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Prefacio

a proteccion social y el derecho a la seguridad social forman parte del mandado de la

OIT desde su fundacién en 1919. Desde entonces, la OIT ha ayudado a sus Estados
Miembros a extender gradualmente la cobertura y establecer sus sistemas de protec-
cién social sobre la base de normas acordadas internacionalmente y buenas practicas en
materia de seguridad social. Hace un siglo, pocos paises habian establecido un sistema
de proteccion social, pero hoy casi todos lo han hecho, y sigue habiendo iniciativas para
ampliar la cobertura y las prestaciones pertinentes.

Durante todo ese tiempo, la OIT ha elaborado y adoptado una serie de normas
internacionales que establecen un marco normativo para el derecho a la seguridad social.
Dicho marco complementa los instrumentos internacionales de derechos humanos y
comprende 17 normas de seguridad social actualizadas por las que se rigen las politicas
nacionales de proteccion social. La norma adoptada mas reciente, la Recomendacion
sobre los pisos de proteccién social, 2012 (nim. 202), refleja el compromiso tripartito
mundial de garantizar por lo menos un nivel bésico de seguridad social para todos a
través de pisos de proteccion social definidos en el plano nacional, que aseguren progre-
sivamente un alcance mayor y niveles més elevados de seguridad social.

Este compromiso de establecer sistemas de seguridad social, y pisos de protecciéon
social, también se refleja en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. En particular,
la meta 1.3 exhorta a los paises a implementar a nivel nacional sistemas y medidas apro-
piados de proteccion social para todos, incluidos pisos de proteccion social, para reducir
y prevenir la pobreza. La importancia de la proteccién social para el desarrollo sostenible
también se destaca en otros objetivos; por ejemplo, se alude a la cobertura universal en
salud (meta 3.8), la igualdad de género (meta 5.4), el trabajo decente y el crecimiento eco-
ndémico (meta 8.5) y la mayor igualdad (meta 10.4). Las politicas de proteccién social no
solo protegen a las personas contra eventuales riesgos en el ciclo de la vida, sino que tam-
bién son determinantes para impulsar la demanda interna y la productividad, respaldar
la transformacién estructural de las economias nacionales y promover el trabajo decente.

A la luz de los ambiciosos objetivos planteados para 2030, el presente Informe sobre
la Proteccidn Social ofrece una evaluacién a fondo de la situacion actual de los sistemas
de proteccion social en el mundo, la cobertura, las prestaciones y el gasto pertinente,
desde la dptica de la evolucion del ciclo de la vida. Destaca los avances en la extension
de la proteccién social y las brechas que han de subsanarse, y examina las dificultades




fundamentales para la efectividad del derecho a la seguridad social. Sustentdndose en la
exhaustiva Base de datos mundial de la OIT sobre la proteccion social y en la Encuesta
de Seguridad Social de la OIT, encuesta administrativa realizada en los paises, expone
las primeras estimaciones de los indicadores desglosados de la cobertura que permiten
hacer el seguimiento del indicador 1.3.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Incluye estadisticas nacionales amplias y completas sobre los diversos aspectos de la
seguridad social y, por lo tanto, constituye una referencia esencial para los responsables
de formular politicas y todas las personas interesadas en la proteccién social.

Pese a que la proteccidn social forma parte de la esencia de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, para el 71 por ciento de la poblacién mundial que carece de
acceso a un sistema integral de proteccién social o que solo goza de acceso parcial, el
derecho a la seguridad social sigue sin materializarse. Es evidente que los paises han de
adoptar medidas que favorezcan el ¢jercicio de este derecho.

El mundo tiene ante si problemas fundamentales, tales como el cambio demogri-
fico, el escaso crecimiento, las migraciones, los conflictos y las cuestiones ambientales.
Los patrones de empleo atraviesan una ripida mutacién: aumentan las nuevas modali-
dades de empleo, la disponibilidad de puestos de trabajo y la seguridad de los ingresos
son limitadas y la proteccion social es insuficiente. En muchas sociedades, la creciente
inseguridad de los ingresos, en particular de la clase media, y los déficits de trabajo
decente han influido mucho en la percepcién de la justicia social y han puesto en entre-
dicho el pacto social implicito; en otras, las politicas de consolidacién fiscal han puesto
en peligro avances de largo alcance hacia la efectividad del derecho humano a la segu-
ridad social y de otros derechos humanos.

Estos problemas pueden y deben resolverse. Para reducir los déficits de trabajo
decente, la vulnerabilidad y la inseguridad es esencial hacer extensiva la proteccién
social a quienes estaban excluidos y adaptar los sistemas de proteccién social a las
nuevas modalidades de trabajo y empleo.

Promover la proteccidn social es apremiante en esta época. Las medidas en esta
esfera no solo respaldan la efectividad del derecho humano a la seguridad social, sino
que ademds son una necesidad econémica y social. Los sistemas de proteccion social
bien disefiados contribuyen a reducir la pobreza y la desigualdad, al tiempo que forta-
lecen la cohesidn social y la estabilidad politica. Las notables iniciativas para reforzar la
proteccién social de una serie de paises de ingreso bajo y de ingreso mediano de Africa,
Asia, América Latina y el Caribe destacan el importante papel de la proteccion social
para el crecimiento econdémico inclusivo. Este avance en el establecimiento de sistemas
de proteccién social, y de pisos de proteccion social, demuestra que nuestras sociedades
pueden permitirse ofrecer como minimo un nivel basico de seguridad social para todos,
y ampliar progresivamente el alcance y el nivel de la cobertura de seguridad social.

Espero que este informe sea una herramienta valiosa para los profesionales, y un
recurso de base empirica para los responsables de formular politicas en su cometido de for-
talecer la proteccion social, promover la justicia social y fomentar el desarrollo sostenible.

Guy RYDER
Director General de la OIT
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Resumen ejecutivo

a proteccion social, o seguridad social, es un derecho

humano definido como un conjunto de politicas y
programas disefiados para reducir y prevenir la pobreza
y la vulnerabilidad en todo el ciclo de vida. Abarca los
beneficios familiares y por nifio, las prestaciones de
maternidad, desempleo, accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales, asi como las pensiones de vejez,
invalidez y sobrevivientes, y la proteccién de la salud. Los
sistemas de proteccion social abordan todas estas ramas
mediante una combinacién de regimenes contributivos
(seguro social) y de prestaciones no contributivas finan-
ciadas con impuestos, en particular la asistencia social.

La proteccién social desempefia un papel decisivo
en el logro del desarrollo sostenible, la justicia social
y el derecho humano a la seguridad social para todos.
Las politicas de proteccion social constituyen elementos
esenciales de las estrategias nacionales de desarrollo para
reducir la pobreza y la vulnerabilidad en todo el ciclo de
vida, y respaldar el crecimiento inclusivo y sostenible.
Las politicas de proteccién social aumentan los ingresos
de los hogares, impulsan la productividad y el desarrollo
humano, aumentan la demanda interna, facilitan la
transformacion estructural de la economia y promueven
el trabajo decente.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
adoptados por todos los paises del mundo en la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 2015
reflejan el compromiso de los paises de «implementar
a nivel nacional sistemas y medidas apropiados de pro-
teccidn social para todos, incluidos niveles minimos»
o pisos de proteccion social, a fin de reducir y prevenir
la pobreza (meta 1.3 de desarrollo sostenible). Este

compromiso con la universalizacién reafirma el acuerdo
mundial de extender la seguridad social alcanzado por
la Recomendacién sobre los pisos de proteccién social
nam. 202, adoptada en 2012 por los representantes de
los gobiernos y de las organizaciones de trabajadores y
de empleadores de todos los paises.

El presente informe de la OIT ofrece una visién
general de las tendencias recientes de los sistemas de
proteccion social, incluidos los pisos de proteccion
social. Siguiendo un enfoque del ciclo de vida, ana-
liza la situacion actual de la proteccion social de los
nifnos, las mujeres y los hombres en edad de trabajar,
y de los adultos mayores. El informe presenta infor-
maci6n actualizada, incluye una amplia gama de datos
mundiales, regionales y nacionales sobre cobertura,
prestaciones y el gasto publico en proteccidn social.
Asimismo, se presentan nuevas estimaciones sobre la
cobertura efectiva de la proteccidn social, a efectos del
seguimiento y monitoreo del progreso de los sistemas
de proteccion social, incluidos los pisos de proteccion
social, proporcionando asi la base de referencia de 2015

para el indicador ODS 1.3.1.

Aspectos destacados del informe:

e Pese al importante avance conseguido en la extension
de la proteccidn social en muchos paises del mundo,
el derecho humano a la seguridad social sigue sin rea-
lizarse para la mayorfa de la poblacién mundial. Solo
el 45 por ciento tiene cobertura efectiva por al menos
un beneficio de proteccidn social, mientras que el
55 por ciento restante —unos 4000 millones de per-
sonas— no tienen proteccién alguna (gréfico 1).
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Gréfico 1. Indicador 1.3.1 de los ODS: cobertura efectiva de proteccion social; estimaciones mundiales

y regionales, por grupo de poblacién (porcentaje)
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Notas: Poblacién cubierta por al menos un beneficio de proteccion social (cobertura efectiva): proporcion de la poblacion total que percibe una
prestacién monetaria contributiva o no contributiva, o que cotiza activamente a un régimen de seguridad social como minimo.

Nifios: relacién entre hijos/familias que perciben prestaciones monetarias por hijo/familiares con respecto al nimero total de hijos/familias con hijos.
Madres de recién nacidos: relacién entre mujeres beneficiarias de prestaciones monetarias de maternidad y mujeres que han dado a luz el mismo afio.
Personas con discapacidad severa: relacién entre personas beneficiarias de prestaciones monetarias de discapacidad y personas con discapacidad
severa. Personas desempleadas: relacion entre personas beneficiarias de prestaciones monetarias de desempleo y el nimero total de personas
desempleadas. Adultos mayores: relacion entre personas que superan la edad legal de jubilacion y que perciben una pensién de vejez (contributiva o

no contributiva), y personas que superan la edad legal de jubilacion.

Personas vulnerables cubiertas por la asistencia social: relacion entre personas beneficiarias de asistencia social y nimero total de personas
vulnerables (definidas como nifios y adultos sin derecho a prestaciones contributivas y personas que superan la edad de jubilacién que no perciben

una prestacion contributiva (pension)).

Fuentes: OIT, Base de Datos Mundial sobre la Proteccién Social, basada en la Encuesta de Seguridad Social (SSI); ILOSTAT; fuentes nacionales.

Las estimaciones de la OIT también indican que solo o
el 29 por ciento de la poblacién mundial estd prote-
gida por un sistema de seguridad social integral que
abarca toda la gama de prestaciones, desde beneficios
familiares hasta pensiones de vejez, y que la amplia
mayoria de la poblacién mundial —el 71 por ciento, o
5200 millones de personas— tiene solo una cobertura

parcial o ninguna.

Los déficits de cobertura guardan relaciéon con una
remarcable falta de inversion en proteccién social,
en particular en Africa, Asia y los Estados Arabes
(grafico 2).

La falta de proteccién social deja a las personas
expuestas a la pobreza, las desigualdades y la exclu-
sién social en todo el ciclo de vida, y en consecuencia
representa un obstédculo importante para el desa-
rrollo econémico y social.

Los ODS instan a la proteccién social universal.
En particular, los gobiernos son responsables de
garantizar, como parte de sus sistemas de protec-
cién social, al menos un nivel minimo de seguridad
social —un piso de proteccién social- a todas las per-
sonas. Aunque muchos paises ya han alcanzado la
proteccion social universal, hace falta redoblar los
esfuerzos para extender la cobertura y asegurar un
nivel adecuado de beneficios.
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Gréfico 2. Gasto publico en proteccion social (excluida la salud); afio mas reciente con datos disponibles
(porcentaje del PIB)
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Fuente: OIT, Base de Datos Mundial sobre la Proteccién Social, basada en la Encuesta de Seguridad Social (SSI).

La proteccion social de la infancia

Las transferencias destinadas a las familias y los hijos,
monetarias o en especie, son decisivas para hacer
efectivos los derechos del nifo, pues evitan caer en
la pobreza, previenen la mortalidad infantil, propi-
cian la salud y el bienestar, mejoran el acceso a bienes
y servicios esenciales, y reducen el trabajo infantil. Asi
pues, la proteccién social permite que los nifios desa-
rrollen todo su potencial y gocen de un nivel de vida
adecuado.

