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Se realiz6 una investigacién sobre la dinAmica del Presupuesto de la Seguridad

Social en materia de Invalidez Parcial para la poblacién envejecida en el municipio
de Sancti Spiritus, con el proposito de establecer un plan de accién para la
reduccién del sobregiro en el Presupuesto de Seguridad Social en la cuenta
Invalidez Parcial que fue la carencia diagnosticada tomando como base los datos del
2012 y 2013, partiendo del presupuesto general ejecutado en la provincia. Se
emplearon métodos estadisticos matematicos, entrevistas no estructuradas y los
métodos mas frecuentes de la investigacion cientifica. Sancti Spiritus figura como la
tercera provincia del pais con mayor cantidad de adultos mayores, unos 100 000
aproximadamente, la cuenta de Invalidez Parcial correspondiente a esta banda
etarea registr0 un sobregiro para el afo 2013 de un 16.4% en relacion a lo
planificado. Se verificaron insuficiencias en el funcionamiento y composicién de las
comisiones de peritaje médico. En consecuencia se proponen acciones relacionadas
con el diagnéstico y control de a los invalidos parciales, la intervencion de la Filial
Municipal del INASS (Instituto Nacional de Seguridad Social) en el tema y otras de
capacitacion y organizacion que en su conjunto contribuyen a la reduccién del

sobregiro del presupuesto de Seguridad Social.




Abstract

An investigation was conducted on the dynamics of the budget of Social Security on
Partial disability for the aged population in the municipality of Sancti Spiritus, in order
to establish an action plan for reducing overdraft Budget Social Security Partial
Invalidity that deficiency was diagnosed based on data from 2012 and 2013, based
on the general budget execution in the province. Mathematical statistical methods
were used, unstructured interviews and the most common methods of scientific
research. Sancti Spiritus province ranks as the third country with the largest number
of older adults, some 100,000 approximately, the account corresponding to Partial
Disability This age band recorded an overdraft for 2013 of 16.4 % compared to plan.

Shortcomings in the functioning and composition of committees of medical experts

were checked. Consequently actions related to the diagnosis and control of a partial

invalid, the intervention of the Municipal subsidiary of INASS (National Social Security
Institute) in the field and other training and organization as a whole contribute to the

reduction proposed overdraft Social Security budget.
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Introduccidn

Cuba se prepara para profundos cambios en el orden de las bandas etareas que
componen la sociedad cubana en el presente siglo, a consecuencias del mantenido
descenso de la fecundidad y también por los logros que ha presentado la esperanza

de vida al nacer.

De acuerdo con las informaciones disponibles, en las proximas décadas Cuba sera
uno de los paises mas envejecidos del area, ya que la tendencia demografica
continuara mostrando un descenso en el nimero de los efectivos de su poblacién por
un periodo largo y estas cifras, que parten de realidades de hoy, no son modificables
a corto plazo. Estimaciones indican que en el 2025 nuestro pueblo sera el mas
avejentado en América Latina y en el 2050 estara entre los de mas altas edades del

planeta.

El fendbmeno del envejecimiento no ha quedado ajeno a los programas de la

Revolucion cubana ya que se han desarrollado mditiples estrategias que priorizan la

atencién a este componente etareo de la poblacion, mejorando su calidad de vida e

incorporacion social.

El envejecimiento es una etapa evolutiva de la vida, consiste en un proceso
dinamico, progresivo e irreversible, en el que intervienen mliltiples factores
biologicos, psiquicos y sociales. El adulto mayor se enfrenta a nuevas condiciones de
vida por la pérdida de roles familiares y sociales, que se agregan a un trasfondo de
enfermedades y a una disminucién de sus capacidades de adaptacion, sin embargo
la mayor parte de las personas de edad, lejos de retirarse de su participacion en la
sociedad, continban contribuyendo activamente al servicio de su hogar, sus
descendientes y su comunidad o0 sociedad, aunque esta contribucién no
necesariamente pueda medirse en términos monetarios.

En Cuba la esperanza de vida en el afio 1900 era de 33,2 afios, en 1930 se elevo a

41,5 afios, lo que representd un incremento de 8,3 afios en ese periodo y en 1953
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era de 58,8 afios; esta evolucion se hizo mas evidente en las décadas ulteriores, de
tal manera que en 1971 era de 70,0 afios y en 1987 fue de 74,4 afios y hoy es de 76

para los hombres y 80 para las mujeres.

Cuba actualmente tiene 2,4 millones de personas mayores de 60 afios que equivalen
al 18,3 por ciento del total, a lo anterior se afiaden una esperanza de vida de 76

afos, una baja natalidad y altas cifras de emigracion.

En Sancti Spiritus, este segmento poblacional registr6 mas de cien personas que
cumplieron un siglo de vida, la provincia figura como tercera en la lista de la
poblacion con mayor cantidad de adultos mayores, con unos 100 000

aproximadamente.

Dado que el envejecimiento poblacional es un fendmeno que ha recorrido ya una
trayectoria, se impone hacerle frente como una necesidad imperiosa del pais,
actualmente se implementan estrategias inmediatas, a fin de garantizar una

infraestructura suficiente y mayor calidad de vida a los ancianos.

La economia del envejecimiento ha sido analizada principalmente en paises

desarrollados, donde la historia da cuenta de estructuras econémicas muy diferentes

a las que se presentan en paises donde hay una parte importante de la poblacion

participando en el sector informal, con grandes desigualdades en la distribucion del
ingreso, bajos niveles de cobertura social y carencias en los sistemas de pensiones

gue se traducen en una gran heterogeneidad econémica y social.

Los programas, planes y acciones sobre salud, educacién, empleo, vivienda,
seguridad social y medio ambiente deberan considerar las necesidades que plantean
el volumen, estructura, dindmica y ubicacién de la poblacién actual y futura, con el
objetivo de lograr una mejor asignacion de recursos y una mayor eficiencia y eficacia
en la realizacibn de las tareas y acciones publicas. Este desafio impacta

particularmente en los presupuestos de Seguridad y Asistencia Social,




En un analisis econémico efectuado al presupuesto de la Seguridad Social en el
Instituto Nacional de Seguridad Social (INASS), en la Filial Municipal de Sancti —
Spiritus, se pudo observar que existe sobregiro en la cuenta de Invalidez Parcial.
Esta situacion probleméatica ha sido tenida en cuenta por autoridades y profesionales
del territorio y por un equipo de investigadores de la Universidad de Sancti Spiritus
“‘José Marti Pérez’, lo que condujo a realizar un estudio del sobregiro del
presupuesto en la cuenta de Invalidez Parcial en el municipio Sancti Spiritus,
devenido en el presente trabajo.

La investigacidén que se presenta aborda como problema cientifico el siguiente:

¢, Como reducir el sobregiro en el presupuesto de Seguridad Social en el municipio de

Sancti Spiritus en materia de Invalidez Parcial?

Se estableci6 como objeto de estudio el presupuesto de la Seguridad Social en el

municipio Sancti Spiritus.

El Campo de accion abarco el Andlisis del Presupuesto de Seguridad Social

destinado a la Invalidez Parcial en la Filial Municipal de Sancti Spiritus.

Objetivo general:

Establecer un plan de accion para la reduccion del sobregiro en el Presupuesto de

Seguridad Social en la cuenta Invalidez Parcial en el municipio de Sancti Spiritus.

Objetivos especificos:

1- Establecer un marco tedrico referencial sobre la Seguridad Social y el impacto del

envejecimiento poblacional en materia de Invalidez Parcial.

2- Diagnosticar las dificultades que existen en la ejecucién del presupuesto de la

Seguridad Social en la Invalidez Parcial en el municipio de Sancti Spiritus.

3- Elaborar las acciones especfificas para reducir el sobregiro de la cuenta de

Invalidez Parcial.




4- Divulgar los resultados de la investigacion para su implementacion a los decisores
y a grupos académicos para su utilizacion.

Durante el proceso de la investigacion se pusieron en practica diferentes roles que

contribuyeron al logro de los objetivos trazados:

Del Nivel Tebérico:

» Analisis y sintesis: se utilizo6 como medio en la construccién y desarrollo de los
fundamentos tedricos y metodolégicos que sustentan el fenbmeno que se
investiga, al penetrar en la bibliografia existente, respecto a la situacion del
envejecimiento poblacional en materia de Invalidez Parcial y su relacion con la
Seguridad Social. Permiti6 ademas, explicar los hechos y profundizar en las

relaciones esenciales de los procesos no observables durante la investigacion.

Induccién y deduccidon: permitié arribar a conclusiones sobre la relacion entre el

envejecimiento de la poblacion, el régimen de Seguridad Social y el trabajo y la

Invalidez Parcial a realizar en este sentido, asi como para poner a prueba las

teorias cientificas y evaluar la efectividad de la propuesta de solucion declarada.

Histérico y l6gico: permitié profundizar en la historia y evolucion del tema que
se investiga ya sea para el envejecimiento en materia de Invalidez Parcial o el

presupuesto de Seguridad Social.

» Ascenso de lo abstracto a lo concreto: permitié reflejar las regularidades
generales, estables y necesarias del proceso de Invalidez Parcial, el

envejecimiento poblacional y su incidencia en el Régimen de Seguridad Social.




Del nivel empirico.

» Analisis de documentos: para determinar el financiamiento y gastos del

Régimen de Seguridad Social, analizar el equilibrio financiero entre ingresos y

egresos mediante la contribucion y erogacion a la Seguridad Social

relacionado con la Invalidez Parcial.

Entrevista estructurada: esta entrevista se realizd a los dirigentes y
funcionarios que atienden el presupuesto de la Seguridad Social en el INASS
del municipio de Sancti Spiritus con el objetivo fundamental de conocer los
criterios con respecto al logro de una mayor contribucion al Régimen de
Seguridad Social y de buscar formas mas racionales de distribucion de sus
gastos para lograr que el Estado tenga una menor participacion en el
financiamiento del mismo, teniendo en cuenta el peso que tienen en la
actualidad y en el futuro los trabajadores por cuenta propia en la contribucién

a la Seguridad Social

Consulta a especialistas: para evaluar la pertinencia de la propuesta de

solucién que se presenta al concluir el proceso investigativo.

Del nivel estadistico-matematico: El procedimiento para el calculo porcentual
y la estadistica descriptiva permite procesar los datos empiricos obtenidos y
establecer una generalizacion apropiada a partir de ella. Para procesar

informacioén y elaborar tablas.




