma_ﬂei]?F“%nﬁstacioqes,:se aplican para el anéli;is financiero de las distin -
tas prestaciones econéhgcas a corto plazo (subsidios de enfermedad, materni -
dad, accldentes, asignaciones famlliares, etc. } en que las '"unidades'' que se
analizan coincIden.obvlgmcnte con cada una de las prestaciones legales,/y los

)

pardmetros demogr&ficos 'y financieros son relativamente faciles de calcular.

:

J

. 1 por ejemplo resultados de medidas administrativas excepcionales, conse-
cuencia de fraudes, o simplemente modificaciones anormales en la oferta de ser
viclos, atrasos en el abastecimiento de productos, fentSenos naturales, etc,
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31. En cambio las metodologias aplicables a ltos sistemas de prestacio-
nes a largo plazo son mucho mas complejas. Ademés han surgido a menudo malen
tendidos entre actuarios y administradores atribuibles a una eventual confu- |

s16n entre el tipo de régimen financiero utilizado vy el mé&todo de valuacibn

~actuarial. Aunque en los circulos actuariales ya no deberfan existir dudas

~en propbsito, no es de més repetir aqui, para mejor comprensién de los utilj-

N
zadores, los conceptos e Jiscusidn y sus consecuencias practicas.

32, lLos organos deliberantes de las instituciones de sequridad social

ast como las autoridades estatales responsables de vigllar sobre la aplica -7

- ¢ién de las leyes y regiamentos en materia de prestaciones de invalidez-ve - v

jez y muerte, deberfan encontrar en la valuacién actuarial dos 6rdenes de in-

. formacicnes:

' a) Una explicacion de la situacidn financiera presente del programa analiza-

do, acompafado de previsiones del desarrollo probable - afio por afo (o
de c:nco en cinco aﬁos) ~ de los principales flujos que determinan el e-
qujlibrip financiefo, es decir ingresos, egresos y, eventualmente, acumu-
lacién vy rentabjlldad de loé fdndos acumylados. Estos elemenios permi ten
jﬁzgar‘lé situacién financiera a corto y mediano plazo con referencia a
la legisl#cién en vigor y, de ser el caso, con referencia también a las
modificaciones del sistema que se deseen introducir, Es normalmente nece-
sarfo efectuar previsiones que CUHran por lo menos los velnte o treinta
afos venideros, aunque 1o mis importan;e son las estimaciones relativas

a Jos primeros dier o qu!nce afios que snguen el de'la valuacién actuarlal;
una vislbn g!obal y sintética del costo del programa a mis largo plazo, es

N

d cIr &el valor presente de los compromisos hacia la generacibn presente
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d; ias expectativas de ingresos futuros. Este tipo de informacién que debe ex-
presarse forzosamente en un lenguaje actuariall, representa un modelo tedrico
de equilibrio de un deterhinado esquema de prestaciones y cotizaciones y sir-
ve‘esencialmente cano un indicador de tendencias muy a largo plazo y.como un
Instrumento para comparar; por ejemplo, el costo final de alternativas refe -
rentes, por ejemplo, @ Ia‘edad de retirc, al monto de los beneficios, a las

condiciones de atribuci6on de las prestaciones. Sirve también para verificar

el grado de capitalizacién del programa al que se hizo referencia en parra -

fos anteriores.

33. Los dos &rdenes de informaciones citados arriba se necesitan cualquie

ra_que sea el régimen financiero adoptado para el sistema de invalidez-vejez-

¥ mierte: capitalizacidn .completa o capitalizacién parcial mediante primas es-

calonadas ¢ métodos andloges. El primer orden de informacicnes se obtiene evi-

I

Qeqtémente efectuando proyecciones y presentando los resultados de manera tal
‘l&l.i;l | ‘ I . H H

que M1 Gt Nifzador pueda apreciar la marcha futura probables de los distintos

contingentes de activos y pensionados, asi como el desarrollo de las masas fi-

nancieras citadas arriba. El segundo orden de informacién se obtiene efectuan

do un balapce actuarial, es decir, estableciendo, con miras a un porvéﬁf? muy
alejado, el activo y el pasivo actuarial de todo el sistema, expresado en tér