Aspectos destacados:

o Solo el 35 por ciento de los ninos tiene un acceso
efectivo a la proteccion social. Se dan importantes
disparidades entre regiones: a nivel mundial, casi
dos terceras partes de los nifilos ~1300 millones de
nifios— carecen de cobertura; la mayoria de ellos vive

en Africa y Asia.

e En promedio, el gasto en prestaciones familiares y
por hijos de entre 0 y 14 afios de edad representa
el 1,1 por ciento del PIB, lo cual indica un déficit
notable de inversién en la infancia; ello no solo
afecta al bienestar general y el desarrollo a largo
plazo de los nifios, sino también al futuro desarrollo
econdmico y social del pais en el que viven.

o Enlas ultimas décadas, en los paises de ingresos bajos
y de ingresos medios se han extendido las transferen-
cias monetarias; algunos han logrado la proteccién
social universal de los nifios (por ¢jemplo, Argentina,

Brasil, Chile, Mongolia). Sin embargo, los niveles de
la cobertura y de las prestaciones suelen ser insufi-
cientes en la mayorfa de paises.

o Algunos paises estin implementando politicas de
austeridad o consolidacion fiscal que reducen la pro-
teccidn social de la infancia y la focalizan exclusiva-
mente en los mds pobres, suprimiendo los beneficios
de muchos nifios vulnerables. En vez de austeridad,
se requiere aumentar las medidas que permitan
atender adecuadamente las necesidades de las fami-
lias y los hijos, extendiendo la cobertura y las pres-
taciones de proteccién social en conformidad con la

meta 1.3 de los ODS.

La proteccion social de las mujeres y de

los hombres en edad de trabajar: prestaciones
de maternidad y de discapacidad; proteccion
en caso de accidentes laborales, enfermedad
profesional y desempleo

La proteccién social desempena un papel funda-
mental para garantizar la seguridad de los ingresos de
las mujeres y de los hombres en edad de trabajar. Las
prestaciones consisten en asistencia de maternidad o
desempleo, proteccion en caso de enfermedad profe-
sional o accidente laboral y pensiones de discapacidad.
Este sistema propicia la estabilidad de los ingresos en
los hogares y la demanda agregada, fortalece el capital
humano y promueve el trabajo decente y productivo.
Ademas, la proteccidn social facilita la transformacion
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estructural de las economias y los mercados de tra-

bajo, y favorece el crecimiento econémico inclusivo y

sostenible.

Aspectos destacados:

La cobertura de la proteccion social de las personas
en edad de trabajar sigue siendo limitada. A pesar
del muy demostrado impacto positivo de la ayuda a
las mujeres embarazadas, solo el 41,1 por ciento de
las madres de recién nacidos reciben una prestacion
de maternidad, mientras que 83 millones quedan sin
cobertura.

Solo el 21,8 por ciento de los trabajadores desem-
pleados tienen derecho a prestaciones de desempleo;
152 millones no tienen cobertura.

La proporcién de la fuerza de trabajo que tiene acceso
efectivo a proteccion en caso de accidentes laborales
y enfermedades profesionales es minoritaria.

Los nuevos datos de la OIT también indican que, a
nivel mundial, solo el 27,8 por ciento de las personas
con discapacidad severa perciben una prestacién de
invalidez.

Las estimaciones sobre ¢l gasto publico indican que,
a nivel mundial, solo el 3,2 por ciento del PIB se
gasta en proteccion social para las personas en edad
de trabajar, pese a que este grupo representa una
gran proporcion de la poblacién mundial.

La cobertura universal efectiva de la maternidad se
ha logrado en Ucrania y Uruguay; otros paises en
desarrollo, como Argentina, Colombia, Mongolia y
Sudafrica han logrado un avance apreciable. También
Brasil, Chile y Mongolia cuentan con prestaciones de
discapacidad universales. Sin embargo, en muchos
otros paises sigue habiendo déficits de cobertura sig-
nificativos y las prestaciones son insuficientes.

En el marco de la consolidacién fiscal o de politicas
de austeridad, una serie de paises estan reduciendo la
proteccion de las mujeres y de los hombres en edad
de trabajar, focalizando las prestaciones exclusiva-
mente en los mds pobres y privando de proteccion
social a muchas personas cuando mas la necesitan.

Dados los problemas observados recientemente en el
mercado laboral, tales como el persistente desempleo
y subempleo, la prevalencia del empleo precario y el
empleo informal, asi como el aumento del nimero de
trabajadores pobres, los sistemas de proteccién social,
incluidos los pisos de proteccion social, constituyen

politicas esenciales para garantizar la seguridad de
los ingresos y el trabajo decente, especialmente en los
casos en que estan bien coordinadas con politicas de
empleo, salariales y fiscales.

La proteccion social de las mujeres
y de los hombres mayores

Las pensiones de los adultos mayores son la forma de
proteccion social mas extendida en el mundo, y el ele-
mento fundamental de la meta 1.3 de los ODS.

Aspectos destacados:

e A nivel mundial, el 68 por ciento de las personas
que superan la edad de jubilacién perciben una pen-
sion de vejez; este porcentaje se debe a la importante
extensién de las pensiones contributivas y no con-
tributivas en muchos paises de ingresos bajos y de
ingresos medios.

o Varios paises han conseguido la cobertura universal
de las pensiones, entre ellos, Argentina, Belarus,
Bolivia (Republica Bolivariana de), Botswana,
Cabo Verde, China, Georgia, Kirguistan, Lesotho,
Maldivas, Mauricio, Mongolia, Namibia, Seychelles,
Sudéfrica, Swazilandia, Timor-Leste, Trinidad y
Tabago, Ucrania, Uzbekistdn y Zanzibar (Republica
Unida de Tanzania). Otros paises en desarrollo,
como Armenia, Azerbaiyén, Brasil, Chile, Kazajstdn,
Tailandia y Uruguay estdn proximos a conseguirla.

o Ahora bien, el nivel de las prestaciones sucle ser bajo
y no alcanza para que los adultos mayores salgan
de la pobreza. La suficiencia de las pensiones sigue
siendo un problema en muchos paises.

o El gasto en pensiones y demds prestaciones para
los adultos mayores representa el 6,9 por ciento del
PIB en promedio y existen grandes diferencias entre
regiones.

o En muchos paises, la consolidacion fiscal y la presion
a favor de la austeridad siguen poniendo en peligro
la suficiencia de las pensiones a largo plazo; teniendo
en cuenta el envejecimiento de la poblacién, es pre-
ciso mantener un adecuado equilibrio entre sosteni-

bilidad y equidad.

o Sec observa una tendencia a revertir la privatizaciéon
de las pensiones: las politicas de privatizacién en
décadas anteriores no arrojaron los resultados pre-
vistos, y paises como Argentina, Bolivia (Republica



Bolivariana de), Hungria, Kazajstén y Polonia estin
restableciendo los sistemas publicos basados en la

solidaridad.

Hacia la cobertura de salud universal

La cobertura de salud universal, que da acceso al menos
a la atencion de salud esencial, incluso a los cuidados de
larga duracién, es fundamental para conseguir los ODS,
en particular el ODS 3.

Aspectos destacados:

e Las estimaciones de la OIT indican que el derecho
a la salud sigue sin ser realizado en muchos lugares
del mundo, en especial en las zonas rurales, donde
el 56 por ciento de la poblacién carece de la cober-
tura de salud, frente al 22 por ciento de la poblacién
urbana.

o Se estima que se necesitan unos 10 millones en per-
sonal de salud para lograr la cobertura de salud uni-
versal a nivel mundial y garantizar la seguridad de
la poblacién, en particular por lo que respecta a
enfermedades infecciosas como el ébola. El déficit
de 7 millones de trabajadores de salud calificados en
las zonas rurales y el elevado déficit de gasto de salud
per cépita se afiaden a estas desigualdades entre la
poblacién urbanay la poblacién rural. Para extender
la proteccion de la salud es fundamental asegurar
la igualdad de acceso a servicios asistenciales de
calidad y una financiacién basada en criterios de

solidaridad.

e Los cuidados de larga duracién son especialmente
necesarios para los adultos mayores con posibi-
lidades limitadas de valerse por si mismos debido
a trastornos fisicos o mentales. La cobertura de
esos cuidados excluye a mas del 48 por ciento de
la poblacién mundial, siendo las mujeres las mas
gravemente afectadas. Otro 46,3 por ciento de la
poblacién de edad en el mundo estd en gran medida
excluida de los cuidados de larga duracién a causa
de las estrictas reglamentaciones, que exigen que los
adultos mayores sean pobres para tener derecho a
estos servicios. Solo el 5,6 por ciento de la poblacién
mundial vive en paises que, conforme a la legislacién
nacional, ofrecen una cobertura de los cuidados de
larga duracién a toda persona que los necesite.

o Dado el envejecimiento de la poblacién, los gobiernos
deben establecer politicas publicas adecuadas para
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los cuidados de larga duracién. En la actualidad se
estima que, a nivel mundial, 57 millones de traba-
jadores «voluntarios» no remunerados cubren el
déficit de personal necesario para brindar este tipo
de cuidados a personas adultas y nifios y se encargan
de una parte sustancial de este trabajo; en su inmensa
mayoria, son las mujeres quienes se dedican al cui-
dado informal de sus familiares.

e Los servicios de cuidados pueden crear millones de
puestos de trabajo que podrian resolver la carencia
de trabajadores de salud calificados, estimada en
13,6 millones a nivel mundial. Es preciso también
esforzarse para mejorar las condiciones de trabajo
de muchos trabajadores de salud y cuidados, en par-
ticular por lo que respecta a los derechos laborales
y al debido nivel de remuneracidn, a fin de trans-
formar el trabajo no remunerado en puestos de
trabajo decentes y contribuir al pleno empleo y al
crecimiento inclusivo.

Seguimiento de la evolucion de la proteccion
social: tendencias regionales

Las tendencias observadas de la cobertura efectiva de la
proteccién social (indicador 1.3.1 de los ODS) varfan
sustancialmente de una regién a otra, incluso entre
paises de una misma region.

o En Africa, pese al avance significativo en la exten-
sion de la cobertura de la proteccion social, solo el
17,8 por ciento de la poblacidn estd cubierta por al
menos un beneficio de proteccién social, y las dife-
rencias entre paises son signiﬁcativas. Gracias a los
mayores esfuerzos para extender la proteccién de la
vejez, el 29,6 por ciento de la poblacién africana de
adultos mayores ahora percibe una pension. Paises
como Botswana, Cabo Verde, Lesotho, Mauricio
y Namibia han conseguido practicamente la cober-
tura universal de las pensiones. Sin embargo, sigue
habiendo importantes déficits de cobertura con res-
pecto a nifios, madres con recién nacidos, trabaja-
dores desempleados, personas con discapacidad y
poblaciones vulnerables. Por lo tanto, el estableci-
miento de pisos de proteccion social es prioritario
en Africa.

o En las Américas, el 67,6 por ciento de la poblacién
tiene acceso a cobertura efectiva de al menos un bene-
ficio de proteccion social gracias a la extension de los
sistemas de proteccidn social en las tltimas décadas.
Mas de dos terceras partes de los nifos, las mujeres




embarazadas, las madres con recién nacidos y los
adultos mayores tienen derecho a prestaciones mone-
tarias de proteccion social; sin embargo, en el caso de
los beneficios de discapacidad y desempleo existen
diferencias mas pronunciadas. Algunos paises han
logrado exitosamente la proteccién universal o casi
universal para los nifos (Argentina, Brasil, Chile),
las madres de recién nacidos (Canad4, Uruguay), las
personas con discapacidad (Brasil, Chile, Estados
Unidos, Uruguay) y los adultos mayores (Argentina,
Bolivia (Reptiblica Bolivariana de), Canad4, Estados
Unidos, Trinidad y Tabago). Con todo, hace falta
que los paises de la region redoblen los esfuerzos para
cubrir los déficits de cobertura, fortalecer los pisos
de proteccién social y mejorar la suficiencia de las
prestaciones.

En los Estados Arabes, la falta de datos solo per-
mite evaluar parcialmente la cobertura efectiva de la
proteccién social. La cobertura de las pensiones de
vejez es limitada y se estima en el 27,4 por ciento de
la poblacién; es de prever que el nivel bajo persista
debido a la baja proporcién de cotizantes activos de
la poblacién activa (el 32,9 por ciento). Entre los
logros positivos en la region cabe citar la introduc-
cién del régimen de seguro social para los trabaja-
dores del sector privado en el Territorio Palestino
Ocupado, el establecimiento de los regimenes de
seguro de desempleo en Arabia Saudita, Bahrein y
Kuwait, y la extensién de la cobertura de la protec-
cién de la maternidad en Iraq y Jordania. Habida
cuenta de las importantes necesidades sociales y el
nivel alto de empleo informal en algunos paises,
sera imprescindible extender los pisos de proteccién
social a los grupos vulnerables de la regién.