Capitulo I: Fundamentacion Teoérica

1.1 Entorno a la Seguridad Social.

La seguridad social tiene sus origenes en Alemania, durante el gobierno de
Guillermo |, producto del proceso de industrializacion, las fuertes luchas de los
trabajadores, la presion de las iglesias, de algunos grupos politicos y sectores
académicos de la época. Es asi que el 17 de noviembre de 1821 se emite el
documento de compromiso social del Estado, que anunciaba proteccion al
trabajador, en caso de su base existencial por enfermedad, accidente, vejez o
invalidez total o parcial.

Afos después, el canciller aleman Otto Van Bismarck (el canciller de Hierro) impulsa
la creacion de tres leyes sociales, que constituyen la base de los Sistemas de
Seguridad Social contemporaneos: Seguro contra Enfermedad (1883), Seguro contra
Accidentes de trabajo (1884) y Seguro contra la invalidez y la vejez (1889).

Los resultados de la aplicacion de esta legislacion fueron tan eficaces que muy
pronto fue tomado por los gobiernos europeos y otros paises del mundo. En 1889, en
Paris se cre6 la Asociacion Internacional de Seguro Sociales, la primera organizacion
de este tipo, encargada de intercambiar y coordinar el trabajo en torno a la seguridad
social. Los postulados de la asociacion pasaron a ser temas relevantes en
numerosos congresos celebrados en Berna (1891), en Bruselas (1897), en Paris
(1990), en Dusseldorf (1902), en Viena (1905) y en Roma (1908).

Hacia 1944, tuvo lugar otro gran intento por globalizar la seguridad social: la
Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), congregada
en Filadelfia, donde se presenté la declaracién de los fines y objetivos de esta
organizacion asi como los principios que debian inspirar la politica de sus miembros.
En acta de la Conferencia se recoge la finalidad de la OIT: "La conferencia reconoce
la obligacién solemne de la Organizacion Internacional del Trabajo de fomentar, entre

todas las naciones del mundo, programas que permitan extender medidas de




seguridad social para garantizar ingresos basicos a quienes los necesiten y prestar

asistencia médica completa” (Cavero Farfan, s/f).

La Seguridad Social, también llamada seguro social o prevision social, se refiere a un
campo de bienestar social relacionado con la cobertura de las problematicas
socialmente reconocidas, como salud, pobreza, vejez, discapacidades, vivienda,
desempleo, familias con nifios, familias numerosas, familias en situacion de riesgo, y
otras.

El objetivo de la seguridad social es ofrecer proteccion a las personas que estan en
la imposibilidad (temporal o permanente) de obtener un ingreso, o que deben asumir
responsabilidades financieras excepcionales. Este término puede reverenciarse
como seguro social a aquella entidad que administra los fondos y otorga los
diferentes beneficios que contempla la Seguridad Social en funcién al reconocimiento
a contribuciones hechas a un esquema de seguro. Estos servicios o beneficios
incluyen tipicamente la provision de pensiones de jubilacion, seguro de incapacidad,

pensiones de viudez y orfandad, cuidados médicos y seguro de desempleo. (Nota del
profesor Curbelo 2011)

El sistema de Seguridad Social constituye un elemento imprescindible y un objetivo
esencial de la sociedad moderna como sistema de protecciéon publica de cualquier
situacion de necesidad y para todos los ciudadanos. La Seguridad Social trata de
proteger su existencia, su salario y su capacidad productiva y la tranquilidad de su
familia. La finalidad de la seguridad social es garantizar el derecho humano a la
salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

La seguridad es entendida y aceptada como un derecho que le asiste a toda persona

de acceder, por lo menos a una proteccion basica para satisfacer estados de

necesidad. Es asi, como la concepcion universal respecto del tema ha llevado a cada
nacion a organizarse con el objeto de configurar variados modelos al servicio de este

objetivo. En este contexto siempre se concibié al Estado como el principal, sino el




anico promotor de esta rama de la politica socioeconémica puesto que los programas
de seguridad social estan incorporados en la planificacion general de este.

Los sistemas sanitarios se coordinan a menudo con otros mecaniSmos con otros
mecanismos de seguridad social como programas de pensiones de subsidio al
desempleo y de compensaciones laborales.

Una definicion de Seguridad Social ampliamente aceptada es la siguiente:

"Es la proteccién que la sociedad proporciona a sus miembros mediante una serie de
medidas publicas, contra las privaciones econémicas y sociales que, de no ser asi,
ocasionarian la desapariciéon o una fuerte reduccion de los ingresos por causas de
enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o enfermedad laboral, desempleo,
invalidez, vejez y muerte y también la proteccion en forma de asistencia médica y de
ayuda a los familiares con hijos"

Para otros autores esta consiste en un sistema publico de proteccion frente a
situaciones de necesidad legalmente previstas o frente a determinados riesgos que
impiden la actividad laboral, o limitan o anulan la capacidad de trabajo.

De igual forma que la han definido como:

"Sistema a través del cual el estado garantiza a las personas comprendidas en su
campo de aplicacién asi como a los familiares o asimilados que tuvieren a su cargo,
la protecciéon adecuada frente a las contingencias y en las situaciones que se

contemplan en la ley." (Cavero Farfan, s/f).

La Seguridad Social viene experimentando un gradual deterioro en el mundo. Sus
causas son diversas y responden a las tendencias neoliberales y privatizadoras de
los sistemas, a los bajos niveles de cobertura, el aumento de la pobreza, la
persistente 'y aguda inestabilidad social, los problemas del desempleo, el
envejecimiento de la poblacién y el deterioro de las estructuras familiares de apoyo a

las personas mayores.

Cien afios después de la puesta en marcha de la Seguridad Social se observa como
crece la preocupacion por la viabilidad futura de dichos sistemas. Aunque los

elementos de la crisis constituyen un denominador comun para la mayoria de los

sistemas de seguridad social en la actualidad, dicho fenémeno adquiere




caracteristicas particulares en dependencia de las peculiaridades de las regiones y

paises, las tradiciones y cultura de proteccién social, los niveles de estabilidad

econdmica y sostenibilidad de los sistemas, y sobre todo de la voluntad politica de

los gobiernos.

En los momentos que se vive hay muchos adelantos y recursos en nuestro mundo
que podrian mejorar integralmente la vida de las personas. Pero esta sucediendo
todo lo contrario, excluyéndose aun mas a quienes sufren la pobreza y la

desproteccion, tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados.




1.2 Evolucién de la Seguridad Social en la provincia.

Antes de mayo del 2001 la Seguridad Social formaba parte de un departamento de la
Direccién Municipal de Trabajo, el Departamento de Seguridad y Asistencia Social,
donde aun cuando siempre han existido funciones independientes existia unidad de
mando y acciones cuando fuese necesario. Ya a finales de la década de los 90,
especificamente a partir del afio 98, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social inicia
un proceso de descentralizacion de funciones hacia las provincias y municipios,
ademas asumen nuevas tareas que anteriormente eran ejecutadas por otras

instituciones.

Todo esto trae consigo el desarrollo planificado de nuevas estrategias en un proceso
de reorganizacion y reestructuracién de la Seguridad Social que se sustenta en la
satisfaccion de las necesidades de los beneficiarios como actividad primordial del
sistema. No existia el control de la ejecucion del presupuesto y los medios de pagos
como institucion, ya que estas funciones recaian en los bancos y por ende no existia
contrapartida en su ejecucion pues todas las funciones comenzaban y terminaban en
esta entidad, tampoco se realizaban analisis con relacion a la ejecucion del
presupuesto y su comportamiento y menos aun con respecto a la planificacion de

este.

No existia una desconcentracion del pago a jubilados y pensionados pues solo se
podia acceder a este en las dependencias del BPA, lo que provocaba

aglomeraciones de beneficiarios en estas instituciones, fundamentalmente en los

dias de inicio del mismo y por ende una mala calidad en el servicio.

En el afio 1998 se incluye en la plantilla de este departamento un técnico econdémico
gue va asumiendo paulatinamente todas las funciones que realiza el Banco, de forma
manual, mediante un tarjetero con las matrices de las chequeras entregadas por
mes, que se iban sustituyendo segun la renovacion del pensionado, por lo que se

debian archivar por el término de un afio y un control de los Ultimos cuatro cupones




pagados, esto verdaderamente era engorroso |y mas audn ante cualquier

reclamacion o verificacion de algun caso.

La incorporacion de esta funcion permite ir sentando las bases para establecer la
contrapartida en la ejecucion del presupuesto con relacion al banco, ademas se
establece una contrapartida interna pues ya todas las funciones no recaen en un
solo compairiero, bajo la supervision del jefe de departamento que siempre estuvo
mas vinculado con la Asistencia Social. Los poderes otorgados a terceras personas
se realizaban practicamente a todo el que lo solicitaba, sin mediar una investigacion
previa, ni el correspondiente seguimiento de estos, lo cual daba mayores facilidades
a los pensionados, pero creaba dificultades en su control y verificacion de la fe de
vida.

Los Balances Econdémicos se comenzaron a realizar en esa época de forma manual

pues no existia un equipo de computacion.

En junio de 1998 se instalan en los municipios y provincias las primeras 50 micro
computadoras que trabajan en el calculo inicial de las nuevas altas realizado por el
Tramitador — Consultor, en el afio 2000 se implementa y pone en explotacion el
Sistema Automatizado de Control de los Pensionados (SACPEN) en su primera
version que ha sufrido modificaciones y ha evolucionado en sus versiones hasta la

actualidad, ya en ese afio existian 134 departamentos en el pais con computadoras.

En el afio 1999 se incorpora otro técnico a la plantilla del departamento para atender
la actividad de ejecucion, todo lo relacionado con el control y movimientos de los
medios de pagos como: renovaciones, bajas, Ordenes de bajas, traslados,
modificativas, reexpediciones, duplicados, pagos provisionales, errores en nombre
etc., ya en este momento el especialista en economia pasa a atender directamente la

actividad de presupuesto.

En esta etapa como se plante6 anteriormente se comenzé a informatizar la
Seguridad Social por lo que la mayoria de las gestiones con los medios de pago se

continuaban ejecutando de forma manual, que fueron transitando en el tiempo hasta




su informatizacién total. Una de las mayores dificultades en la atencién a los
beneficiarios existentes en esos momentos se provocaba por la pérdida o deterioro
de las chequeras ya que ante esta situacion eran emitidos pagos provisionales y se
solicitaba un duplicado al nivel central, el pensionado tenia que acudir mensualmente
a las oficinas del Departamento de Seguridad Social a recoger un pago provisional,
esta operacidn se repetia una y otra vez hasta que llegaba dicho duplicado, que llegé
a demorar en ocasiones mas de un afio y que como minimo se cobraban més de tres

meses por este concepto.