minos comparables, es decir, mediante valores actuales de las distintas expec

tativas futuras. Nbtese que los dos métodos de calculo, proyecciones y balan -

1 gse habla asi de '"valor actual" de las prestaciones futuras, lo que expre-
sa el capital de que se deberia disponer hoy para satisfacer las prestaciones
futuras al momento enque vencen, conforme a uma serie de hipStesis demografi- |
cas y econbmicas, relativas al tamafo y caracleristicas de la poblacién ampa-

rada, & la rentabilidad de los fondos acumulados, a la frecuencia de los dis-
tintos riesgos, etc. etc.
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ces actuarfales, aplicados a un mismo esquema de legislacién y a un mismo jue- |
go de hipbtesis demograficas, biométricas y econémicas, proporcionan los mis -

mos resultados finales. Lo que cambia es la imagen diferente que los dos méto-

dos proporcionan de la misma realidad financiera. Las proyecciones nos aclaran

sobre la situacion en distintas &pocas, los balances actuariales nos aclaran

sobre lo que representa hoy el valor de un programa hasta que él.bltimo bene-i !

ficiario del mismo haya desaparecido.

34, Es facil comprender cémo los resultados bajo la forma de proyeccio-
nes sean mas faciles de iﬁterpretar'y de traducir en medidas correctivas inme-

diatas, si asi fuera deseable., Los balances actuariales adolecen del ‘defecto

1

de presentarse con pocas cifras muy sintéticas , indicadoras de tendencias a

. muy largo plazo, de manera que, a menos que la diferencia observada entre ac-

tivos y pasivos actuariales sea alarmante y muy marcada, no suscitan inquie -

tud y no provocan una reaccibn inmediata, mixime cuando el sistema de capita-

‘lizacibn permite disponer de amplias reservas a pesar de que el ‘batar.e actua

rial se encuentre en desequilibrio, Una Gltima observacién debe hacerse sin

embargo acerca de las valuaciones actuarialrs basadas en un régimen financie-

I ' .
ro de '‘primas escalonadas’. Para no inducir a error a las autoridades, habra
1 .

que ...dar que las proyecciones ilustren el nivel de diferentes "'escalones',

es decir, gue expliquen cudndo v en qué medida ! nivei presente de cotiza -
[ '

:fcioneﬁgdl}ygp#&ciones ﬁendria que subir,

1'si estas cifras se presentan ademds en valores absolutos de unidades
monetarias hacionales, el activo y el pasivo actuarial alcanzan en los siste~

mas nacionales cifras excesivamente elevadas que el profano puede facilmente
mal interpretar, :
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35. En conclusién, cualquiera que sea el método de presentacion, una va-

luacién actuarial. deberfa presentarse a las autoridades competentes acompaRa-

da de un texto claro y comprensible, y de cifras esenciales, culminando en a-

quellas conclusiones y recomendaciones que el actuario estime profesionalmen-

te justificadas en el inter&s de preservar el equilibrio financiero. Férmulas

matemdticas y complicados desarrollos numéricos interesan Gnicamente a los es

pecialistas y se suelen consignar en anexos técnicos en apoyo al Informe de va-

luaclént
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; - Variaciones observadas de un afo s olro en los
indices del costo de vida en los paises americanos
(1974 - 1975) v (1978 - 1979)
2l Porcentaje de aumento Porcentaje. de aumento
= Pats entre enero de 1974 entre enero de 1978
y enero de 1975 y enero de 1979
(%) (un

Argentlna 53 168
Barbados 34 12
Botivia 21 4
Brasil} 35 43
Canada 12 9
Colombia 34 22
.Costa Rica - 231) 8
Chite 540 31

‘Repﬁbllca Domicana 11 3

- Ecuaddr . 28 | H
El Salvador 23 4
Guatemala 15 .
ﬂGuyama" 13 17
‘Haitl ﬁi‘iJ;“}‘H \ 19 4
Honduras 10 6
Jamaica 21 47

2 2) :

México * 17 17
Panamé 12) 5
Paraguay ‘ I 18~/
PerG 20 71
Trinidad y Tabago 22 11
Estados Unidos 12 9
Urugquay 81 52
Venezpela 7

) Junio.
72) Marzo.

-

Fuente: Boletin de estadisticas del trabajo, 1976, 1979, 0.1.T.