En la regién de Asia y el Pacifico, solo el 38,9 por
ciento de la poblacidn tiene cobertura efectiva de
al menos un beneficio de proteccion social, aunque
se observan avances notables en el fortalecimiento
de los sistemas de proteccion social y en el estableci-
miento de pisos de proteccién social. Sigue habiendo
grandes déficits de cobertura respecto de las presta-
ciones familiares y por hijo, proteccién de la mater-
nidad, desempleo y discapacidad. Cabe destacar que
algunos paises han conseguido la cobertura uni-
versal de los nifios (Australia, Mongolia); otros han
ampliado la cobertura de la proteccién de la mater-
nidad (Bangladesh, India, Mongolia) o han implan-
tado regimenes de pensiones no contributivas con
miras a la cobertura universal de los adultos mayores
(China, Mongolia, Nueva Zelandia, Timor-Leste);
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con todo, la suficiencia de las prestaciones sigue
siendo motivo de preocupacion.

e En Europa y Asia Central, gracias a la relativa
madurez de los sistemas de proteccion social, ast
como de los pisos de proteccién social, el 84,1 por
ciento de la poblacién regional tiene acceso efectivo
a por lo menos un beneficio de proteccién social.
Por lo que respecta a las prestaciones familiares y
por nifo, las prestaciones monetarias de maternidad
y las pensiones de invalidez y vejez, las estimaciones
regionales indican una cobertura superior al 80 por
ciento, y muchos paises han conseguido la cobertura
universal. Sin embargo, debido a los cambios demo-
gréficos y las medidas de corto plazo de austeridad
fiscal, persisten déficits de cobertura de desempleo
y de la proteccién de las personas vulnerables, asi
como el escaso nivel de las pensiones y otras presta-
ciones de proteccion social.

Tendencias y perspectivas mundiales

En el marco de los ODS, todos los gobiernos del
mundo acordaron que en 2030 se deberia lograr un
avance significativo hacia la meta de implementar a
nivel nacional sistemas y medidas apropiados de pro-
teccion social para todos, universales, incluidos los
pisos de proteccidn social.

e En 2015, casi la mitad de la poblacién mundial tenia
acceso efectivo al menos a un beneficio de protec-
cién social (meta 1.3 de los ODS), muchos paises
habian logrado reforzar sus sistemas de protecciéon
social, estableciendo pisos de proteccién social que
garanticen al menos un nivel minimo. Hacen falta
més esfuerzos para que el derecho a la seguridad
social sea una realidad para todos.

e Paraextender la proteccion social es preciso aumentar
el nivel global del gasto publico en el sector, en par-
ticular en los paises de las regiones de Africa, Asia y
los Estados Arabes, donde no se invierte lo suficiente
en esta esfera.

o Extender la cobertura es un objetivo fundamental;
sin embargo, es importante considerar la suficiencia
de los beneficios, pues las prestaciones de proteccion
social son a menudo tan bajas que no alcanzan para
sacar a la poblacion de la inseguridad y la pobreza.

o Para promover el trabajo decente y erradicar la
pobreza es fundamental extender la cobertura de
la proteccidn social a quienes forman parte de la



economia informal, y facilitar su transicién a la eco-
nomia formal. La extensién de la cobertura puede
conseguirse de diversas formas, siendo la mas habi-
tual una combinacién de regimenes contributivos y
no contributivos.

Establecer sistemas de proteccién social inclusivos
también requiere adaptar los sistemas a los cambios
demogriéficos, a la evolucién del mundo del trabajo,
el empleo precario, la migracién y los problemas
ambientales.

Los ajustes de austeridad o de consolidacién fiscal
de corto plazo estdn socavando el desarrollo a largo
plazo. Las reformas suelen tener un objetivo fiscal
que lleva a recortar gastos, ignorando las consecuen-
cias sociales negativas en términos de reduccién de
cobertura y/o insuficiencia de las prestaciones, y por
lo tanto ponen en peligro el avance hacia la conse-
cucién de los ODS. Son necesarios mas esfuerzos

Resumen ejecutivo

para impedir que las politicas de consolidacién
fiscal de corto plazo desestabilicen los importantes
avances logrados.

Existe espacio fiscal incluso en los paises més
pobres. Hay una gran variedad de opciones para
generar recursos para la proteccion social. Es impe-
rativo que los gobiernos exploren todas las alter-
nativas de financiacién posibles para promover los
ODS y el desarrollo nacional con trabajo decente y
proteccién social.

La protecci6n social universal recibe el respaldo de
las iniciativas conjuntas de los organismos de las
Naciones Unidas «Unidos en la Accidn» a través
de actividades concertadas con los interlocutores
sociales y las instituciones internacionales, regio-
nales, subregionales y nacionales, en particular
a través de la Alianza Mundial para la Proteccién
Social Universal.
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Introduccién

IDEAS FUNDAMENTALES

B |a proteccién social, o la seguridad social, es un derecho humano definido como el con-
junto de politicas y programas disefiados para reducir y prevenir la pobreza y la vulne-
rabilidad en todo el ciclo de la vida. Comprende las prestaciones familiares y por hijo;
las prestaciones de desempleo; las prestaciones en caso de accidente del trabajo y de
enfermedad profesional; las prestaciones de enfermedad; las prestaciones de proteccién
de la salud y de vejez; las prestaciones de invalidez y de discapacidad; y las prestaciones
de sobrevivientes. En un sistema de proteccién social, estas contingencias se gestionan
mediante una combinacién de regimenes o programas contributivos (seguro social) y de
prestaciones no contributivas financiadas mediante impuestos, incluida la asistencia social.

En 2015, los lideres mundiales adoptaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Conforme a la meta 1.3 de los ODS, los paises se comprometen a poner en préactica a nivel
nacional sistemas y medidas apropiadas de proteccion social para todos, incluidos niveles
minimos, a fin de reducir y prevenir la pobreza. Este compromiso reafirma lo acordado
a escala mundial sobre la extensién de la seguridad social en la Recomendacién sobre
los pisos de proteccion social, 2012 (nim. 202), adoptada por los representantes de los
gobiernos y de las organizaciones de trabajadores y de empleadores de todos los paises.

Dados sus efectos benéficos a nivel social y econémico, la proteccion social ocupa un lugar
prioritario en la agenda para el desarrollo. Es una pieza fundamental de las estrategias
nacionales para promover el desarrollo humano, la estabilidad politica y el crecimiento
inclusivo, y garantiza que todas las personas gocen de seguridad de los ingresos y tengan
acceso efectivo a la salud y a otros servicios, y que estén en condiciones de aprovechar
eventuales oportunidades econémicas. Dado que aumentan los ingresos de los hogares,
estas politicas son importantes para impulsar la demanda interna, respaldar la transfor-
macioén estructural de la economia de los paises, promover el trabajo decente, e impulsar
el crecimiento inclusivo y duradero. Ademas, crean un entorno propicio para el estableci-
miento y desarrollo de empresas sostenibles.

Pese al importante avance conseguido en la extension de la proteccién social en muchos
paises del mundo, el derecho humano a la proteccién social sigue sin realizarse para la
mayoria de la poblacién mundial Ahora bien, pese a haber habido cierto avance en los
altimos afios, para la mayoria de la poblacién mundial, la proteccién social sigue siendo un
anhelo. Muchos paises de ingresos bajos y de ingresos medios han establecido sistemas
de proteccién social y han ampliado la cobertura. Gracias a ello, el 45 por ciento de la
poblaciéon mundial ahora goza de proteccién en al menos una rama de proteccién social,
pero la mayor parte del 55 por ciento de la poblacién mundial sigue sin proteccién. Con
todo, el porcentaje de la poblacion mundial que tiene acceso a un sistema integral de
seguridad social sigue siendo de solo un 29 por ciento, y el 71 por ciento restante goza
de cobertura parcial o no la tiene en absoluto.

Continta en la pagina siguiente
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IDEAS FUNDAMENTALES (cont.)

B La exclusion de la proteccién social es inaceptable, pues quien carece de proteccién queda

expuesto a las consecuencias financieras de crisis 0 a circunstancias del ciclo de vida,
tales como problemas de salud, maternidad o vejez, pobreza o exclusién social. La falta
de proteccion social también representa un importante obstaculo para el desarrollo eco-
némico y social, y guarda relacién con niveles altos y persistentes de pobreza, desigualdad
e inseguridad econémica.

En el marco de la Agenda de los ODS, los gobiernos han acordado que para 2030 habran
logrado un avance significativo hacia el establecimiento a nivel nacional de un sistema de
proteccién social apropiado para todos, incluidos niveles minimos. Los Estados tienen la
obligacién legal de proteger y promover los derechos humanos, incluido el derecho a la

proteccion social o a la seguridad social. Muchos paises han recorrido un largo camino en
el fortalecimiento de sus sistemas de proteccién social, y han establecido pisos de pro-
teccién social adaptados al contexto nacional, que garantice al menos un nivel basico de
seguridad social para todos. En muchos paises, este proceso ha sido eficaz e incluyente,
y ha sido fruto de un amplio didlogo social a escala nacional en el que han participado
el gobierno, los interlocutores sociales y otras partes interesadas, para trazar el camino a
seguir en la extensién de la proteccién social.

En el presente informe se presentan los datos mas recientes que permiten realizar un
seguimiento de la situacion respecto del cumplimiento de la meta 1.3 de los ODS, a partir
de la base de datos mundial de la OIT sobre proteccién social, que proporciona estadis-
ticas nacionales exhaustivas e indicadores clave de los diversos aspectos de los sistemas

de proteccién social.

1.1 No dejar a nadie atras: la proteccion social
en la Agenda 2030 para el Desarrollo

Los lideres mundiales adoptaron los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en septiembre de 2015 en
las Naciones Unidas. La Agenda 2030 para el Desarrollo
entrafia una gran promesa para la poblacién mundial:
en 2030, el mundo habré logrado un avance apreciable
hacia el desarrollo sostenible y la justicia social, econd-
mica y ambiental (Naciones Unidas, 2017a; UNRISD,
2016). Los primeros informes mundiales sobre el avance
hacia la consecucién de los ODS indican que queda
mucho por hacer para conseguir estos objetivos, en par-
ticular, llegar a quienes corren riesgo de quedar reza-
gados (Naciones Unidas, 2017b, 2017c).

La proteccion social es fundamental para conseguir
los ODS, promover la justicia social y dar efectividad
al derecho humano a la seguridad social para todos'.
Teniendo en cuenta su contribucién a los pilares social
y econdémico del desarrollo sostenible, la protecciéon

social se refleja directa o indirectamente en cinco de los
17 ODS (véase el recuadro 1.1). Ademds, contribuye al
pilar ambiental, pues facilita la «transicion justa» hacia
economias y sociedades mas ecoldgicas. Asi pues, la pro-
teccién social es fundamental para acelerar el avance
hacia la consecucién de los ODS (Kaltenborn, 2015;
Naciones Unidas, 2017c; UNRISD, 2016).

Se define como proteccion social, o seguridad social,
el conjunto de politicas y programas disenados para
reducir y prevenir la pobreza y la vulnerabilidad en todo
el ciclo de la vida. La proteccién social abarca nueve
ramas principales: las prestaciones familiares y por hijo,
las prestaciones de proteccién de la maternidad, las pres-
taciones de desempleo, las prestaciones en caso de acci-
dentes del trabajo y de enfermedades profesionales, las
prestaciones de enfermedad, la proteccién de la salud,
las prestaciones de vejez, las prestaciones de invalidez o
de discapacidad, y las prestaciones de sobrevivientes. Los
sistemas de proteccion social se ocupan de estas ramas
mediante una combinacién de regimenes o programas

" Declaracién Universal de Derechos Humanos, 1948 (arts. 22 y 25), Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
1966 (arts. 9y 11), asi como en la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (arts. 11y 14), la
Convencién sobre los Derechos del Nifio (arts. 26 y 27) y la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (art. 28). Véase

también UN CESCR (2008).



Meta 1.3: «Poner en practica a nivel na-
cional sistemas y medidas apropiadas de
proteccion social para todos, incluidos
niveles minimos, y, para 2030, lograr
una amplia cobertura de los pobres y los
vulnerables».

Indicador 1.3.1: Proporcién de la poblacion cubierta
por niveles minimos o sistemas de proteccion social,
desglosada por sexo, distinguiendo entre los nifios,
los desempleados, los ancianos, las personas con
discapacidad, las mujeres embarazadas, los recién
nacidos, las victimas de accidentes de trabajo, los
pobres y los vulnerables.

contributivos (seguro social) y de prestaciones no con-
tributivas financiadas mediante impuestos, incluida la
asistencia social.