No existian puntos de atencion a la poblacion en ninguna comunidad, los
beneficiarios debian acudir al Banco Popular de Ahorro a recoger su nuevo medio
de pago o formular cualquier reclamacién, al ser traspasadas estas funciones a la
seguridad social tenian que acudir a las oficinas de éste departamento a recibir el

servicio.

El 22 de junio del 2001 se constituyd el Instituto Nacional de Seguridad Social
(INASS) cuya mision es la de garantizar un adecuado Y eficaz servicio a la poblacién
beneficiaria de la seguridad social y la correcta administraciéon y control de los

recursos financieros, materiales y humanos destinados a este fin.

Desde su creacién se prevé como una entidad promotora y orientadora de

actividades con los beneficiarios de la Seguridad Social, que realiza una gestiéon

especializada en la materia, en donde se conjugan la busqueda de la eficiencia, una

alta profesionalidad , la prestacién de un servicio publico de excelencia, el control
eficiente de los recursos financieros, materiales y humanos y una imagen adecuada
gue responda a las crecientes demandas de los beneficiarios, el pais y los retos del

entorno.




I.3 Sistema Integral de Seguridad Social.

El sistema integral de seguridad social constituye un sistema arménico y coherente
de proteccion social a partir de los principios de solidaridad, universalidad,

comprensividad e integridad (Morales Cartaya, 2012: 159).

El Régimen de Seguridad Social es el régimen legal mediante el cual se ofrece
proteccion al trabajador en los casos de enfermedad y accidente de origen comudn o
profesional, maternidad, invalidez y vejez y, en caso de muerte del trabajador,

protege a su familia (Morales Cartaya, 2012: 158). Su campo de aplicacion incluye a

todos los trabajadores asalariados y cubre los riesgos de enfermedad comun,

accidente de origen comun, accidente de trabajo, enfermedad profesional,

maternidad, invalidez total, invalidez parcial, vejez y muerte (Gutiérrez y Pefiate, 2000:
76)

Ley Actual de Seguridad Social.

Segun plantea Rojas (2013) la ley 24 fue concebida y promulgada en un contexto que
se ha ido transformando a lo largo de los dltimos decenios. La realidad es que han
cambiado los escenarios cuando se compara la década de los 80 con el momento
actual y los préximos 10 6 15 afios, fundamentalmente desde el punto de vista de la

disponibilidad de fuerza de trabajo.

El propio autor registré que a finales del 2008 siguiendo la tradicidén revolucionaria se
leva a la consideracion de la gran masa de trabajadores las principales
modificaciones propuestas a la Ley de Seguridad Social vigente, concluyendo este
proceso con la aprobacion y promulgacién de una nueva Ley, la 105 del 2008 que

en esencia aplica las siguientes modificaciones:

1 Incrementa en 5 afios la edad de jubilacion para ambos sexos.
2 Incrementa en 5 afios el tiempo minimo de servicios para tener derecho a la

jubilacién.




Se modifica la base de calculo de las pensiones, que propicia que la cuantia de
la pensién tenga mayor correspondencia con el aporte, el salario y la
permanencia laboral.

Los pensionados por vejez pueden reincorporarse al trabajo devengando el
salario del cargo a ocupar yla pension.

Puede percibirse mas de una pension de Seguridad Social a la que se tenga
derecho.

El derecho a pension por Invalidez Total o Parcial se otorga con s6lo acreditar
el vinculo laboral.

Se incorpora un régimen especial integrador de la Seguridad Social para los

Trabajadores por Cuenta Propia.

El autor de ese estudio refiri6 que completan el Sistema de Seguridad Social seis
regimenes establecidos para determinados grupo de trabajadores que por las
condiciones especiales de sus actividades, han requerido tratamientos diferentes: un
determinado numero de trabajadores independientes, los miembros de las Fuerzas
Armadas Revolucionarias, y el Ministerio del Interior, los miembros de las

Cooperativas de Produccién Agropecuaria, los Artistas y los Usufructuarios de Tierra.

Este estudio coincide con otros autores en lo referido a que el sistema financiero de
la seguridad social en Cuba funciona alejado de su concepcion teérica, por no contar
entre otros, con un fondo de pensiones y una reserva de contingencia, en tal caso su
viabilidad no depende del equilibrio financiero sino de la capacidad de la economia

nacional.

Al poner énfasis en las cuestiones técnicas referidas a las modalidades de

financiamiento, se omite el hecho de que, la cuestion fundamental en materia de

seguridad social, es de orden politico y cultural. Se trata de la eleccién de métodos
para regular procesos socioeconomicos y ello implica elegir un sistema social, el que

condiciona la proteccion social y sus fuentes de financiamiento (Rojas, 2013).




Los Contribuyentes del Régimen de Seguridad Social Cubano segun INASS (2012)
citado por Rojas (2013) son:

1. Las entidades empleadoras, contribuyen con:
e Sector Estatal: 12.5% de la ndmina salarial.
e Sector Privado: 14% de la ndbmina salarial.

e Sector Cooperativo (CPA): 5% del valor total de sus ventas.

2. La poblacion (trabajadores), contribuyen con:

e Trabajadores de entidades en Perfeccionamiento Empresarial: 5% del
ingreso total percibido por razén de su actividad laboral.
Trabajadores de la Flota de Plataforma: 5% del ingreso total percibido por
razon de su actividad laboral.
Trabajadores Independientes: 10% de sus ingresos.
Creadores de Artes Plasticas y Aplicadas: entre el 12 y el 15% sobre el
ingreso mensual convencional.
Trabajadores por Cuenta Propia: 25% de la base de contribucion
seleccionada.
Usufructuarios de Tierra: 15% de la base de contribucion seleccionada.
Sector de Educacion: De un 3% a un 5% de su salario.

Sector Juridico: De un 3% a un 5% de su salario.

3. Transferencias del Presupuesto Central.

e Como promedio entre el 2001y 2012 el Estado transfiere el 40,06%.

Uno de los principales desafios de la seguridad social cubana radica en crear

mejores condiciones en los servicios que brindan con una atencion mas

personalizada, ante los escenarios de una poblacién cada vez mas envejecida.




1.4 Envejecimiento poblacional a Nivel Mundial

El envejecimiento es analizado como un proceso principalmente bioldgico, al ser
conceptualizado como la accion de envejecer. Es necesario aclarar que el término
"tercera edad" no es sin6bnimo de "vejez', sino que solo se refiere a una etapa
especifica de esa condicion. Con el mismo se trata de describir aquella etapa de la
vejez en que las personas son relativamente autbnomas, activas y socialmente

integradas y se tiende a dejar fuera de este grupo a los ancianos menos activos.

Desde que la humanidad tomé conciencia sobre las reales implicaciones de dicho
fenbmeno salieron a la luz las primeras teorias especulativas que explicaban sus
causas, asociadas a elementos diversos como el calor, la humedad, el exceso de

alimentos, entre otros. (Colectivo de autores, 1999)

En la actualidad varios autores definen la existencia de dos tipologias de
envejecimiento relacionados principalmente a los seres humanos que son el
individual, y el demogréafico o poblacional. El primero estd asociado a los cambios
inevitables que le ocurren al organismo humano con el paso del tiempo, provocando
el deterioro de la capacidad organica y funcional, y que finalmente conduce a la
muerte. El envejecimiento demografico, por su parte se define como un aumento de
la proporcién de personas en los grupos de mas edad en la poblacién, por lo general,

considerado como tales los de sesenta afios y mas. (Prieto, 1996)

El envejecimiento es un proceso dinamico, progresivo e irreversible, en el que
intervienen mudltiples factores bioldgicos, psiquicos y sociales, de lo que se infiere

que la vejez no es una enfermedad, sino una etapa evolutiva de la vida. (Bernal y
Tejeda, 2013).

Desde el punto de vista psicologico, el adulto mayor se enfrenta a nuevas
condiciones de vida por la pérdida de roles familiares y sociales, ademéas del

enfrentamiento a enfermedades y a una disminucion de sus capacidades de

adaptacion, de donde derivan frecuentes problemas de autoestima, depresion,




distraccion y capacidad de relacionarse socialmente. Se convierte en un sujeto
vulnerable, cuya calidad de vida depende de la acogida en el seno familiar.

Estas autoras refieren, en este sentido, que el apoyo de la familia y el ejercicio fisico
mejoran el estado de animo, disminuyen la depresion y la ansiedad, elevan el vigor,
la autoestima y la imagen corporal, ofrecen oportunidades de distraccion e
interaccion social, y ayudan a mejorar el enfrentamiento al estrés de la vida. Pero la
mayor parte de los adultos mayores, lejos de retirarse de su participacion en la
sociedad, continlan contribuyendo activamente al servicio del hogar, a la educacién
de los mas jovenes y de la comunidad.

En este espacio el Profesor Cesar Gonzalez Gonzalez cita a varios autores que dan

su propio concepto referido al tema del envejecimiento.

Para cada individuo el “envejecimiento” es un proceso de caracteristicas particulares,
lento y gradual, que se manifiesta de manera diferente en cada uno de ellos, lo que
lleva a pensar que una edad fija no puede separar a los viejos de los que todavia no
lo son, deben considerarse diferentes periodos que tomen en cuenta las distintas
cualidades y calidades de la vida en las edades avanzadas” (Ham-Chande, 2003). “La
demografia del envejecimiento esta firmemente sustentada en la teoria del

crecimiento y estructura de la poblacién” (Siegel, 1980).

“Las poblaciones empiezan a envejecer cuando la fecundidad disminuye y las tasas

de mortalidad entre los adultos mejora; estos cambios generan que las sucesivas
cohortes sean mas pequefias; por lo general, la migraciébn no juega un papel
importante en el proceso de envejecimiento, pero puede ser importante en

poblaciones pequenas” (Kinsella y Phillips, 2005).

Un método visual utilizado para analizar una poblaciéon determinada es la
denominada “piramide de poblacion”, grafico en el que se pueden detectar los rasgos

mas sobresalientes de los diversos grupos de edad.




El proceso de envejecimiento de una sociedad suele ser consecuencia de una baja
natalidad, producida por la contencion de la fecundidad propia de sociedades
llamadas avanzadas o paises desarrollados, sumado al crecimiento de la poblacion
anciana, proceso que en dichas sociedades se ve consolidado por las aplicaciones
de las mejoras en asistencias sanitarias y servicios sociales que permitan una mayor
supervivencia de las personas mayores.