Estos sistemas son fundamentales, no solo para
reducir la pobreza, sino también para prevenir la recaida
en la pobreza en el ciclo de la vida (Bastagli ez 4/., 2016;
Chronic Poverty Advisory Network, 2014). Este es un
elemento crucial de todo marco normativo destinado a
asegurar que nadie quede atrds (meta 1.3 de los ODS).
Esta meta pone claramente de manifiesto el compro-
miso mundial de establecer niveles minimos de pro-
teccidn social, como elemento fundamental del sistema
de proteccidn social de cada pais, para que haya por lo
menos un piso de proteccién social para todos y que
la cobertura de proteccion social se haga extensiva a
quienes hasta ahora carecian de ella. Estos pisos de pro-
teccidn social son esenciales para mitigar y prevenir la
pobreza, la vulnerabilidad y la inclusién social, pues
garantizan por lo menos un nivel basico de seguridad
de los ingresos y el acceso efectivo a la atencién de
salud en el curso de la vida, conforme a lo previsto en
la Recomendacién sobre los pisos de proteccion social,
2012 (ntm. 202) (Naciones Unidas 2014, Naciones
Unidas, de préxima aparicion).

Los sistemas de proteccién social también propi-
cian resultados en materia de salud ya que contribuyen
a hacer realidad la cobertura sanitaria universal, entre
otras cosas, la proteccion contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, ase-
quibles y de calidad para todos (meta 3.8 de DS). Las
inversiones destinadas al logro de la cobertura universal
son un elemento crucial para conseguir los ODS (OMS,
2017), e incluso para reducir las desigualdades en
materia de salud (Deaton, 2013).

Por lo que respecta a la igualdad entre mujeres y
hombres, se reconoce la contribucién de la protecciéon
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Recuadro 1.1 Objetivos y Metas
de Desarrollo Sostenible que remiten directa
o indirectamente a la proteccion social

Meta 1.3 — Poner en practica a nivel
nacional sistemas y medidas apro-
piadas de proteccion social para todos,
incluidos niveles minimos, y, para 2030,
lograr una amplia cobertura de los
pobres y los vulnerables.

Meta 3.8 — Lograr la cobertura sani-
taria universal, en particular la protec-
cion contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales
de calidad y el acceso a medicamentos
y vacunas seguros, eficaces, asequibles
y de calidad para todos.

Meta 5.4 — Reconocer y valorar los cui-
dados y el trabajo doméstico no remu-
nerados mediante servicios publicos,
infraestructuras y politicas de protec-
cioén social, y promoviendo la respon-
sabilidad compartida en el hogar y la
familia, seglin proceda en cada pais.

Meta 8.5 — De aqui a 2030, lograr el
empleo pleno y productivo y el tra-
bajo decente para todas las mujeres y
los hombres, incluidos los jovenes y las
personas con discapacidad, asi como la
igualdad de remuneracion por trabajo
de igual valor [la proteccion social es uno
de los cuatro pilares del trabajo decentel.

Meta 10.4 — Adoptar politicas, especial-
mente fiscales, salariales y de proteccion
social, y lograr progresivamente una
mayor igualdad.

social en especial por lo que respecta a reconocer y
valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remune-
rados (meta 5.4 de DS). Ademads de suministrar infraes-
tructura y servicios publicos asistenciales, los sistemas
de proteccion social pueden ser sumamente utiles en la
redistribucién de las responsabilidades vinculadas a la
prestacion de cuidados, y para que el trabajo no remu-
nerado sea reconocido y valorado. La proteccion social
incluye varias esferas y medidas relacionadas con la
atencion y los cuidados, que van desde la proteccion de
la maternidad, las disposiciones relativas a una licencia
de paternidad y una licencia parental, los cuidados en la
primera infancia y los ulteriores servicios de ensefanza,
hasta el cuidado de los adultos en una etapa posterior de
la vida (OIT, 2016a; ONU-Mujeres, 2015).

Asimismo, la proteccion social es indispensable para
promover el trabajo decente y el crecimiento inclusivo
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(meta 8.5 de DS). Es uno de los cuatro pilares del tra-
bajo decente, por lo tanto, ayuda a promover el empleo,
impulsa el aumento de la productividad laboral y de
las inversiones en capital humano y en la capacitacion,
y estabiliza la demanda agregada en caso de crisis eco-
némica importante (OI'T, 2014a). Mientras el mundo
afronta niveles elevados de desempleo, subempleo
e informalidad, los sistemas de proteccidn social se
adaptan para garantizar la proteccién de los ingresos
y facilitar el acceso a la salud, la educacién y el empleo
decente, inclusive a quienes tienen un empleo pre-
cario e informal (OIT, 2017a, 2016b, 2013a). A este
respecto, la proteccion social también puede influir
positivamente en la productividad, el desarrollo eco-
némico local y el crecimiento inclusivo (Alderman y
Yemtsov, 2013; Davis et al., 2016; Lee y Torm, 2015),
asi como en la demanda agregada (Atkinson, 1999);
por lo tanto, fomenta el crecimiento econdmico y el
progreso social.

Las medidas de proteccion social constituyen tam-
bién un importante componente de las politicas des-
tinadas a contener y reducir la desigualdad de los
ingresos (meta 10.4 de DS). En combinacién con la
politica fiscal, el sistema de proteccién social repre-
senta una de las vias de redistribucién de los ingresos,
y su papel es determinante para resolver otras desigual-
dades distintas a la de los ingresos, por ejemplo, reduce
la desigualdad de acceso a la salud y la educacién. En
estudios recientes se ha demostrado la importante con-
tribucién de la proteccidn social a la reduccién de las
desigualdades en Asia (CESPAP, Naciones Unidas,
2015) y América Latina (Lépez Calva y Lustig, 2010;
Ocampo y Gémez Arteaga, 2016), y su importancia
para promover el crecimiento inclusivo (FMI, 2014;
Ostry ez al., 2014).

Ademis, la proteccion social contribuye a la conse-
cucién de otros ODS, como el de poner fin al hambre
mediante la promocién de la seguridad alimentaria y
el acceso a una mejor nutricién (ODS 2), facilitar el
acceso a una educacién de calidad (ODS 4), al agua
limpia y el saneamiento (ODS 6) y a la energia ase-
quible y no contaminante (ODS 7). Los sistemas de
proteccidn social propician inversiones en la poblacion,
por lo que promueven el empleo y facilitan el cambio
estructural de la economia; ademds fomentan la cons-
truccién de infraestructuras resilientes, promueven
la industrializacidon sostenible y las innovaciones
(ODS 9). Asimismo, contribuyen a que las ciudades
y los asentamientos humanos sean mds incluyentes,
seguros, resilientes y sostenibles, pues proporcionan a
sus residentes seguridad de los ingresos y acceso a los

servicios sociales (ODS 11, en particular, las metas 11.1
y 11.5), aseguran un consumo y unos modelos de pro-
duccién mds sostenibles, pues los beneficiarios pueden
planificar con antelacién y evitar conductas perjudi-
ciales desde el punto de vista ambiental (ODS 12),
fomentan la actuacién ante el cambio climatico gra-
cias al apoyo a los ingresos de los hogares afectados por
penurias relacionadas con el clima, e incluso politicas
ecoldgicas destinadas a erradicar determinadas indus-
trias (ODS 13, en particular, la meta 13.3), y contri-
buyen a la conservaciéon del medio ambiente, mediante
medidas ligadas a la seguridad de los ingresos y desti-
nadas a reducir la explotacion de los recursos marinos
y terrestres (ODS 14 y 15). Asimismo, estos sistemas
constituyen un elemento fundamental de las politicas
de promocién de sociedades pacificas e incluyentes,
en particular, porque contribuyen a la creacién de ins-
tituciones eficaces, responsables y transparentes que
gestionan y dirigen los regimenes de proteccion social
(ODS 16, en particular, la meta 16.6), proporcionan
un nivel basico de seguridad de los ingresos, y facilitan
el acceso a oportunidades de empleo y formacion a los
trabajadores desempleados y a los jévenes. En cuanto
al fortalecimiento de los medios de ejecucion y la revi-
talizacién de la Alianza Mundial para el Desarrollo
Sostenible (ODS 17), muchos de los correspondientes
indicadores se han promovido mediante el estableci-
miento de sistemas y pisos de proteccién social, con la
asistencia técnica y financiera de asociados externos,
la cooperacidn entre paises del Hemisferio Sur, y la
cooperacién triangular en el intercambio y la adap-
tacién de innovaciones, la creacién de alianzas entre
varios actores interesados, y el aumento de la capa-
cidad nacional para producir datos estadisticos sobre la
cobertura de la proteccidn social.

Pese al apreciable avance en la extension de la cober-
tura de la proteccion social en muchos lugares del
mundo, la evolucién hacia el establecimiento de sis-
temas de proteccidn social, con inclusion de pisos de
proteccidn social, sigue siendo demasiado lenta. Para
poder cumplir con la Agenda 2030, es preciso intensi-
ficar las actividades nacionales e internacionales, a fin
de aprovechar al maximo el papel decisivo de los sis-
temas de proteccién social para promover el desarrollo
social y econdmico (OIT, 2014a), sociedades mds inclu-
sivas, inversiones mds racionales en capital humano y
competencias, ¢ impulsar cambios transformadores

(UNRISD, 2016).



1.2 Evolucién en el establecimiento de
sistemas de proteccion social

Tras un siglo de historia en el establecimiento de sis-
temas de proteccidén social, en los dos o tres tltimos
decenios (la fase mas reciente) estos sistemas han
cobrado mds importancia en los paises de ingresos bajos
y de ingresos medios. Desde principios del siglo xx se
ha logrado un avance apreciable. Desde las medidas ini-
ciales adoptadas en varios paises pioneros, la implan-
tacién de sistemas de proteccion social se ha realizado
a un ritmo notable. En la actualidad, la mayoria de
los paises ya ha plasmado en la legislacién regimenes
de proteccion social que abarcan todas las ramas, o la
mayoria de ellas, aunque en algunos casos solo cubren
a una proporcién minoritaria de la poblacién (véase el
gréfico 1.1). Pese al avance encomiable, sigue habiendo
grandes déficits de cobertura en Asia y Africa.

La formulacién de marcos legislativos nacionales y la
extension de la cobertura legal constituyen un aspecto
esencial del establecimiento de sistemas de proteccién
social basados en los derechos humanos (ACNUDH,
Naciones Unidas, 2012a; CESCR, 2008). Ahora bien,
la extensién de la cobertura legal no garantiza por si
misma la cobertura efectiva de la poblacién o la mejora
de la calidad y el nivel de las prestaciones’. De hecho,
la extensién de la cobertura efectiva se sitia muy por
detrds de la cobertura legal, debido a problemas de apli-
cacién y de cumplimiento, a la falta de coordinacién, y
a deficiencias de capacidad para el suministro efectivo
de las prestaciones y servicios. En consecuencia, es esen-
cial realizar un seguimiento de la cobertura legal y de la
cobertura efectiva al mismo tiempo; es lo que se hard en
el presente informe, en la medida que los datos disponi-
bles lo permitan.

El establecimiento de los sistemas de proteccién
social suele seguir una légica de concrecién paulatina
en términos de ramas cubiertas y poblacién cubierta.
Los paises tienden a establecer su sistema de modo
secuencial y en funcidn de sus circunstancias y prio-
ridades. En muchos casos, la secuencia de las ramas
cubiertas ha comenzado por la prestacién en caso de
accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales,
seguidas posteriormente por las pensiones de vejez, de
invalidez, de sobrevivientes, de enfermedad, de salud y
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de maternidad. Es habitual que las prestaciones fami-
liares y por hijo, y las prestaciones de desempleo sean las
tltimas en incorporarse al sistema (véase el grafico 1.2).

En lo atinente a la poblacién cubierta, se tiende a
dar prioridad a dos grupos principales situados en los
extremos de la escala de ingresos, mediante diferentes
dispositivos: por una parte, la introduccién de meca-
nismos contributivos (concretamente, el seguro social)
suele comenzar por los trabajadores asalariados del
sector publico y del sector privado, en particular, los que
tienen una relacién de empleo a tiempo completo’, en el
entendimiento de que se irdn extendiendo a otros grupos
de trabajadores. Con todo, la extensién a grupos como el
de personas que desarrollan formas mas inestables de
empleo asalariado y el de trabajadores por cuenta propia
no es automdtica, pues supone adaptar los mecanismos a
las necesidades y circunstancias de esos grupos de traba-
jadores, en particular los trabajadores con ingresos bajos
¢ irregulares, y con una capacidad contributiva limitada.

Por otra parte, los paises se centran en establecer
mecanismos no contributivos (la mayoria, financiados
mediante impuestos) en forma de asistencia social, para
atender a las necesidades de las personas que viven en
situacion de pobreza extrema y de mayor vulnerabi-
lidad, por lo que buena parte de los destinatarios del
programa queda al margen(Barrientos, 2013; Brown,
Ravaillon y Van de Walle, 2016; Kidd, Gelders y Bailey
Athias, 2017). En muchos casos, estos programas des-
tinados a los pobres son de corta duracidn, suelen ser
de cardcter experimental y limitarse a una zona geogré-
fica determinada, y carecen de un fundamento legal y
financiero estable; ello perjudica su capacidad de pro-
porcionar prestaciones previsibles y transparentes a las
personas que mds lo necesitan, y deriva en significa-
tivas insuficiencias de cobertura. A pesar de ello, son un
factor importante para mejorar la situacién de quienes
se benefician de las prestaciones. Muchos gobiernos
reconocen la importancia de consagrar los programas
de seguridad social en un marco legislativo s6lido que
aclare los derechos y responsabilidades de las personas,
mejore la previsibilidad y la suficiencia de las presta-
ciones, fortalezca la capacidad institucional, promueva
la transparencia y la responsabilidad, y ofrezca salva-
guardias contra la corrupcién, y permita establecer una
base de financiacién mds estable y regular.

* Mas detalles sobre los conceptos de cobertura legal y cobertura efectiva, y sobre su medicién, en el anexo II del presente informe.

* Estas relaciones de empleo también se denominan «relaciones de empleo tipicas», y se definen como «el empleo pleno e indefinido, y la
modalidad enmarcada en una relacién de empleo subordinada y bilateral» (OIT, 2016b, pg. 7). En cambio, las formas atipicas de empleo
comprenden «los contratos de duracién determinada y otras formas de trabajo temporal, el trabajo temporal a través de agencia y otras

modalidades contractuales en las que intervienen varias partes, las relaciones de empleo encubiertas, el empleo auténomo dependiente y el

trabajo a tiempo parcial.» (OIT, 2015a).
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Grafico 1.1 Evolucion hacia sistemas integrales de seguridad social: nUmero de ramas comprendidas en programas
de proteccién social reconocidos en la legislacién nacional, 1900-2015

Afo: 1960 . Afo: 1980

Afo: 2000 ) Afo: 2015 )
Alcance dela coberturalegal
M Alcance integral (todas lasramas) [ Alcance limitado (entre 5y 6 ramas) [ Sin datos

M Alcance quasi integral (7 ramas) [ Alcance muy limitado (entre 1y 4 ramas)

Nota: Se toman en consideracion las ramas siguientes: prestaciones de enfermedad; prestaciones de desempleo; prestaciones de vejez;
prestaciones en caso de accidente del trabajo y de enfermedades profesionales; prestaciones familiares/por hijo; prestaciones de maternidad;
prestaciones de invalidez/discapacidad, y prestaciones de sobrevivientes. La elaboracion de los mapas se realiz6 a partir de la fecha de
promulgacién de la primera ley.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World. Véase también
el cuadro B.2 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54616


http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54616
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Grafico 1.2 Evolucién de los programas de proteccién social reconocidos en la legislacion nacional,
por rama, desde antes de 1900 hasta después de 2010 (porcentaje de paises)
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Nota: Se toman en consideracion las ramas siguientes: atencion de salud; prestaciones de enfermedad; prestaciones de desempleo; prestaciones
de vejez; prestaciones en caso de accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales; prestaciones familiares/por hijo; prestaciones de
maternidad; prestaciones de invalidez/discapacidad; y prestaciones de sobrevivientes, de conformidad con lo definido en el Convenio sobre la

seguridad social (norma minima), 1952 (num. 102).

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54617

Habida cuenta de que la ampliacién de la protec-
cién social comienza en ambos extremos de la escala
de ingresos, a menudo falta proteccién para quienes se
sittan al medio; en muchos paises en desarrollo, este
grupo comprende a quienes trabajan en la economia
informal, y, en algunos casos, a personas de la clase
media emergente (Schlogl y Sumner, 2014). La falta
de proteccion de ese «medio faltante» representa un
importante obsticulo para el desarrollo econdmico y
social, pues puede dejar a estas personas estancadas en
la pobreza e impedirles la movilidad ascendente. Por
lo tanto, es prioritario y esencial hacer extensiva la
cobertura a todas las personas mediante mecanismos
apropiados.

Todo el mundo reconoce que las politicas de pro-
teccion social contribuyen a impulsar el desarrollo eco-
némico y social a corto y a largo plazo, pues garantizan
que la poblacién goce de seguridad de los ingresos,
tenga acceso efectivo a la atencién de salud y a otros
servicios, y esté en condiciones de aprovechar las opor-
tunidades econdmicas. Son decisivas para impulsar la
demanda interna, respaldar la transformacion estruc-
tural de las economias nacionales, promover el trabajo
decente, ¢ impulsar el crecimiento inclusivo y soste-
nible. Pese a que durante mucho tiempo se subestimé
la funcién de los sistemas de proteccidén social como
impulsores del desarrollo econdmico y social, en los

paises de ingreso alto hoy se reconoce plenamente su
contribucion a la estabilidad econémica y la produc-
tividad. Asi pues, hay un nuevo consenso mundial
sobre la importancia de contar con sistemas de protec-
ci6n social coherentes y efectivos; ello se refleja en los
marcos estratégicos de las principales organizaciones
internacionales y multilaterales (por ¢jemplo, FAO,
2017; OIT, 2012a; OCDE, 2009a; UNICEEF, 2012a;
OMS, 2010; Banco Mundial, 2012), destinados a esta-
blecer sistemas de proteccién social incluyentes y soste-
nibles estrechamente coordinados con otras politicas
sociales y econémicas.

El crecimiento sostenible y equitativo no puede
lograrse si no se cuenta con politicas de proteccién
social sélidas que garanticen al menos un nivel bésico
de seguridad social a todos aquellos que lo necesitan,
mediante un piso de proteccién social definido a
nivel nacional, y la extensién gradual del alcance y el
nivel de la cobertura de seguridad social. La adopcién
de la Recomendacién sobre los pisos de proteccién
social, 2012 (ntm. 202) representa un paso impor-
tante en la efectividad del derecho humano a la segu-
ridad social (Naciones Unidas, 2017a), pues reconoce
la triple funcién de la seguridad social como derecho
humano universal y necesidad econémica y social’. La
Recomendacién refleja las dos dimensiones de la estra-
tegia de extension de la OIT indicadas a continuacion,

* La plataforma virtual conjunta de las Naciones Unidas sobre proteccién social y derechos humanos ofrece material titil sobre este tema;

véase http://www.socialprotection-humanrights.org.



http://www.socialprotection-humanrights.org
http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54617
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y ofrece orientaciones claras para el ulterior estable-
cimiento de la seguridad social en los 187 Estados

Miembros de la OIT:

o lograr la proteccién universal de la poblacién, asegu-
rando por lo menos un nivel bésico a una atencién
de salud esencial y a una seguridad bésica del ingreso
(pisos de proteccién social nacionales: dimensién
horizontal), y

e asegurar progresivamente un alcance mayor y
niveles mas elevados de proteccion, rigiéndose por
las normas de seguridad social de la OIT (dimen-
sidn vertical).

En combinacién con otras normas internacionales, el
marco normativo de la OIT en materia de seguridad
social (véase el recuadro 1.2) sirve de orientacién para el
establecimiento y la continua evolucién de los sistemas
de proteccidn social nacionales, incluidos los pisos de
protecciodn social.

En los ultimos afios, muchos paises han ampliado
significativamente la cobertura de la proteccién social,
han reforzado sus sistemas de proteccion social y han
establecido pisos de proteccion social efectivos de pro-
teccion social. Muchos ya han logrado la cobertura uni-
versal o quasi universal en diferentes ramas mediante
una combinacién de regimenes y programas contri-
butivos y no contributivos. Tal es el caso de mis de
20 paises y territorios de todas las regiones donde se
proporciona un nivel bdsico de proteccién con res-
pecto a las pensiones de vejez, entre ellos: Bolivia
(Estado Plurinacional de), Botswana, Brasil, Cabo
Verde, China, Georgia, Kosovo, Lesotho, Maldivas,
Mongolia, Namibia, Nepal, Sudéfrica, Tailandia,
Timor-Leste, Trinidad y Tabago, Ucrania y Zanzibar
(Tanzania, Republica Unida de). Argentina y Mongolia
combinan el seguro social con prestaciones de asis-
tencia social para dar cobertura universal respecto de
las prestaciones por hijo y de maternidad’. En muchos
paises se han documentado los efectos positivos de la
extension progresiva de la cobertura de la seguridad
social sobre el bienestar de la poblacién, por ejemplo,
en Brasil, Cabo Verde, China, Ghana, India, México,
Mozambique, Sudéfrica y Tailandia, y sobre el modo
en que, junto con las politicas laboral y de empleo,

fomenta el desarrollo econdémico y social y el creci-
miento inclusivo.

En respuesta a la presion fiscal y a la lenta recu-
peracion tras la crisis mundial, varios gobiernos han
optado por recortar el gasto publico, y, por lo tanto,
han reducido la cobertura o el nivel de las prestaciones.
En muchos paises, esas medidas de consolidacién
fiscal® han frenado el avance hacia la consecucién del
derecho humano a la seguridad social y de otros dere-
chos humanos (ACNUDH, 2013; Ortiz et al. 2015),
limitando asi la capacidad de los sistemas de protec-
ci6n social de impulsar la recuperacion socioecondémica.
Conseguir los ODS, en especial los relativos a la protec-
ci6n social, exigird esfuerzos concertados de las partes
interesadas; asimismo, se habrd de dar un papel pre-
ponderante al didlogo social, para lograr avances via-
bles y sostenibles. La participacion efectiva propicia una
mayor transparencia y responsabilidad, y el intercambio
de informacién, de conocimientos y de opiniones; por
lo tanto, es uno de los requisitos previos de la buena ges-
tién de los regimenes de proteccion social. La Agenda
2030, en particular, en los ODS 16 y 17, se refiere a este
tipo de participacion.

En la actualidad, pese al importante avance en la
extension de la proteccién social, el derecho humano
fundamental a la seguridad social sigue sin cumplirse
para la mayor parte de la poblacién mundial. Las nuevas
estimaciones de la OIT presentadas en el presente
informe indican que solo el 45 por ciento de la pobla-
cién mundial goza de la cobertura efectiva de un sis-
tema de proteccioén social en una rama como minimo, y
que hay variaciones significativas entre una y otra region
(véase el gréfico 1.3). La evolucién en la extension de la
cobertura ha sido notable, pero buena parte de la pobla-
cién mundial, el 55 por ciento, sigue desprotegida.

Por lo que respecta al acceso a un sistema integral de
proteccién social, el porcentaje es atin mds limitado. Los
datos mds recientes indican que en 2015 solo gozaba de
acceso el 29 por ciento de la poblacién en edad de tra-
bajar y sus familias. Ello equivale a que casi tres cuartos
de la poblacién mundial, o el 71 por ciento, no tienen
acceso a un sistema de este tipo. Buena parte de esas
personas sin suficiente proteccién vive en la pobreza,
situacion que, pese a las mejoras importantes, sigue
afectando al 10,7 por ciento de la poblacién mundial,

> Puede consultarse ms informacién en el sitio web de la Alianza mundial para la proteccién social universal, que congrega al Banco
Mundial, la OIT, la Unién Africana, la FAO, la Comisién Europea, HelpAge International, el Banco Interamericano de Desarrollo, la
OCDE, Save the Children, la IPC del PNUD, el UNICEEF y otros actores, ademds de los organismos de cooperacién de Alemania, Bélgica,

Finlandia y Francia. Véase http://www.social-protection.org/gimi/gess/NewYork.action?id=34#.

¢ En el presente informe, el término «consolidacién fiscal» se refiere a la amplia gama de medidas de ajuste aplicadas para reducir los déficits
gubernamentales y la acumulacién de la deuda. Las politicas de consolidacion fiscal también se conocen como politicas de austeridad.


http://www.social-protection.org/gimi/gess/NewYork.action?id=34
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Recuadro 1.2 El marco normativo de la OIT para establecer sistemas
de proteccion social, incluidos los pisos de proteccion social

Desde su fundacion en 1919, la OIT ha tenido un papel
fundamental en el establecimiento de un marco nor-
mativo definido a nivel internacional, que ha proporcio-
nado orientaciones para el establecimiento, desarrollo
y mantenimiento de los sistemas de seguridad social
en todo el mundo; la institucién se ha convertido en
el principal punto de referencia mundial de las ini-
ciativas encaminadas a este fin'. Los Convenios y las
Recomendaciones que componen este marco han sido
elaborados y adoptados por los mandantes tripartitos de
la Organizacion, los representantes de gobiernos, traba-
jadores y empleadores de todos los Estados Miembros
de la OIT, y son singulares: establecen normas que los
Estados hacen suyas, basandose en buenas practicas y
métodos novedosos para proporcionar un nivel mayor y
més amplio de proteccién social en paises de todas las
regiones del mundo. Asimismo, se fundan en la nocién
de que no existe un modelo Unico y perfecto de segu-
ridad social; por el contrario, cada sociedad se encarga
de disefar las mejores formas de garantizar la protec-
cién necesaria. En consecuencia, estos instrumentos
ofrecen una gama de opciones y vias flexibles para su
aplicacién, que podré concretarse mediante una combi-
nacion de prestaciones contributivas y no contributivas,
regimenes generales y por ocupacion, un seguro obliga-
torio o voluntario, y diferentes métodos para administrar
las prestaciones, destinados en su totalidad a garan-
tizar el nivel general de proteccion mas adecuado para
atender a las necesidades de cada pais.