En los paises en vias de desarrollo el envejecimiento poblacional se ve disminuido
por unos indices mayores de natalidad y una mayor mortalidad de la poblacién

anciana.

El envejecimiento de la poblacion no tiene precedentes, es un proceso sin parangon
en la historia de de la humanidad. La poblacion envejece cuando aumenta la
proporcion de personas de la tercera edad (es decir, los mayores de 60 afios 0 mas),
se acompafia de reducciones en la proporcion de nifios (personas menores de 15
afos) y por la disminucion en la proporcion de personas en edad de trabajar (15 a
59). A nivel mundial, el nUmero de personas de la tercera edad se espera que supere

el nimero de nifios por primera vez en 2045. En las regiones mas desarrolladas,

donde el envejecimiento de la poblacion estd muy avanzado, el nUmero de nifios

cayo por debajo de la de las personas de la tercera edad en 1998.

El envejecimiento de la poblacion es generalizado, ya que afecta a casi todos los
paises del mundo. El resultado del envejecimiento de la poblacion, principalmente
por la reduccion de la fecundidad, se ha convertido en practicamente universal. La
desaceleracion resultante en el crecimiento del nimero de nifios junto con el
aumento constante del nimero de personas mayores tiene una directa influencia en
la justicia, tanto intergeneracional como intrageneracional y la solidaridad, que son

los cimientos de la sociedad.

El envejecimiento de la poblacion es profundo y tiene importantes consecuencias y
repercusiones para todas las facetas de la vida humana. En el ambito econdémico, el
envejecimiento de la poblacion tendra un impacto en el crecimiento econémico, el

ahorro, la inversién, el consumo, los mercados de trabajo, las pensiones, los




impuestos y las transferencias intergeneracionales. En el &ambito social, el

envejecimiento de la poblacion influye en la composicion familiar y vital, la demanda

de vivienda, las tendencias de la migracién, la epidemiologia y la necesidad de
servicios de salud. En lo politico, el envejecimiento de la poblacion puede alterar los

patrones de voto y la representacion politica.

El envejecimiento de la poblacion es permanente. Desde 1950, la proporcion de
personas mayores ha aumentado constantemente, pasando del 8% en 1950 al 11%
en 2009, y se espera que alcance el 22% en 2050. Mientras la mortalidad en la vejez
siga disminuyendo vy la fertilidad siga siendo baja, la proporcién de personas de la

tercera edad seguird aumentando.




1.5 Envejecimiento poblacional y Seguridad Social en Cuba.

El envejecimiento poblacional supone un reto para las sociedades envejecidas.

Un mayor envejecimiento es reflejo del éxito en calidad de vida, pero también
significa un mayor esfuerzo social para atender bien a los adultos mayores, quienes
requieren de cuidados especiales atendiendo a las necesidades propias de la edad.
Este proceso comenzd a evidenciarse en los paises industriales avanzados del
continente europeo durante el siglo XIX. Luego se extendié rapidamente por todos
los paises desarrollados y durante las Udltimas décadas han comenzado a

experimentarse en algunos paises subdesarrollados.

En Cuba, el envejecimiento poblacional viene siendo estudiado desde fines de los
afios ochenta por especialistas de diversos organismos e instituciones. Dado el
hecho de que la poblacién cubana experimentd durante este periodo un proceso de
envejecimiento creciente, derivado de la transformacion de sus patrones
reproductivos. Si bien en la primera mitad de esa centuria el incremento porcentual
de los ancianos en el conjunto de la poblacion fue ligero (pasé del 4,6% en 1899 al
6,9% en 1953), mas tarde ya se alcanza un aumento porcentual aproximadamente

similar en solo dos decenios (9,4% de ancianos en 1970), ritmo que se mantuvo

después hasta 1990.En los momentos actuales Cuba se ubica entre los paises mas

envejecidos poblacionalmente de América Latina y el Caribe y se avizora que dentro
de dos o tres décadas sera el mas envejecido junto a Barbados.

Varios autores identifican como las causas de este fendmeno la politica social de la
Revolucion que privilegia el bienestar del ser humano, junto con la disminucién de la
fecundidad, la mortalidad y el impacto en el crecimiento de la estructura por edades
de la poblacion. Todo esto figura intensificar la atencién hacia las personas de edad,
partiendo de dar respuesta a las necesidades basicas que les urgen, las mismas

pueden clasificarse dentro de cuatro categorias: vivienda, salud, ingreso y empleo.

Segun van envejeciendo las personas se evidencian cambios en las relaciones

interpersonales, sus padres mueren, la pérdida de la pareja, los hijos e hijas se




marchan de la casa, nacen los nietos y surge la misién de abuela o abuelo; la
modificacion de la estructura familiar, lo cual es causa del aumento de Ila
participaciéon laboral de la mujer, nuclearizacion familiar y mayor distancia entre los
miembros de la familia. Por ello se hace necesario aumentar las opciones para
aumentar el grado de satisfaccion de su vida social, a través de actividades
recreativas, deportivas, culturales y actividades complementarias de su integracion
social.

De este modo se hace necesario profundizar en la prevencién y promocién, lo cual
implica crecimiento personal, habilitacion y desarrollo de habitos saludables, cuidado
y mantenimiento de la salud, asi como la promocién del 6ptimo estado de vitalidad

fisica, espiritual y social de estas personas y grupos en la comunidad. (Martin, 2012)

Tanto las garantias como las atenciones sanitarias, ademas de otras ventajas que
tienen que ver con la calidad de vida, le permiten a Cuba exhibir con orgullo una
longevidad de primer mundo. La poblacion cubana envejece y dentro de ella también
la de la capital, donde como en todo el pais, el fendbmeno se ve favorecido por una
baja tasa de fecundidad comparada con una esperanza de vida que supera los 75

afos de vida, lo cual se traduce un alto indice de personas adultas mayores. Esa

correlacion se refleja desde el punto de vista demografico en una reduccion de la

proporcion de nifios, nifias y jovenes en la piramide poblacional y, por tanto, el

envejecimiento de la poblacion avanza proporcionalmente.

La poblacion calculada al cierre del afio 2010 resulté de 11 241 161 habitantes, lo
gue representd una Tasa de Crecimiento negativa de -0,13 por mil habitantes, dado
en lo fundamental por los 2 290 nacimientos menos que el afio anterior, y sobre todo
por el incremento en 4 105 defunciones, mientras que el saldo migratorio, de signo

negativo, estuvo por encima del 2009 en 1 601 personas.

La institucion también da cuenta que en la Isla el nUmero de personas mayores de 60

anos asciende casi a dos millones, de las cuales 168 647 tenian 85 o0 mas arios.




Cuba super6 la llamada fase de transicion demografica, que caracteriza a una buena
parte de los paises que han mejorado sus condiciones de salud y alcanza las tasa

mas altos de envejecimiento, con altos niveles de desarrollo.

Con independencia del decrecimiento poblacional, el comportamiento del 2010
continla demostrando estabilidad en términos del crecimiento relativo de la
poblacion con relacion a afios anteriores. Actualmente casi el 17 por ciento de la
poblacidn pertenece a la tercera edad (mas de 60 afios), pero ya para el 2025 sera
de un 26 por ciento, es decir sumara mas de tres millones de personas, lo cual
impone nuevos y mayores desafios en aras de facilitar el buen desenvolvimiento de

ese segmento poblacional.

Sin embargo, tanto las Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud, ademas
de la ONU han elogiado las atenciones que a ese segmento poblacional se le brinda
en la Mayor de las Antillas y han reconocido que el envejecimiento de su gente es

muy especial en tanto rompe los patrones de un pais en vias de desarrollo y puede

comparase con los indices de los estados mas avanzados de Europa, e incluso,

Estados Unidos. (Tribuna de La Habana 2007)

Desde el punto de vista demografico el envejecimiento poblacional esta relacionado
con el aumento en la proporcién de personas de edad avanzada con relacién al resto
de la poblacion, también se a considerado como la inversion de la piramide de
edades, debido a que no es solamente un aumento de la proporcion de ancianos,
sino también una disminucion de la proporcion de nifios y jovenes entre 0 y 14 afios.
Cuba, segun estudios realizados, se encuentra en la Ultima de estas etapas, con
niveles muy bajos de fecundidad y mortalidad, aunque para algunos especialistas e
investigadores ya se encuentra en una etapa post— transicional. La misma lo ha
hecho desde un 11,3 % de personas de 60 afios y mas en 1985 hasta un 17,8% en
el 2010. Asi, en el término de 25 afios el envejecimiento se ha incrementado en 6,5
puntos porcentuales. Como perspectiva de la dinamica demogréafica entre el afio
2011 y el 2025 la poblacion de Cuba habra disminuido en valores absolutos, en algo




mas de 203 111 personas. La edad promedio pasard de 38 afios alrededor de 44
afios. Casi el 26 % de su poblacion tendra 60 afios y mas, con un elevado
crecimiento absoluto de la de 80 afios y mas, si hoy tenemos 2 millones de personas

de 60 afios y mas, para el 2030 seran 3,3 millones. (ENEP, 2010).

En momentos como estos se han encontrado mdltiples acciones para mejorar la
calidad de vida de las personas de tercera edad, una de ellas cabe mencionar el
Programa de Adulto Mayor, la abogacia para alcanzar un Movimiento de Filiales de
Excelencia, abordando entre otras actividades la labor de los Gestores Integrales de
Seguridad Social atendiendo a los adultos a través de la atencion en los Consejos

Populares, se trabaja directamente con el pensionado para conocer sus problemas,
dando atencion personificada a los mismos. (Bernal y Tejeda 2013).

El envejecimiento creciente de la poblacion cubana pone en tension los sistemas de
salud y seguridad social, amenaza el monto de la poblacion econémicamente activa
y obliga a evaluar con seriedad la cobertura y calidad de las instalaciones que
existen para la atencion a las personas de la tercera edad. Los resultados oficiales
del Censo Nacional de Poblacion y Viviendas levantado en 2012, constataron que el
pais tiene 11 millones 167.325 habitantes, con un descenso de 10.418 personas en

relacion con el afio 2002. Segun las nuevas estadisticas, se confirma la tendencia al

envejecimiento con 18,3 por ciento de la poblacion con 60 afios 0 mas; mientras solo

el 17,2 por ciento se ubica entre cero y 14 afos. (Dixie Edith, 2013)

Econémicamente se fundamenta que a 762 mil 433 jubilados y pensionados de la
seguridad social que recibian la pension minima de 150 pesos, se les incrementd a
164 pesos, a los 443 mil 837 jubilados y pensionados que recibian 190 pesos, se les
incrementd a 202 pesos, estos incrementos benefician a 1 millon 206 mil 270
jubilados y pensionados de mas bajos ingresos, con un costo anual de 192 millones
1 mil 272 pesos, a todos los nucleos familiares atendidos por la asistencia social, se

les incrementa su pension actual en 10 pesos, lo que beneficia a 476 mil 512




personas, con un costo anual de 30 millones 844 mil 560 pesos, lo cual eleva la

asistencia minima a 122 pesos. (Bernal y Tejeda, 2013).