El' marco normativo de la OIT sobre seguridad social
complementa y configura las disposiciones relativas al
derecho a la seguridad social recogidas en los instru-
mentos internacionales, y consta de ocho Convenios y
Recomendaciones actualizados. Los instrumentos mas
destacados son el Convenio sobre la seguridad social
(norma minima), 1952 (nim. 102), y la Recomendacién
sobre los pisos de proteccion social, 2012 (num. 202)2.

El antiguo Convenio nim. 102 agrupa las nueve
contingencias clasicas de seguridad social (atencién
médica, enfermedad, desempleo, vejez, accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, responsabili-
dades familiares, maternidad, invalidez y sobrevivientes)
en un unico instrumento exhaustivo y juridicamente
vinculante.

La mas reciente Recomendacién num. 202 propor-
ciona orientaciones para solucionar las insuficiencias
en materia de seguridad social y conseguir la cobertura
universal mediante el establecimiento progresivo y el
mantenimiento de los sistemas integrales de seguridad
social. En esta Recomendacién se insta a los Estados
a que se fijen la prioridad de conseguir la cobertura

universal estableciendo por lo menos un nivel minimo
de protecciéon mediante la implantacion de pisos de
proteccion social; y a que aseguren progresivamente
niveles mas elevados de seguridad social. Los pisos de
proteccion social deberian comprender garantias que
aseguraran como minimo que, durante el ciclo de vida,
todas las personas necesitadas tuvieran acceso a una
atencion de salud esencial y a una seguridad basica del
ingreso. Por lo menos, deberfan incluir:

e acceso a la atencién de salud esencial, incluida la
atencion de la maternidad;

e seguridad bésica del ingreso para los nifios;

e seguridad basica del ingreso, en particular para las
personas en edad activa que no puedan obtener
ingresos suficientes, en particular en caso de enfer-
medad, desempleo, maternidad e invalidez;

e seguridad basica del ingreso para los adultos mayores.

La Recomendaciéon nim. 202 complementa las normas
vigentes y presenta un enfoque integrado y coherente
de la proteccion social en el ciclo de vida, subraya el
principio de universalidad de la proteccién mediante
pisos de proteccion social definidos a nivel nacional,
y representa un compromiso con la realizacién pro-
gresiva en términos de prestaciones y de beneficia-
rios. Por lo tanto, apunta a que todos los miembros
de la sociedad disfruten en su vida de un nivel basico
de seguridad como minimo, que garantice su salud
y dignidad. La pobreza, la vulnerabilidad y la exclu-
sion social se fijan como aspectos de atencién prio-
ritaria, con el claro objetivo de reducir la pobreza lo
antes posible. La Recomendacién defiende un sistema
dirigido por cada pais y adecuado a las circunstancias
nacionales, e insta a examinarlo a la luz de las necesi-
dades de la poblacion y a hacer participar a todas las
partes interesadas. Como novedad incorpora orienta-
ciones sobre el control, para que los paises puedan
analizar la evolucién hacia una mayor proteccién y un
mejor desempefio de los sistemas de seguridad social.
Conforme a su mandato, y en el marco de la Declara-
cién de la OIT sobre la Justicia Social para una Globali-
zacion Equitativa (2008), y de acuerdo con lo prescrito
en las normas internacionales del trabajo (en particular
las referentes a la seguridad social), la OIT aboga por el
recurso al dialogo social efectivo para establecer y man-
tener los sistemas de seguridad social, en particular,
los pisos de proteccion social. En general, para ello se
ponen en marcha procesos de evaluacion basada en el
didlogo nacional (por sus siglas en inglés, ABND).

' Un repertorio publicado recientemente (véase (OIT 2017b)) incluye las normas actualizadas de la OIT en materia de seguridad
social y otras normas e instrumentos de derechos humanos pertinentes.

2 Hasta la fecha, el Convenio nim. 102 ha sido ratificado por 55 paises, aunque sus orientaciones son de utilidad a los 187
Estados Miembros de la OIT. Los ultimos paises que han ratificado el convenio son: Argentina (2016), Brasil (2009), Chad
(2015), Honduras (2012), Jordania (2014), Republica Dominicana (2016), Rumania (2009), San Vicente y las Granadinas (2015),
Ucrania (2016) y Uruguay (2010). Las Recomendaciones de la OIT no estéan abiertas a ratificacion.
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Grafico 1.3 Indicador 1.3.1 de los ODS. Proporcion de la poblacién cubierta por niveles minimos
0 sistemas de proteccion social (cobertura efectiva), 2015
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Nota: La cobertura corresponde a la suma de las personas protegidas por regimenes contributivos, y beneficiaras de prestaciones
contributivas y no contributivas, expresada como porcentaje de la poblacién total. Las estimaciones regionales y mundiales
estan ponderadas por la cantidad de personas. En el indicador 1.3.1 de los ODS no se incluye la proteccion de la salud. Los
datos correspondientes a otras regiones no son suficientes para elaborar estimaciones regionales. Véase también el anexo Il.

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, sobre la base de la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT,

fuentes nacionales. Véase también el cuadro B.3 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54618

esto es, a 767 millones de personas (Banco Mundial,
2016)". Para muchas personas, esa falta de proteccién
es causa y consecuencia de la falta de empleo decente
y de la pobreza pese a trabajar. El 29,4 por ciento de la
poblacién activa mundial son trabajadores pobres, el
equivalente a 783 millones de personas en 2016 (OIT,
2017a)°, y muchas de las personas afectadas trabajan en
la economia informal’.

1.3 Seguimiento de la proteccion social en
relacion con los ODS: Base de datos
mundial de la OIT sobre proteccion social

El presente informe se basa en la Base de datos mundial
de la OIT sobre proteccidn social, que produce estadis-
ticas exhaustivas por pais sobre las diversas dimensiones
de los sistemas de seguridad social o proteccién social,
incluidos los indicadores fundamentales, para uso de los
formuladores de politicas, investigadores, y autoridades

de las organizaciones internacionales, tales como las
Naciones Unidas, que supervisa la evolucion hacia los
ODS (Naciones Unidas, 2017b, 2017c).

Buena parte de los datos de la Base de datos mundial
de la OIT sobre proteccién social, se recogen mediante la
Encuesta de Seguridad Social, una encuesta administra-
tiva realizada peridédicamente a los gobiernos, y cuyos
resultados se complementan con los datos internacio-
nales existentes. En la edicién de 2016 el cuestionario
se actualizd para que reflejara mejor los ODS adoptados
recientemente. Los cuestionarios y el manual de esta
encuesta pueden consultarse en Internet (OI'T, 2016¢)".
Esta encuesta es la principal fuente de datos mundiales
sobre la proteccién social.

La Base de datos mundial de la OIT sobre protec-
cidn social publica estos datos desde 1940 en diversas
formas. Su contenido complementa los datos proce-
dentes de la Encuesta de Seguridad Social, en la medida
de lo posible de modo sistemitico, y los datos proce-
dentes de otras fuentes internacionales y regionales,

7 Esta estimacion se basa en un umbral de pobreza de USD 1,90 (PPA) per cipita.

¥ Esta estimacion se basa en un umbral de pobreza de USD 3,10 (PPA) per capita.

? Se denomina economia informal al conjunto de todas las actividades econdmicas realizadas por trabajadores y unidades econémicas que -
en la legislacién o en la prictica— carecen de la cobertura de disposiciones formales, o la tienen parcialmente. Por lo general, los trabajadores
de la economfa informal no gozan de proteccién social, o tienen una cobertura insuficiente; de hecho, esta falta de cobertura a veces se utiliza
como criterio para determinar el alcance del empleo informal. La extension de la cobertura de la proteccién social a los trabajadores de la
economia informal ayuda a eliminar algunas de las causas por las que los trabajadores se ven atrapados en la informalidad (como la falta

de cobertura sanitaria), y respalda la transicién hacia la formalizacién, segtin lo establecido en la Recomendacién sobre la transicién de la
economfa informal a la economia formal, 2015 (nim. 204), (OIT, 2017b, 2013a).

' Véase http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowTheme.action?id=10.
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en particular, del Observatorio de la Seguridad Social
y de Social Security Programs Throughout the World,
de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social
(AISS) (Perfiles nacionales de la seguridad social)"', que
constituyen la fuente de informacién principal para cal-
cular las cuantias correspondientes a la cobertura legal.
Otras fuentes son: el Banco Asidtico de Desarrollo
(BASD), la base de datos Social Protection Index (SPI);
la Comisién Econdémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), y otras delegaciones regionales de las
Naciones Unidas; la Oficina de Estadistica de la Unién
Europea (Eurostat), incluida la base de datos Sistema
Europeo de Estadisticas Integradas de Proteccién
Social (SEEPROS); la base de datos Social Expenditure
Database (SOCX) (en inglés y francés unicamente),
de la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo
Econémicos (OCDE; las bases de datos ASPIRE y
sobre pensiones, del Banco Mundial; y el Repositorio
de datos del Observatorio Mundial de la Salud, de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)".

La Base de datos mundial de la OIT sobre protec-
cidn social también se nutre de los informes oficiales
de los paises y de otras fuentes, que en gran medida
suelen basarse en datos administrativos, y en datos de
encuestas procedentes de una serie de fuentes, tales
como encuestas de los ingresos y del gasto de los hogares,
encuestas de poblacién activa, y encuestas demogréficas
y de salud, en la medida en que incluyen variables sobre
la proteccion social.

Desde su primera edicién®, el Informe Mundial
sobre la Proteccidn Social se concibié como herramienta
para facilitar el seguimiento de la situacién de la protec-
cién social en el mundo. Es una obra estadistica exhaus-
tiva en la materia, ¢ incluye un conjunto de cuadros
detallados como anexo estadistico (anexo IV)"™; este
material se complementa con otros datos publicados
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en un sitio web especifico”. El objeto del presente
informe es ademds realizar una contribucién a las ini-
ciativas conjuntas de nivel nacional e internacional'®
destinadas a asegurar la disponibilidad de estadisticas
de seguridad social de calidad, asi como ayudar a los
Estados Miembros de la OIT a supervisar y revisar los
pisos de proteccién social y los sistemas de seguridad
social, para que atiendan a las necesidades de proteccién
social de sus respectivas poblaciones con eficacia y efi-
ciencia (Naciones Unidas, 2017c)

1.4 Objetivo y estructura del informe

Habida cuenta del ambicioso avance planteado para
2030, en el presente informe se realiza un balance de la
situacion actual de los sistemas de proteccion social en
el mundo por lo que respecta al establecimiento de un
sistema de proteccién social definido a nivel nacional,
incluidos los pisos. Se evalta la cobertura de protec-
cién social en el mundo, se destaca el avance hacia el
fortalecimiento de la proteccidn social, se definen las
insuficiencias de cobertura pendientes, y se analizan los
problemas mas importantes que impiden avanzar mds
hacia la realizacién de la seguridad social para todos. En
consecuencia, en todo el informe se hace referencia a la
importancia de que los sistemas de proteccion social se
enmarquen en los derechos.

Asimismo, esta obra proporciona una base para rea-
lizar un seguimiento de las metas de los ODS relacio-
nadas con la proteccion social, en especial el indicador
1.3.1 de los ODS. Al igual que el informe precedente
(OIT, 2014a), el enfoque de esta edicién se corresponde
con lo establecido en la Recomendacién nim. 202: se
estructura en una secuencia de capitulos correspon-
dientes a las fases del ciclo de vida (capitulos 1 a 4), y

"' Disponible en: https://www.issa.int/es/country-profiles [31 de mayo de 2017], y también en SSA y AISS (2015; 2016; 2017a; 2017b).
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Al final de la bibliografia s incluye un listado de las bases de datos utilizadas para claborar el presente informe.

* El primer informe de la serie se publicé en inglés con el titulo de World Social Security Report (OIT, 2010a). El informe siguiente se

publicé en espadol con el titulo Informe Mundial sobre la Proteccién Social (OIT, 2014a); se procur reflejar el creciente interés en la
problematica de la proteccién social en diversos lugares del mundo, y a escala internacional.

" El anexo estadistico (anexo IV) del presente informe incluye dos conjuntos de cuadros. Los cuadros A.1-A.12 proporcionan indicadores
demogrificos, econdmicos y sociales fundamentales y estan disponibles en formato electrénico; los cuadros B.1-B.17, més centrados en la
proteccién social, también se incluyen en la versién impresa. Todo el material estd a disposicién en http://www.social-protection.org/gimi/

gess/ShowTheme.do?tid=3985.

" htep://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowThem.action?id=4457

' LaJunta de Coordinacién Interinstitucional sobre la Proteccién Social (por sus siglas en inglés SPIAC-B) ha emprendido iniciativas
destinadas a fortalecer la colaboracién entre los organismos internacionales en el campo de las estadisticas de proteccién social, y a elaborar
material integral de orientacién para los actores de los paises (Bonnet y Tessier, 2013; OIT et al., 2013). Con esta labor se procura hacer
avanzar las primeras actividades emprendidas por la comunidad internacional para convenir un conjunto de indicadores fundamentales para
cl dmbito de las estadisticas de seguridad social, tal como se estipula en la «Resolucién sobre la elaboracién de estadisticas de la seguridad
social, adoptada en 1957 por la novena Conferencia Internacional de Estadigrafos del Trabajo», que sigue suministrando orientaciones
pertinentes para seguir elaborando estadisticas de seguridad social en el plano nacional.
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se dedica un capitulo aparte a la salud, el capitulo 5)".
El capitulo 2 se centra en la proteccidn social de la
infancia, en particular, en las prestaciones familiares y
por hijo, y ademds aborda la importante complemen-
tariedad entre las transferencias monetarias y los ser-
vicios de cuidados. El capitulo 3 aborda los regimenes
y programas vinculados a la seguridad de los ingresos
de los adultos mayores, y analiza en particular la pro-
teccidn de la maternidad (seccién 3.2), la proteccién en
caso de desempleo (seccién 3.3), la proteccién en caso
de accidentes del trabajo y de enfermedades profesio-
nales (seccién 3.4) y las prestaciones de discapacidad/
invalidez (seccién 3.5). El capitulo 4 trata de la segu-
ridad del ingreso en la vejez, y presta especial atencién
a las correspondientes pensiones'. El capitulo 5 aborda
el papel decisivo de la cobertura sanitaria universal para
conseguir los ODS, y analiza con detenimiento las

desigualdades entre zonas urbanas y zonas rurales, los
cuidados de larga duracién, y el importante potencial
de empleo que entrafa la cobertura sanitaria universal.
En el capitulo 6 se analizan las tendencias y aconteci-
mientos recientes en diferentes regiones del mundo, y en
el capitulo 7 se aborda el seguimiento de la proteccion
social a nivel mundial, y se analizan los problemas y
posibilidades que plantea la ampliacién de la proteccion
social para todos a fin de conseguir los ODS.

Los anexos del presente informe incluyen un breve
glosario de los términos principales utilizados en el
mismo (anexo I), una descripcién de las metodolo-
gias aplicadas (anexo II), un cuadro resumen relativo a
algunos requisitos minimos establecidos en las normas
de seguridad social de la OIT (anexo III) y cuadros esta-
disticos (anexo IV).

"7 De este modo, las dimensiones horizontal y vertical de la ampliacién de la seguridad social (OIT, 2012b) se tratan de modo integrado en

cada capitulo.

" La asistencia social general no se aborda en un epigrafe especifico, sino a lo largo del contenido del informe.



La proteccion social
de la infancia

IDEAS FUNDAMENTALES

B Los sistemas de proteccion social, y en especial los pisos de proteccion social, desempefian
un papel importante como instrumento para sacar a los nifios de la pobreza, mejorar su
salud y bienestar general, prevenir la mortalidad infantil y mejorar su acceso a bienes y
servicios necesarios para gozar de una dieta nutritiva, salud, educacién y cuidados, y para
reducir el trabajo infantil, de manera que puedan realizar todo su potencial y romper el
circulo vicioso de pobreza y vulnerabilidad. Ademas, su funcién social es decisiva para hacer
efectivos los derechos de la infancia a la seguridad social y a un nivel de vida adecuado.

Las necesidades de un gran numero de nifios estan desatendidas. Se estima que
5,9 millones de nifios de todo el mundo mueren cada afio antes de cumplir los 5 afios, la
mayoria por causas evitables. Casi la mitad de las muertes son atribuibles a la malnutri-
cién; mas de 161 millones de nifios menores de cinco afios sufren retraso del crecimiento.
Caer en la pobreza en la nifiez puede prolongarse en pobreza para el resto de la vida;
incluso periodos breves de privacién de alimentos pueden repercutir en el desarrollo infantil
a largo plazo. Las estimaciones indican que casi la mitad de la poblacion de 900 millones
de personas del mundo que viven en situacién de pobreza extrema son nifios.

Las cifras de la cobertura efectiva del indicador 1.3.1 de los ODS indican que el 35 por

ciento de los nifios del mundo percibe prestaciones de protecciéon social, y que hay impor-
tantes disparidades entre regiones: mientras que en Europa y Asia Central el porcentaje
es del 87 por ciento, y en las Américas del 66 por ciento, en Asia es del 28 por ciento y
en Africa del 16 por ciento.

Una tendencia positiva es la ampliaciéon de las transferencias monetarias en favor de la
infancia. Algunos paises han hecho un gran avance hacia la cobertura universal de la
proteccién social, como Argentina, Brasil, Chile y Mongolia. Con todo, en muchos paises,
los programas de proteccién social de la infancia se enfrentan con una cobertura limitada,
niveles insuficientes de prestaciones, fragmentacion y deficiencias institucionales.

Los datos de 139 paises sobre el gasto en la proteccién social de los nifios de entre O y
14 afios de edad indican que se gasta un promedio del 1,1 por ciento del PIB en prestaciones
por hijo; también en este caso hay grandes disparidades entre regiones, desde el 0,1 por
ciento en Africa Septentrional y los Estados Arabes, hasta el 2,5 por ciento en Europa.

Este es un avance importante, pero hay paises en los que se aplican politicas de con-
solidacion fiscal y se recortan las prestaciones; a menudo, las prestaciones por hijo se
restringen a los pobres Unicamente, privando asi a los nifios vulnerables de su legitimo
derecho a la proteccién social. Es preciso esforzarse para que el ajuste fiscal a corto plazo
no socave el avance.
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2.1 La proteccion social como instrumento
para atender a las necesidades de los
nifios y hacer realidad los ODS pertinentes

Si bien en los tltimos decenios se han logrado avances
importantes, muchas familias, y en especial muchos
nifos, siguen sumidos en la pobreza y la exclusién
social, y carecen de acceso a bienes y servicios necesarios.
En el caso de los nifos, las deficiencias de nutricién,
educacién y salubridad del entorno son especialmente
perjudiciales y pueden causar dafos irreversibles a su
desarrollo y bienestar fisico y mental.

La pobreza es pluridimensional, y las privaciones
suelen reforzarse entre si; es frecuente la superposi-
cién de factores como la mala salud, la malnutricién, el
estrés, el bajo rendimiento escolar, la violencia, el mal-
trato, el abandono, la falta de cuidados y de vivienda
digna, de saneamiento y de agua limpia, asi como de
posibilidades de escolarizacién, el trabajo infantil, y el
trabajo pesado no remunerado tanto de cuidados como
doméstico (Naciones Unidas, de préxima aparicién).
La cuantificacién de la pobreza en términos moneta-
rios no refleja a fondo todo el panorama del sinnimero
deprivaciones que pueden padecer los nifios, incluso
si su nivel de vida supera un determinado umbral
econdémico.

Los derechos de la infancia estdn presentes y
se abordan en toda la Agenda 2030 de Desarrollo
Sostenible y en varios ODS, como los relativos a la
pobreza (ODS 1), el hambre (ODS 2), la salud (ODS 3),
la educacién (ODS 4), la igualdad de género (ODS 5), ¢l
trabajo decente (ODS 8), la desigualdad (ODS 10), las
ciudades sostenibles (ODS 11) y las sociedades pacificas
e inclusivas (ODS 16) (UNICEF, 2016a).

La proteccién social de la infancia es esencial para
reducir y prevenir la pobreza infantil, y guarda estrecha
relacion con el cumplimiento de las metas 1.2 y 1.3 de
desarrollo sostenible, en especial por lo que respecta
a asegurar por lo menos un nivel minimo de protec-
cién para todos, como parte de los pisos de proteccion
social definidos a nivel nacional. Hay un nimero exce-
sivo de nifios entre las personas que viven en situacién
de pobreza extrema: mientras que los menores de 18
afos representan el 34 por ciento de la poblacién total
en los paises de ingresos bajos y medios, constituyen el
46 por ciento de la poblacién que vive con menos de

1,90 délares de los Estados Unidos por dia (UNICEF,
2016Db). Los ninos que viven en la pobreza tienen menos
posibilidades de desarrollar todo su potencial, pues
todas sus posibilidades son limitadas en comparacién
con las de los que viven fuera de la pobreza. Africa es
la region mds afectada: si las tendencias actuales se
mantienen, en 2030, 9 de cada 10 nifios que viven en
situacién de pobreza extrema seran del Africa subsaha-
riana (ibid). Incluso hoy, mas de dos terceras partes de
los nifios africanos carecen de dos o mas necesidades
bésicas (de Milliano y Plavgo, 2014, pag. 18). Se estima
que a nivel mundial 5,9 millones de nifios mueren cada
afo antes de cumplir los 5 afos, la mayoria por causas
evitables'. Casi la mitad de las muertes son atribuibles a
la malnutricién. A pesar de algunos avances, la malnu-
tricién atin afecta a millones de nifios: 155 millones de
ellos menores de cinco afios, muestran un retraso en el
crecimiento e inician sus vidas con notables desventajas
(UNICEF, OMS y Grupo del Banco Mundial, 2017).
Las estimaciones de 2012 indican que casi la mitad de
los 900 millones de personas del mundo que viven en
situacién de pobreza extrema son nifios (UNICEF,
2016b, pdg. 72). La pobreza y la vulnerabilidad también
son causantes de insuficiente nutricién e inseguridad de
los ingresos (metas 2.1 y 2.2 de desarrollo sostenible).
La nutricién insuficiente, en especial en los primeros
1000 dias de vida, es decir, desde la concepcion hasta
la edad de dos afios, tiene secuelas devastadoras irre-
versibles en el desarrollo fisico y mental de un nifio. En
tal sentido, la emaciacién y el retraso del crecimiento
figuran entre las mayores preocupaciones’.

La pobreza infantil es también una preocupacion
en los paises de ingresos altos. Por ejemplo, el 21,1 por
ciento de los nifos de la Unién Europea corren riesgo
de pobreza, frente al 16,3 por ciento de los adultos
(UNICEEF, 2016b, pag. 77). En Europa, desde la crisis
econdmica y financiera, la pobreza infantil ha aumen-
tado en varios paises, incluidos Bélgica, Bulgaria,
Eslovaquia, Eslovenia, Espana, Estonia, Francia, Grecia,
Hungria, Luxemburgo, Malta, Portugal, Republica
Checa, Rumania, Suecia (UNICEF, 2017, pag. 13), a
consecuencia de los efectos combinados de bajas tasas
de empleo y recortes por austeridad (Cantillon ez 4.,
2017; OIT, 2014a; Ortiz y Cummins, 2012). Los nifios
viven la vulnerabilidad, la pobreza y los riesgos de modo
diferente al de los adultos. En especial en la primera

' UNICEF 2015. Child Mortality Estimates. Disponible en inglés en: www.data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortalicy.

* Sibien la meta 2.2 de desarrollo sostenible se refiere al retraso del crecimiento y la emaciacién, la gran preocupacién en los paises de ingreso
alto es la obesidad: en 41 paises de la OCDE, un promedio del 15,3 por ciento de los nifios de entre 11 y 15 afios de edad padecen obesidad o

sobrepeso (UNICEF, 2017, pég. 16a).


http://www.data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality

2. La proteccion social de la infancia

Recuadro 2.1 Normas internacionales sobre las prestaciones familiares y por hijo

El marco juridico de las Naciones Unidas en materia
de derechos humanos contiene una serie de disposi-
ciones que definen diversos derechos de la infancia
relacionados con el derecho a la proteccion social.
Entre ellos, el derecho a la seguridad social, teniendo
en cuenta los recursos y las circunstancias del nifio
y de las personas encargadas de su manutencion’, el
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure
la salud y el bienestar, y el derecho a cuidados y asis-
tencia especiales?.

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio (CRC) establece que «los Estados
Partes reconoceran a todos los nifios el derecho a
beneficiarse de la seguridad social, incluso del seguro
social, y adoptarén las medidas necesarias para
lograr la plena realizacion de este derecho de con-
formidad con su legislacion nacional» (articulo 26).
El Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) exige a los Estados
que concedan a la familia la mas amplia proteccion y
asistencia posibles, especialmente mientras esta sea
responsable del cuidado y la educacién de los hijos
a su cargo®.