La transicion demografica, ya desde la década de los 50, los niveles de la mortalidad
eran bajos pero los cambios fundamentales tienen lugar a partir del Triunfo

Revolucionario.

La reduccion de las causas de muertes evitables, justifican en buena medida el
descenso de la mortalidad, lo que a su vez ha influido en el envejecimiento de la
poblacién, en lo que ha tenido una gran importancia, los programas de salud. La
eliminacién de las enfermedades infectocontagiosas y parasitarias, modificé los
patrones de mortalidad, lo que constituyd sin dudas, un logro que ha influido
considerablemente en el nivel de esta variable, ya que esto implica la desaparicion

de un porcentaje considerable de muertes evitables.

Si bien todos estamos destinados a morir algun dia, la probabilidad de morir se
relaciona con muchos factores como la edad, el sexo, el color de la piel, la ocupacién

y la clase social, observandose comportamientos diferenciales en los mismos.

La mortalidad es diferencial por sexos, ya que a lo largo de toda la vida, la misma es
superior en el sexo masculino que en el femenino, o0 sea, existe una sobre mortalidad
masculina; en relacion a la edad, la mortalidad comienza con un nivel moderado en
el primer afio de vida para luego disminuir progresivamente hasta el grupo de 10

afios, donde hace su curva mas baja para comenzar posteriormente a ascender

previamente en forma lenta hasta la edad media de la poblacion y después mas

rapidamente hasta alcanzar los mayores valores y en las edades mas

avanzadas.(Pérez y Arbelo, 2013)

En Cuba la atencion al adulto mayor no solo es concebida por parte de las
instituciones médicas, sino que existe un Sistema de Seguridad Social conformado
por dos regimenes: el de seguridad social y el de asistencia social que se integran

como un todo.




El régimen de Seguridad Social se rige por cuatro principios, ellos son: Solidaridad
entre generaciones, Universalidad, Comprensividad e Integridad. El régimen de
Asistencia Social ofrece la proteccidn ante el estado de necesidad del nacleo familiar
y con caracter subsidiario cuando no haya familiares obligados a dar alimentos o

estos carezcan de recursos suficientes para cumplir esta obligacion.

El envejecimiento en Cuba, obviando los avances en cuanto a seguridad social y a
pesar de la organizacion de distintas entidades para aminorar los efectos negativos
del mismo, constituye un reto para toda la sociedad, ya que la piramide demogréfica
se hace representativa para los mas longevos y la natalidad no supera los niveles de
reemplazo.

La correcta ejecucion de este programa social propicia que el adulto mayor logre una
longevidad satisfactoria dado a que cubre los elementos fundamentales que han sido
considerados necesarios para que una persona viva muchos afos y de forma

satisfactoria se destacan: motivacion, alimentacion, salud, actividad fisica y cultura.
(Housein-Abdo, s/f)

Destacando, sin restar importancia a los otros factores, laboral y el motivacional, que
abarca la parte subjetiva del individuo. Este, por si solo no es capaz de englobar los
factores psicologicos y sociales imprescindibles para vivir muchos afios y con

calidad, como pueden ser la participacion, una auto-imagen positiva, el sentirse

utiles, el ser escuchado, comprendido, jugar una funcion social incluyente, no ser

marginados por los otros grupos.
(Martin, 2012)




1.6 Envejecimiento poblacional en materia de Invalidez Parcial y la Seguridad

Social en Sancti Spiritus.

El fendmeno del decrecimiento de la poblacién se produce de forma paulatina y en él
intervienen, la fecundidad, la mortalidad y las migraciones, variables que en la accién
combinada en el tiempo determinan el crecimiento y la estructura por edades de la
poblacién, de suma importancia para la planificacion econémica y social de cualquier

pais o territorio.

En el caso de la provincia es importante precisar que al encontrarse la fecundidad
por debajo del nivel de reemplazo, o sea menos de una hija por mujer, por lo que la
poblacién de 0-14 afios ha ido disminuyendo con respecto al total, y al mismo tiempo,
al aumentar también los niveles de mortalidad ha ido aumentando la proporcion de
personas de 60 afios y mas, que en los dltimos afios, desde el punto de vista

cuantitativo ha tenido una significacion importante en el proceso de envejecimiento.

A pesar de la relativa homogeneidad territorial que presentan las variables del
crecimiento poblacional, especialmente la fecundidad y la mortalidad, existen

diferenciales que determinan un desigual crecimiento y estructura por sexo y edades,

lo que se traduce en diferentes grados de envejecimiento encontrdndonos con una

esperanza de vida por encima de la media nacional.

La provincia espirituana con respecto al fendmeno antes mencionado muestra
valores por encima de la media nacional de acuerdo a los resultados preliminares del
Censo 2012 la misma constituye la segunda mas envejecida del pais, por esta razon
es de extrema importancia dar seguimiento al comportamiento futuro de este
indicador demografico, maxime cuando para el territorio es una necesidad el

aumento cada vez mas creciente de su desarrollo econdémico y social.




Los problemas de la disminucion del crecimiento poblacional y su dimension

demogréfica, han tomado auge en los estudios e investigaciones en las Udltimas
décadas, dada la disminucion de la natalidad, aumento de la mortalidad, y sus
implicaciones para el cambio en la estructura de edades de la poblacién. En otras

palabras las consecuencias de no crecer es envejecer.

Los factores que subyacen en el decrecimiento intercensal en Sancti Spiritus se
encuentran de manifiestos en la baja fecundidad y el aumento de las expectativas de
la vida de la poblacion que se han producido desde el siglo pasado. La otra variable
demogréafica que puede actuar sobre el lento crecimiento es la migracién. Estos
mismos indicadores son los que influyen en el envejecimiento de la poblacién de la

provincia.

Estas variables en accion combinada en el tiempo determinan el crecimiento y la
estructura por edades de la poblacion, de suma importancia para la planificacion
econdmica y social de cualquier pais.

El es consecuencia de una enorme transformacion ruptura en la continuidad del
curso del movimiento de la poblacibn hasta un momento determinado. Este
fenbmeno ya es una realidad en el caso de nuestro territorio, realidad que ha
ocurrido de forma rapida, el crecimiento intercensal entre 1970 y 1981 en términos
absoluto fue de 33 425 habitantes anualmente 3 038 entre los censos 1981 y 2002
transcurridos 21 afios 60 302 por afio 2 871 mientras que en los Ultimos dos censo o

sea entre 2002 y 2012 el crecimiento solo fue 1 786 por afio 178 habitantes.

La poblacion espirituana en el periodo 1970-2012 crecié en 95 513 habitantes,
cuando se analiza segun grandes grupos de edades, se advierte un cambio
manifiesto en la estructura con una creciente disminucion del grupo de personas con
menos de 15 afios, los que pasaron de representar el 35.3% de la poblacion total en
1970, a solo el 16.5% en el afio 2012. A lo largo del periodo de tiempo analizado,
como légica consecuencia, un rapido y continuo crecimiento de los que han cumplido

60 afios y mas.




Nuestro territorio se ha mantenido con un crecimiento natural cerrado, que la sitla
entre las provincias con tasas de crecimiento negativa -1.5. Este comportamiento se
encuentra relacionado tanto al crecimiento natural como al saldo migratorio total, este

altimo siempre negativo cerrando en el pasado afio -1.7. (Pérez y Arbelo, 2013)

En Sancti-Spiritus mas de 100 personas cumplieron un siglo de vida, la misma se
encuentra de tercera en la lista de la poblacion con mayor cantidad de adultos
mayores, es decir, con unos 100 000 aproximadamente. Como los espirituanos,
también se incluyen en la lista de las provincia mas envejecidas del pais Cienfuegos

y Villa Clara, otros dos territorios del centro de la geografia cubana.

Antes de comenzar 2013, mas de dos millones de cubanos superaban los 60 afios

de edad, una cifra que significa cerca del 20 por ciento de la poblacion.

Un equipo multidisciplinario tiene como objetivo perfeccionar el cuidado a estas

personas y elevar su esperanza de vida en ese territorio. (Cubadebate, 2013)

Su importancia estd dada en que los adultos mayores estan enfrentando la realidad
de su envejecimiento y particularmente la provincia de Sancti-Spiritus ocupa el tercer
lugar en el pais de poblacion mas envejecida, por tanto se infiere que la preparacion
de este tema debe ser intensificada, aunque existe variada bibliografia sobre el
mismo, no hay un referente especifico que aborde conjuntamente sus diferentes

aristas.

Sancti Spiritus es la tercera provincia mas envejecida del pais, solo superada por
Villa Clara y La Habana, donde el 18,2% de su poblacion rebasa los 60 afios de
edad, este proceso se aprecia con mayor rigor en Fomento, Yaguajay Yy

seguidamente Cabaiguan, este primero experimenta sus indicadores con una

tendencia creciente y lo ubican como uno de los mas envejecidos del pais, sin lugar

a dudas este proceso incide en el Régimen de Seguridad Social, los datos y andlisis

realizados asi lo demuestran donde su repercusion econdémica es inminente.(ONE,
2012)



http://www.cubadebate.cu/etiqueta/cienfuegos/
http://www.cubadebate.cu/etiqueta/villa-clara/

El envejecimiento es consecuencia de una enorme transformacion ruptura en la
continuidad del curso del movimiento de la poblacion hasta un momento
determinado. Este fendmeno ya es una realidad en el caso de Cuba, realidad que ha
ocurrido de forma rapida, pasando de 8.1% de la poblacion en el afio 1970 a un
15.8% en el 2005.

Este proceso denominado Transicion Demogréfica presenta varias etapas; Sancti
Spiritus se encuentra en la Ultima de estas etapas con el 17.3% de personas
mayores de 60 afios valor por encima de la media nacional siendo la 3ra provincia
mas envejecida del pais, lo cual constituyd una situacion desfavorable, se debe
conocer su evolucion prestando una adecuada atencidén a este acontecimiento que
ha tenido lugar en los Ultimos afios y su comportamiento futuro sobre todo su
incidencia por municipios, cuando analizamos los datos obtenidos de los Censos de
Poblacién y Viviendas 1970, 1981, 2002 y la proyeccién de la poblacion 2006-2030.

En Sancti Spiritus la tasa bruta de mortalidad sufre una abrupta disminucion al
descender en el afio 1972 a 4.7 defunciones por mil habitantes, luego ha ido
incrementando cada afio hasta alcanzar una estabilidad en los dltimos afios del
periodo analizado alcanzando un valor de 8.2 defunciones por mil habitantes en el
afio 2012, estando su mayor peso en las personas de 60 afios y mas con un total de
2832 defunciones donde se observa un cambio en el peso de las causas exdgenas
por las enddgenas.

El rapido proceso de envejecimiento de la poblacion en Sancti Spiritus, se encuentra
estrechamente relacionado con su transicion demografica asumiendo caracteristicas
de estas tales como su rapidez e intensidad, coincidiendo la etapa de envejecimiento
por la base de la 3ra etapa de la transicion demogréfica, en la que se intensifican los

bajos niveles de fecundidad y mortalidad, asi como un saldo migratorio total negativo.
(Pérez y Arbelo 2013)

La poblacion espirituana, en los Ultimos cuarenta afios que cubre el periodo 1970 —

2012, ha experimentado una importante declinacion de su ritmo de crecimiento




intercensal, pasando de cotas de 31.5 en el 970 a un -1.2 donde el descenso fue
sostenido y gradual desde el primer Censo Revolucionario, habiendo ya un nivel muy
bajo de crecimiento natural (que no es mas que la diferencia entre natalidad y la

mortalidad).

El factor migratorio determin6 una caida por debajo de cero del crecimiento
poblacional, produciéndose entonces una reduccion del ndmero efectivo de
habitantes, sucediendo un fenémeno coyuntural en el tiempo, con los resultados
preliminares del censo del 2012 retorné los ritmos de crecimiento propios de su

tendencia.

La disminucién creciente de la poblacion, proceso en el que la mortalidad (segun la
tasa bruta) permanece en un constante aumento, es claramente conducida por la
importante declinacion de la natalidad cuyo nivel pasa de 27.3 el 1970 a 10.9 en el

2012, lo que representa una reduccion de 16.4.

El impacto del decrecimiento no solo ha sido el nimero de habitantes, sino en la
composicion por edades y sexo de la poblacién ha sido igual aleccionador. La
proporcion de personas de 0 a 14 afios, como consecuencia de la reduccion de la
natalidad comentada anteriormente, disminuye desde 1970 al 2012 en un 18.8 % lo
que representa un descenso de mas de la mitad de su peso relativo. Ademas, la
poblacion femenina, a nivel nacional, difiere de los resultados del Censo del 2002,

cuando el nimero de hombres superaba a la cantidad de mujeres. En el territorio

espirituano continua persistiendo el predominio del nimero de nacimientos

masculinos, exceptuando el municipio de Trinidad donde las hembras superan a los

varones en un 0.6%. (Pérez, 2012)

El plan de accién propuesto tiene un alto valor social, pues las medidas persiguen un
anico objetivo, disminuir el papel del Estado en el financiamiento del Régimen de
Seguridad Social. Fue elaborado teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las
entrevistas realizadas y el andlisis efectuado de las mismas, determinandose

acciones a realizar, asi como la fecha y responsables a ejecutar. (Rojas, 2013)




En esta investigaciéon vamos a trabajar con el régimen de Seguridad Social y muy
especialmente con el presupuesto para sufragar los gatos por concepto de Invalidez

Parcial.

Procede la pensién por Invalidez Parcial cuando el trabajador presente una
disminucion de su capacidad fisica o mental, 0 ambas, que le impida continuar en su
trabajo pero le permita laborar en otro de menor remuneracion y excepcionalmente,

mantenerse en el mismo trabajo con una jornada reducida.

La pension provisional por invalidez parcial se abona por la entidad laboral por el
término de hasta un afio, periodo en el cual el trabajador se mantiene vinculado a
ella. Durante ese término, la administracion garantiza su ubicacion en un puesto de
trabajo de acuerdo con lo establecido por CPML.

Trascurrido el término sefialado el trabajador no ha sido reubicado en otro cargo por
causas imputables a la administracion, se extingue el pago da la pension vy la
entidad asume ese pago con cargo a Ssus gastos, hasta que se garantice su
reubicacion.

Para el célculo de la pensién provisional de la invalidez parcial se considera el

salario promedio percibido por el trabajador en el afio inmediato anterior a la fecha

de producirse la enfermedad o la lesién. Y se determina aplicando los porcentajes

siguientes:
» Siel origen de la invalidez es comun, le corresponde el 60%.

» Si el origen es por accidente de trabajo o enfermedad profesional, le

corresponde el 80%.

Si el invalido parcial se reubica en un cago de inferior salario al que
desempeiiaba en el momento de ser declarada su invalidez, o se le reduce la
jornada se trabajo, se conceda la Pensién por Invalidez Parcial.

La cuantia de la pension por Invalidez Parcial es la que resulta de aplicar a la
diferencia entre el salario anterior y el nuevo salario y se determina aplicando los
porcentajes siguientes:

» Siel origen de la invalidez es comun, le corresponde el 50%.




> Si el origen es por accidente del trabajo o enfermedad profesional, le

corresponde el 60%.

La pensién que el trabajador percibe por Invalidez Parcial se adiciona al
salario promedio que sirve para el calculo de la pension por invalidez total o
por edad que le pueda corresponder.
Se extingue cuando el pensionado incurre en alguna de la circunstancia siguiente:
» Se niegue sin causas justificada a desempefar un empleo adecuado a su

capacidad o abandona los cursos de calificacidon o recalificacion.

» No incorporarse al trabajo transcurrido el periodo de un afio.
Termina la relacién laboral por decision propia o porindisciplina en el trabajo.

La proteccion por Invalidez Parcial se ofrece al trabajador en los casos

siguientes:

» Si el trabajador es ubicado en un puesto de trabajo que tenga filado un salario
inferior al que percibia en su anterior puesto.
Si se le reduce el horario de trabajo en su propio puesto y consecuentemente,
disminuye su salario
Si se requiere someterse a tratamiento de rehabilitacion intensivo o de larga
duracion
Si se requiere recibir cursos de calificacién o recalificacion

Si esta pendiente de reubicacidén por causas no imputables a él.
Existen requisitos para conceder la pension en cada uno de los casos:
Pension del trabajador reubicado o con horario reducido:

La administracion debe iniciar de oficio el oportuno expediente de pension y

presentarlo a la Filial Municipal correspondiente del Instituto Nacional de Seguridad

Social.

El expediente de pension debe contener los documentos siguientes:




Escrito de solicitud de la pension por invalidez parcial

Informe de la administracion sobre la denominacion, categorias y forma de
pago del puesto de trabajo ocupado hasta el momento de dictaminarse la
invalidez parcial

Informe de la administracién sobre la denominacion, categorias y formas de
pago del cargo o puesto actual

Acto por exhibicion del carné de identidad o carné de extranjero debidamente
actualizado

Dictamen expedido por la Comisién de Peritaje Médico Laboral

Certificacion del tiempo de servicios acreditado en el expediente laboral
conforme a las disposiciones del Reglamento

Certificaciones que aporta el trabajador sobre otros tiempos de servicios
Comunicacién de la administracion sobre el accidente de trabajo, cuando este

origine la invalidez

Pension del trabajador con invalidez parcial sometido a tratamiento de

rehabilitacion o incorporado a cursos de calificacion o recalificacion:

El trabajador con Invalidez Parcial que no esté laborando por encontrarse sometido a
tratamiento de rehabilitacion intensivo o de larga duracion o por estar recibiendo
cursos de calificacion o recalificacion, tiene igualmente derecho a una pension
durante el tiempo que requieran dichos tratamiento o cursos, siempre que se

encuentre en activo servicio al momento de enfermarse o accidentarse.

Si el trabajador abandona sin causa justificada el tratamiento de rehabilitacion o los
cursos de calificacién o recalificacién, la Filial Municipal dentro del término de 10 dias
habiles siguientes en que reciba la comunicacién, practicara las investigaciones que
consideren necesarias y si comprueba la conducta injustificada del trabajador
ordenara suspender el pago de la pension notificando la suspensién al trabajador y a

la administracion del centro al que se mantenga el mismo vinculado.

Se consideran con causas justificadas que dan derecho a continuar con el disfrute de

la pension:




La afeccion fisica que impida al trabajador trasladarse

Su perturbacion mental

La imprescindible atencion al trabajador, a familiares menores de edad o
enfermos

La prision preventiva

La movilizacion militar
Pension del trabajador pendiente de reubicar:

El trabajador con Invalidez Parcial que cese en su trabajo por causas no imputables

a €l y no pueda ser reubicado de inmediato, tiene derecho a una pension que se

otorga inicialmente por el término de un afio a partir de su desvinculacion laboral
siempre que se encuentre en activo servicio al momento de enfermarse o

accidentarse.

La ubicacion de estos trabajadores constituye un objetivo de la politica social del
estado cubano. Por ella se establece la prioridad en el acceso a los puestos de

trabajo que estén acordes a sus capacidades fisicas y mentales.

Las administraciones estan obligadas a tramitar y presentar los expedientes de

pensiones por invalidez parcial, asi como efectuar su pago, ajuste y control.

Al Instituto Nacional de Seguridad Social (INASS), le corresponde fijar la
ascendencia real de los gastos pagados por el Banco con cargo al presupuesto de la

Seguridad Social, de ahi la importancia del Sistema de Control Presupuestario.

Sistemas de control del Presupuesto de la Seguridad Social son los procedimientos
para dar tratamientos contables a los hechos econémicos tipicos que se originan en
la ejecucion del presupuesto de Seguridad Social y que deben ser reflejados en el
registro de operaciones de jubilaciones y pensiones, dentro del mes que corresponda
dicha ejecucion, tanto de las operaciones normales para contabilizar los pagos con
cargo a dicho presupuesto, como las que tipifican algunas de las improcedencias que

se presentan en el proceso de verificacion.(Enrique, 2010).




La funcién del control presupuestario a través del Estado de Cuenta emitido por el
Banco y otras fuentes, permite contabilizar, registrar y consolidar las informaciones
relacionadas con todas las incidencias que ocurren durante este proceso y
mostrarlas a través de la estructura documental de sus balances y registros de
control fundamentales. Para ello se debe contar con la presencia necesaria de

personal especializado en materia de contabilidad.

Los objetivos fundamentales del sistema consisten en registrar e informar el control

de los gastos por concepto de los pagos que se efectlan con cargos al presupuesto
de Seguridad Social, mantener los registros actualizados de todas aquellas
incidencias relacionadas con dichos pagos producto de reclamaciones por pagos y
cargos improcedentes, y servir de contrapartida en los procesos de conciliacion
financiera entre las Filiales del Instituto Nacional de Seguridad Social (INASS) y las

estructuras del Banco.




Capitulo Il: Diagndstico de la ejecucién del Presupuesto de Seguridad Social.

El Instituto Nacional de Seguridad Social en el territorio desarrolla un grupo de
acciones para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, consistente en enfatizar
la atencion personalizada y ampliar la cobertura y calidad de los servicios del sistema
de seguridad social que brinda el Instituto, convertir la comunicacion en un proceso
vital para el cumplimiento de nuestra mision en aras de una atencion personalizada
mas eficiente, elevar el clima laboral y el desempefio de cuadros y trabajadores,
aplicar la nueva ley de Seguridad Social ( Ley 105/2008) y su reglamento, asi como
garantizar la adecuada capacitacion de todos los cuadros, reservas y trabajadores en
esta materia, fortalecer las acciones conjuntas con las entidades directamente
vinculadas a nuestra gestion y los mecanismos de control para evitar fraudes,
ilegalidades y manifestaciones de corrupcién, perfeccionar los procesos
automatizados que sustentan la gestion de la Seguridad Social, asi como propiciar su
mejor  explotacion y control, controlar la planificacion, ejecucion y control del
Presupuesto asignado a la Seguridad Social, el cumplimiento de las Normas de
Contabilidad especificas en el sistema, y a la vez el presupuesto interno de la

organizacion.

2.1 Caracterizacion sobre aspectos generales de la estructura, organizacion y

funcionamiento del contexto donde se desarrolla el andlisis.

El Instituto Nacional de Seguridad Social se crea con la misibn de garantizar un

adecuado y eficaz servicio a la poblacion beneficiaria de la Seguridad Social y la

correcta planificacion, administracion y control de los recursos financieros, materiales

y humanos destinados a ese fin. Desde su creacién se prevé como una entidad
promotora y orientadora de actividades con los beneficiarios de la Seguridad Social,
que realiza una gestibn especializada en la materia, en donde se conjugan la
busqueda de la eficiencia, una alta profesionalidad, la prestacion de un servicio

publico de excelencia, el control eficiente de los recursos financieros, materiales y




humanos y una imagen adecuada que responda a las crecientes demandas de los

beneficiarios, el pais y los retos del entorno.

En el desempefio de sus funciones la Filial se divide en 6 areas de trabajo, como se
observa en el (Anexo 4):

Direccion.

Tramite.

Presupuesto y Economia.

Ejecucion.

Informéatica.

Recursos Humanos.

Para realizar el andlisis del presupuesto asignado a la Seguridad Social y determinar

las dificultades que existen en el mismo, se tomaron como base los datos del 2012 y

2013, partiendo del presupuesto general ejecutado en la provincia, segun la tabla 1.

Tabla 1: Presupuesto general ejecutado en la provincia, afios 2012y 2013

Conceptos Afio 2012 Afio 2013
Plan Real % Plan Real %

Jubilaciones y

Pensiones 205863767,00 | 204786538,94 | 99,48 2194292476 | 217238279,85 99,00
Sector privado

280029,00 22048384 78,74 270170,50 157687,39 58,37

Invalidez Parcial
494085,00 613119,73 124,09 595644 44 691184,65 116,04

Prestacion Madre
Trabajadora

9727353,00 842764252 | 86,64 945923914 | 8083332,50 85,45
Tuberculosis 129150,00 19099,29 14,79 79641,56 9151,94 11,49

Estudiantes 18064,00 65414,82 362,13 18068,05 11683,50 64,66
Total

216512448,00 214132299,14 98,90 229852011,28 | 226191319,83 98,41
Fuente: Balance de Comprobacion de saldos. Filial Municipal Sancti Spiritus. 2012 y 2013

Al cierre del afio 2012 se encuentra al 98.90% con una inejecucién de un 0.3%
destacamos que existen varias cuentas que tienen sobregiros al cierre del afio, entre

ella se destaca la partida de Invalidez parcial con un 24.09% en varios de los




municipios implicados repercute el aumento en la cantidad de casos, no existe

reubicados y en ocasiones mal funcionamiento de la comision médica.

En cuanto al comportamiento de Invalidez Parcial lo asignado es superior al cierre
del afio anterior en $ 101559.44 pero inferior a la ejecucion en $ 17475.29 por lo que

se mantiene un sobregiro para el afio 2013 en un 16.4% en relacion a lo planificado.

Tabla 2: Comportamiento del Presupuesto de Seguridad Social en la Filial Municipal
de Sancti Spiritus. Aflos 2012y 2013.

Conceptos Afio 2012 Ano 2013
Plan Real % Plan Real

Jubilaciones y
Pensiones 61759130,10 62774974,02 | 101,64 | 63279784,09 | 68053643,42
Sector privado

175298,16 124877,92 71,24 134815,09 100762,60

Invalidez
Parcial 186764,13 189578,39 101,51 187628,00 248412 46

Prestacion

Madre
Trabajadora 3914180,57 3447003,61 88,06 372424049 | 3488807,23

estudiantes

53597,25 23633,10 44,09 36077,63 376,20

Tuberculosis
1625,76 11578,39 712,18 9895,02 4951,94

TOTAL 66090595,97 66571645,43| 100,73 | 67372440,32| 71896953,85
Fuente: Balance de Comprobacion de saldos. Filial Municipal de Sancti Spiritus. 2012 y 2013.

En el 2012 el presupuesto total de la Filial de Sancti Spiritus presenta un una

ejecucion de forma general el 100.73%, teniendo en este resultado un mayor impacto

las partidas de Jubilaciones y pensiones y la partida de Invalidez parcial .Con
relacion al 2013 presenta una ejecucion de 106.72%, a nivel de municipio a un 6.7%

incidiendo en la cuenta jubilaciones y pensiones y la de invalidez parcial.

La cuenta de invalidez parcial es la que mas incidencia tiene en la ejecucién del

presupuesto al 32.4




En la partida de Invalidez Parcial las causas fundamentales son el incremento
inesperado de los casos, con un salario promedio por encima de los $350.00 debido
al aumento de salarios en las entidades de Salud, Educacion y las empresas en
perfeccionamiento empresarial, casos que no son reubicados porque la Comision de
Peritaje Médico Laboral (CPML) emite dictdmenes con restricciones que hacen muy
dificil la reubicacion ,no sol, no estancias prolongadas de pie o sentado, no stress, la
poca gestion de reubicacion fuera de la entidad, entre otros. Debemos sefialar que el
criterio para otorgar la invalidez total se hace mas riguroso a partir de la
implementacion de la Ley 105/2008, por lo que los trabajadores son

mayoritariamente calificados de invalidos parciales.

Cuando analizamos el presupuesto en el afio 2012 observamos que al cierre del afio
se sobregira en un 1.64% de forma general. La partida de jubilaciones y pensiones
se sobregira en un 7.54% producto a que la mayoria de los trabajadores que
tramitaron su jubilacién en este periodo lo hacen con los beneficios que ofrece la

nueva Ley 105/2008 y la cuantia promedio de las pensiones son superiores.

Tabla 3: Comparacién del comportamiento de las cuentas Invalidez parcial afio
2012-2013.

Parametros Invalidez parcial
NoO. 2012 2013

Cantidad de protegidos 110 107

Financiamiento (MP) $186.764,13 $187.628,00

Presupuesto ejecutado (MP) | $189.578,39 $248.412,46

% de Ejecucién 101,51 132,40

Fuente: Balances de Trabajo, Filial Municipal Sancti Spiritus.2012 y 2013

La partida de Invalidez Parcial, se sobregira en un 32.4% con una repercusion
econdmica superior en $15161.82 debido al incremento de los casos protegidos y la

mayor incidencia de los invalidos parciales pendientes de reubicar.




En el afio 2013 hay una ligera disminucién en la cantidad de protegidos, sin embargo
el presupuesto ejecutado ascendid en 58 834, 07 lo que demuestra que la pensién
media es superior porque hay sectores donde el salario se ha incrementado en los

ultimos afios.

Tabla 4: Invalidos parciales reubicados y pendientes de reubicar al empleo afio
2013.

Invélidos parciales Invélidos parciales
Sin reubicar Reubicados

Cantidad Importe Cantidad Importe
de casos de casos

60 $13.240,02 47 $5.334,89
Fuente: Balances de Trabajo, Filial Municipal Sancti Spiritus.2012 y 2013

Al entrar en vigor la nueva Ley de Seguridad Social se introduce el pago por el
término de un afio de una pensién provisional al trabajador declarado invalido parcial
gue se encuentra pendiente de reubicar. En este periodo el trabajador percibe el 60%
de su salario promedio si el origen de la invalidez es comun, y el 80% si es de origen
profesional. Cuando el trabajador declarado invalido parcial es reubicado en un

puesto de trabajo con salario inferior al que percibia anteriormente, o se le reduce la

jornada de trabajo, se le concede la pension por invalidez parcial, la que resulta de

aplicar a la diferencia entre el salario actual y el anterior, los porcentajes del 50% si la

invalidez es de origen comun y si es de origen profesional el 60%.

De la cuenta de invalidez parcial el mayor por ciento lo representan los invalidos
parciales pendientes de reubicar en el afio 2013 con 60 casos y un importe de $ 13
240.02, esto se debe a que la pension provisional se le paga al invalido parcial sin

reubicar por el término de un afio.




Tabla 5: Reclamaciones a BANDEC y Beneficiarios, Sancti Spiritus.

Cuentas 2012 2013

Jubilaciones y| 43335,93 1116248,96
Pensiones.

Maternidad. 271,58 14683,13

Invalidez
Parcial. 1871,2 452,74

Total 45478,71| 1131384,83

Fuente: Balances Econdmicos, Filial Municipal INASS, Sancti Spiritus.

2.2 Resultados de la aplicacion de la entrevista estructurada al Gestor que

atiende la actividad de Presupuesto en la Filial Municipal del INASS.

Se le realizo este tipo de entrevista al Gestor que atiende la actividad de presupuesto
en la Filial de Seguridad Social INASS con el fin de conocer el sobregiro del
presupuesto, como se comporta, organismos con mayor incidencia en él y causas del
sobregiro de mismo (Ver anexo 3). Como resultado de la entrevista se obtuvo que el
presupuesto se ejecuta y controla segun lo establecido por los principios y normas de
la contabilidad. La desagregacion del presupuesto es recibida del nivel provincial, y se

planifica tomando como referencia la ejecucién de afios anteriores.

Al analizar la ejecucion del presupuesto observamos que la cuenta de invalidez

parcial se encuentra sobregirada al 32.4% al cierre del 2013 y tributa el mayor gasto

del presupuesto con relacion al plan.

Las causas del sobregiro en la cuenta de Invalidez Parcial estan determinadas por

las condiciones siguientes:

» El monto asignado para esta cuenta en el afio 2013 no se corresponde con el
presupuesto ejecutado por este concepto en el afio 2012, producto a que la
desagregacion del presupuesto se realiza a nivel provincial, en base a cifras
fijas asignadas desde el Nivel Central, sin tener en cuenta el andlisis y las

evaluaciones que se realizan en la base: la Filial Municipal.




» El aumento en 47 casos entre los dos periodos analizados de los trabajadores

declarados invalidos parciales.

Presentan mayor incidencia los trabajadores pendientes de reubicar, concepto
gue es reintegrado a cargo del presupuesto de la seguridad social por el

término de un afio.

Han aumentado los reintegros que efectlan las entidades, por ambos
conceptos debido a la influencia que el Instituto Nacional de Seguridad Social
(INASS), ha ejercido sobre ellas.

Las entidades con mayor incidencia fueron: Comercio y Gastronomia, Comunales,
Educacion, y en total existen 11 entidades que cuentan con casos de invalidez
parcial.

En lo econdmico se ha logrado llevar a la realidad el gasto efectuado por las
entidades, lo que conlleva a un estricto control y uso del presupuesto asignado por
cada cuenta; y en lo social, el estudio de la invalidez parcial posibilita conocer las
exigencias que desarrolla el Instituto Nacional de Seguridad Social hacia las
entidades laborales.

A pesar de la sistematicidad con que funcionan las comisiones médicas en los
dictimenes se mantienen limitaciones que los médicos indican que a veces son un

poco engorrosas para poder cumplir, ejemplos: no sol, no largas caminatas, no

esfuerzo fisico, no estancias prolongadas de pie ni sentado, no exposicién a estrés ni

a polvo entre otras que cuando se analizan profundamente nos frenan ya que no
podemos dar cuenta que es imposible cumplir a cabalidad con ese sistema de vida.
Existen comisiones médicas que aun funcionan con dificultades, ya que no cuentan

con todos los especialistas.




2.3 Propuesta de Acciones.

A partir de los resultados derivados del diagnéstico se requiere disefiar un conjunto
de acciones dirigidas a contrarrestar la situacion actual que presenta el municipio en
el financiamiento estatal a la invalidez parcial. El plan de accién propuesto tiene un
alto valor social, pues todas las medidas persiguen un Unico objetivo: contribuir a la
reduccion del sobregiro en el Presupuesto de Invalidez Parcial.

Fue elaborado teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las entrevistas y en el
analisis efectuado, se determinaron las acciones a realizar asi como las fechas y los
responsables a ejecutar y dar seguimiento al cumplimiento de las acciones

propuestas.

Acciones Responsable Fecha

Necesidad de un local con mayor| Direcciéndel Centro Permanente
de Salud donde labora
la CPML

privacidad para el funcionamiento de la

Comision de Peritaje Médico Laboral.

Exigir al nivel correspondiente para que | Filial Municipal del Permanente

exista un mejor funcionamiento de la INASS

Comision de peritaje Médico Laboral.

Exigir a la Comisién de Peritaje Médico | Filial Municipal del Permanente

Laboral un diagnéstico mas especifico INASS

de las limitaciones de cada caso.

Exigir a las administraciones para que | Filial Municipal Permanente

el funcionario que las represente sea el del INASS

mas idéneo y la participacion _
o Entidades laborales
permanente del Sindicato.




Abogar porque en las comisiones de
Peritaje Médico Laboral participe un

funcionario de la Filial del INASS.

Filial Municipal del
INASS

Permanente

Establecer un control mas eficiente en

relacion a los invalidos parciales.

Filial Municipal del
INASS

Permanente

Evaluar casuisticamente la situacion de
cada uno e los invalidos parciales

pendiente de reubicar.

Filial Municipal del
INASS

Entidades laborales

Permanente

Acciones

Responsable

Fecha

Ofrecer prioridad al empleo en
correspondencia con sus limitaciones

de salud.

Entidades laborales

Permanente

Exigir a las administraciones por el
redisefio de los puestos de trabajo y

ajuste de los horarios laborales.

Entidades laborales

Permanente

Capacitar los funcionarios de Ila
Direccion de Trabajo y las Entidades en

materia de invalidez parcial.

Filial Municipal del
INASS

Permanente

Lograr la planificacion del presupuesto

desde la base, la Filial Municipal, a
partir de estudios profundos en materia

de invalidez parcial.

Filial Municipal del
INASS

Permanente

Establecer las discrepancias necesarias
sobre el presupuesto asignado para

sufragar los gastos por concepto de

Filial Provincial del
INASS

Permanente




invalidez parcial.

Responsabilizar a las administraciones

de las entidades con la planificacion y
control del presupuesto por invalidez

parcial con cargo a sus gastos.

Entidades laborales

Permanente




Conclusiones

> Existe diversidad de informacién sobre el objeto de estudio y el campo de
accion, lo que permitié sistematizar los fundamentos teéricos que sustentan la

investigacion.

El analisis efectuado al presupuesto de la Seguridad Social en la Filial
Municipal del INASS en Sancti Spiritus, permiti6 constatar que la cuenta de
Invalidez Parcial se encuentra sobregirada, representando un gasto dentro

del presupuesto general.

Sobre la base de las deficiencias detectadas, se elaboré un plan de accion
que contribuya a la reducciéon del sobregiro del presupuesto de Seguridad
Social, teniendo en cuenta los fundamentos tedricos en funcion de una

propuesta efectiva.




Recomendaciones

> Materializar la planificacion del presupuesto de Seguridad Social desde los

municipios, a partir de andlisis profundos de cada una de las partidas.

» Garantizar la ejecucion del plan de acciones elaborado de acuerdo a los

responsables designados en cada caso.

> Validar la efectividad de las acciones propuestas transcurrido un tiempo

prudencial luego de su materializacion.

> Extender la experiencia a otros municipios con situaciones similares, una vez

probada su efectividad.
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Anexos

Anexo 1

Instituto Nacional de Seguridad Social.

INASS

Sancti — Spiritus

Tabla 1.1 - La ley 105/08, amplia los beneficios establecidos en la ley 1100/63 y la

ley 24/79.

Aspectos

comparar

a

Ley 1100/1963

Ley 24/1979

Ley 105/2008

Campo

Aplicacion.

de

Todos

maternidad,

accidentes de
enfermedad
profesional, invalides,

trabajo,

vejes y muerte.

los
trabajadores en caso
de enfermedad,

Amplio la
proteccion al
100% de

trabajadores

los

asalariados
los
del

campo y la familia.

incluyendo

asalariados

Todos los
trabajadores en
caso de
enfermedad,
maternidad,
accidentes de
trabajo,
enfermedad
profesional,
invalides, vejes y
muerte. En caso
de muerte, su
familia. Incluye un
régimen especial
para los
trabajadores  por
cuenta propia y los
sancionados
penalmente a
privacion de
libertad que recibe
remuneracion
econdmica.




Aspectos

comparar

a

Ley 1100/1963

Ley 24/1979

Ley 105/2008

Bases
calculos

subsidio.

de
del

Sumatoria del
salario de vengado
en los Ultimos dos
meses.

del
de

vengado por el

Sumatoria

salario

trabajador en los
ultimos meses
anteriores a la

invalides

Se considera el
que lo hubiera
correspondido

como resultado
del

salariar

promedio
que
recibio en los 12
meses
inmediatos

anteriores.

Requisitos

tener

a

derechos a la

pension
edad.

por

El trabajador debia
acreditar 25 afios
de servicio como
minimo  con 55
afios las mujeres y
60 los hombres.

El trabajador
debia acreditar
25 anos de
sernvicio como
minimo con 55
afos las mujeres
y 60 los
hombres.

El trabajador
debia acreditar
30 anos de
senvicio como
minimo con 60
afios las mujeres
y 65 los hombres

Base

calculo,

pension
edad,

invalides

muerte.

Salario de los

ultimos 5 anos.

50% del salario
promedio anual
gque resulte de
los mejores
salarios de
vengado durante
5 afos naturales
en los ultimos 10
afos.

Salario promedio
anual que resulte
de los mejores
salarios de
vengado durante
5 afios naturales
en los ditimos 15
afios. Depresion
de salario cuando
excede en 3000
pesos anual.

Periodo

vigencia.

1/5/63
diciembre /79
(16 afos)

hasta

Del 1/1/1980
hasta diciembre
del 2008
(28 afios)

22/1/2009
(sistema vigente)




Anexo 2: Estructura de la Poblacién por sexo y Grupos de edades

ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR SEXO Y
GRUPOS DE EDADES

Sancti Spiritus
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Anexo 3: Guia de entrevista al Gestor que atiende la actividad de Presupuesto.
Tipo de Entrevista: Estructurada

Objetivo: conocer el sobregiro del presupuesto, como se comporta, organisSmos con

mayor incidencia en él y causas del sobregiro de mismo

Pregunta 1: Va dirigida a indagar como se comporta el financiamiento y la ejecucion

del presupuesto destinado a la Seguridad Social en el municipio.

Pregunta 2: Evalla las causas del sobregiro.

Pregunta 3: Va encaminada a indagar los organismos con mayor responsabilidad en

el sobregiro de la cuenta de Invalidez parcial.

Pregunta 4: EvalGa el trabajo realizado por las comisiones médicas.

Pregunta 5: Va dirigida a indagar sobre la necesidad de una via alternativa para crear

mejores condiciones.




Anexo 4: Organigrama de la INASS de Sancti Spiritus.

INASS FILIAL MUNICIPAL
SANCTI SPIRITUS
(Director Municipal)

Departamento Departamento Departamento Departamento
Tramitacion Ejecucion Presupuesto Informatica

Gestores Municipales Integrales de la Seguridad Social (Consejos Populares)