Las normas de la OIT relativas a la seguridad social
complementan este marco y proporcionan orien-
taciones a los paises sobre la forma de dar efecti-
vidad a los diversos derechos que forman parte del
derecho general a la proteccion social en la infancia.
En la Parte VII, el Convenio sobre la seguridad
social (norma minima), 1952 (nim. 102), establece
normas minimas para el suministro de las presta-
ciones familiares (o por hijo), ya sea en forma de
prestaciones periddicas en efectivo o de prestaciones
en especie (alimentos, ropa, vivienda, vacaciones o
ayuda doméstica), o una combinaciéon de ambas,
asignadas a la manutencion de los hijos. Asi, la fina-
lidad principal de las prestaciones familiares deberia
ser asegurar el bienestar de los nifios y la estabilidad
econdmica de las familias.

La Comisién de Expertos en Aplicaciéon de
Convenios y Recomendaciones (CEACR) de la OIT ha
precisado que estas asignaciones familiares deben
concederse por cada hijo de la familia y para todos
los nifos que residen en el territorio del pafs, y por

todo el tiempo que dure su educacion o formacién
profesional a tiempo completo, en caso de no percibir
un ingreso suficientemente elevado en virtud de la
legislacion nacional. Su monto debe fijarse en pro-
porcion directa a los gastos ocasionados por el man-
tenimiento del hijo y contribuir en forma apreciable a
cubrirlos. Las prestaciones familiares, en su cuantia
minima, deben concederse con independencia de los
ingresos del hogar. Las prestaciones por encima del
nivel minimo pueden estar supeditadas a una com-
probacion de los recursos. Todas las prestaciones
deben ajustarse, para tener en cuenta la evolucion
del costo de mantenimiento de los hijos o, en general,
del costo de vida (OIT, 2011a, parrs. 184-186).

La Recomendacién nim. 202 de la OIT perfec-
ciona y amplia el marco normativo, y apunta a la
proteccion universal. La seguridad del ingreso por
hijo constituye una de las garantias elementales de
seguridad social y equivale a un nivel minimo de
proteccion social, y debe asegurar «el acceso a la
alimentacion, la educacioén, los cuidados y cuales-
quiera otros bienes y servicios necesarios» (apartado
b) del parr. 5). Si bien las garantias deben definirse
en el plano nacional, la Recomendacion proporciona
orientaciones claras sobre el nivel apropiado: la segu-
ridad bésica del ingreso deberia permitir vivir con
dignidad, y deberia asegurar el acceso efectivo a los
bienes y servicios necesarios, y podran corresponder
a los umbrales nacionales de pobreza o a otros
umbrales comparables (apartado b) del pérr. 8). La
Recomendacion prevé la universalidad de la protec-
cion, y establece que las garantias basicas de segu-
ridad social deberfan proporcionarse por lo menos
a todos los residentes y nifios, con arreglo a lo esti-
pulado en la legislacion nacional y a reserva de las
obligaciones internacionales vigentes (parr. 6), esto
es, de las correspondientes disposiciones de la CRC,
el PIDESC y demas instrumentos pertinentes. Puesto
que el planteamiento de la Recomendacion se centra
claramente en los resultados, abre la posibilidad de
recurrir a una amplia gama de instrumentos norma-
tivos para conseguir la seguridad del ingreso para los
nifios, incluidas las asignaciones familiares y por hijo
(eje del presente capitulo).

! Declaracién Universal de Derechos Humanos (DUDH), 1948, art. 22; Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, 1966 (PIDESC), art. 9; Convencién sobre los Derechos del Nifio (CRC), Naciones Unidas,

art. 26. 2 DUDH, apartados 1) y 2) del art. 25.

infancia, cuando mds graves son los dafios de las pri-
vaciones, dependen completamente de sus cuidadores
y no tienen posibilidades de valerse por si mismos. Esa
dependencia de los adultos también los expone més
a la violencia y a otras formas de maltrato y explota-
cién, como el trabajo infantil, la trata, el matrimonio
infantil, los embarazos de adolescentes y otras prac-
ticas tradicionales abusivas, como la ablacién o muti-
lacién genital femenina. Incluso en la adolescencia,

3 PIDESC, apartado 1) del art. 10.

estos nifos no tienen posibilidades de hacerse oir, y en
muchos casos crecen en instituciones correccionales o
propias de una tradicién o una cultura, en las que los
derechos y necesidades de la infancia no constituyen
una prioridad maxima.

Los sistemas de proteccion social también revisten
gran importancia para promover la igualdad de género
y superar la divisién en funcién del sexo de los cui-
dados y el trabajo doméstico no remunerados (meta 5.4

15
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de DS), a su vez, una de las principales causas de la
desigualdad de oportunidades y de resultados entre
mujeres y hombres. Desde temprana edad, las ninas
realizan la mayor parte del trabajo doméstico no remu-
nerado (Munoz Boudet, Petesch y Turk, 2012). De
una encuesta realizada por la OIT en 33 paises, se
infiere que las nifas de entre 7 y 14 afios de edad son
mucho mds propensas a realizar tareas del hogar que
los varones, y que las tareas incluyen el cuidado de her-
manos menores o de algin adulto que lo necesita (OIT,
2016a, pag. 75). Esta division temprana del trabajo en
funcién del género acompana a las mujeres hasta su
vida adulta y establece como norma el reparto desigual
del trabajo doméstico y de cuidados (ibid). Si se con-
tara con servicios de atencién asequibles y de calidad,
muchas nifas se verian liberadas de la responsabilidad
de cuidar a los hermanos pequenios. Mientras no se
cuente con un marco de politicas propicio que dé prio-
ridad a las necesidades y exigencias de la infancia, no
serd posible hacer efectivos los derechos de la infancia a
la seguridad social, a un nivel de vida, salud, educacién
y cuidados adecuados, y tampoco la Agenda 2030 de
Desarrollo Sostenible. Un componente importante de
ese marco de politicas son las normas internacionales
relativas a las prestaciones familiares y por hijo (véase
el recuadro 2.1).

Habida cuenta de la situacion alarmante por lo que
respecta al bienestar infantil en el mundo, las medidas
de proteccidn social representan una herramienta
poderosa para dar alivio inmediato a los nifios pobres
y sus familias. Las disposiciones de proteccién social
pueden activar un ciclo virtuoso en el que aumenta
la capacidad de los progenitores de generar ingresos, y
también la disposicion a embarcarse en actividades de
mayor riesgo o de rendimiento mas elevado. Las pres-
taciones en la materia constituyen un ingreso estable y
previsible, e impiden que los hogares recurran a estra-
tegias dafiinas, como retirar a los nifios de la escolari-
zacion, recortar el gasto en alimentos o vender bienes
productivos ante una crisis. La manutencién de los
nifos en ultima instancia depende de la familia; ast
pues, la gama de medidas e instrumentos normativos
disponibles para mejorar la seguridad de los ingresos y
la proteccion social de la infancia es muy amplia.

2.2 Tipos de regimenes de proteccion social
de la infancia y la familia

En los sistemas de proteccién social existe una amplia
gama de intervenciones que pueden beneficiar a los

nifios y las familias. Entre las disenadas especificamente
en favor de los nifios, figuran las siguientes:

o Prestaciones monetarias familiares o por hijo, uni-
versales o especificas, condicionadas o no con-
dicionadas, contributivas o no contributivas y/o
financiadas mediante impuestos.

e Alimentacién escolar, programas de inmunizacién o
de salud y otras transferencias en especie, tales como
uniformes escolares o libros de texto gratuitos.

o Exencién del pago de determinados servicios, como
los servicios de atencién de salud, o servicios de cui-
dado infantil.

o Prestaciones de seguridad social destinadas a las
madres, al padre y a otras personas que prestan el
cuidado, proporcionadas a madres, padres y otros
cuidadores durante una licencia relacionada con un
hijo a cargo (prestacion relativa a la licencia parental
y para otro tipo de cuidado infantil en caso de hijo
enfermo o con discapacidad).

o Servicios de cuidado infantil, educacién en la pri-
mera infancia hasta la edad minima legal de incor-
poracién al empleo seguin la legislacién nacional.

o Reembolso de impuestos a las familias con hijos.

Los gréficos 2.1 y 2.2 se centran en los programas de
prestaciones monetarias familiares o por hijo; ofrecen
un panorama general de los diferentes tipos de pro-
gramas en e|l mundo. En mds de una tercera parte
de los 186 paises sobre los que se disponia de datos
(69 paises) la legislacién nacional no prevé ninguna
prestacién familiar/por hijo (sin embargo, es posible
que dispongan de programas de asistencia social sin
base juridica, y otros programas de refuerzo de la segu-
ridad del ingreso para los nifios). De los 117 paises que
cuentan con un régimen de prestaciones familiares/por
hijo, 34 prevén disposiciones reglamentarias solo para
quienes tienen un empleo formal. La mayor parte de
estos pafses pertenecen a Africa. Ahora bien, es impro-
bable que los regimenes limitados a los trabajadores del
sector formal beneficien a los nifios mas vulnerables. Un
ntimero similar de paises (37) solo proporciona presta-
ciones no contributivas, sujetas a comprobacion de los
recursos. Estos regimenes tienden a cubrir una pequena
parte de la poblacién tnicamente, y, segtin algunos
estudios, cometen graves errores de exclusion, por lo que
con frecuencia no cubren a las familias mas necesitadas
(Kidd, Gelders y Bailey-Athias, 2017). En 14 paises se

combinan regimenes relacionados con el empleo con
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Gréfico 2.1 Vision general de los regimenes de prestaciones familiares/por hijo (prestaciones monetarias periédicas),
por tipo de régimen y prestacion, 2015 o afio més reciente con datos disponibles

181 paises analizados (100%)

Régimen de prestaciones familiares/por hijo (prestaciones monetarias periédicas) Ninguna prestacién
reconocido en la legislacidn nacional familiar/por hijo
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8 Unicamente y
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= especificas)

Notas: * Relacionados con el empleo: los regimenes incluyen aquellos financiados mediante contribuciones del empleador y del trabajador,
asf como los financiados exclusivamente por el empleador. Determinados regimenes relacionados con el empleo también estan sujetos a
comprobacién de los recursos o de la situacion econémica.

El porcentaje se expresa como porcentaje del nimero total de paises de los que se dispone de datos.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World; Comisién Europea,
Sistema de Informacién Mutua sobre la Proteccién Social (MISSOC). Véase también el cuadro B.4 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54621

Grafico 2.2 Regimenes de prestaciones monetarias familiares y por hijo, por tipo de régimen,
2015 o afilo més reciente con datos disponibles
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Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World; Comisién Europea:
Sistema de Informacién Mutua sobre la Proteccion Social (MISSOC). Véase también el cuadro B.4 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54622
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regimenes no contributivos sujetos a comprobacién de
los recursos, y solo en 32 paises se proporcionan pres-
taciones universales no contributivas por hijo, o pres-
taciones familiares monetarias, sobre todo en Europa.
Con todo, la consecucién de los ODS, en particular del
ODS 1 sobre la pobreza y el ODS 2 sobre el hambre,
aunque también los relativos a la salud y la educacion
(ODS 3y 4), depende de la medida en que los regimenes
y programas puedan dar cobertura a las familias pobres
y vulnerables.

El presente capitulo (y los gréficos 2.1y 2.2) se
centran en programas reconocidos en la legislacion
nacional, pues suelen ser més estables por lo que respecta
al marco institucional y de financiacién, garantizan la
cobertura por una cuestiéon de derechos, y conceden el
derecho legal a las familias y los particulares en con-
diciones de beneficiarse. Ademds de estos regimenes,
muchos paises disponen de diversos programas de asis-
tencia a nifios necesitados (en efectivo o en especie) no
reconocidos (atn) en la legislacion nacional, tales como
programas experimentales o temporarios que suelen
limitarse a regiones o distritos determinados, proporcio-
nados a través del gobierno, donantes, ONG u organiza-
ciones de beneficencia.

El grifico 2.1 se refiere sobre todo a las transfe-
rencias monetarias, aunque buena parte de las inter-
venciones consisten en prestaciones en especie, como
alimentacién escolar o acceso a servicios. Los programas
de alimentacidn escolar constituyen la modalidad
miés extendida de prestacidn en especie; se conceden
en 131 de los 157 paises sobre los que se disponia de
datos (Banco Mundial, 2015). Segin estimaciones del
Programa Mundial de Alimentos, el nimero de nifios
que reciben alimentacién escolar cada dia asciende a
368 millones (PMA, 2013). Los programas de alimen-
tacién escolar pueden contribuir a la consecucion de
varios ODS: mejora de la nutricién (ODS2), educacién
(ODS 4), igualdad de género (ODSS) y, economia, a
través de la compra de alimentos locales (ODS8) (PMA,
2017)).

Las prestaciones monetarias de proteccién social y
el acceso efectivo a los servicios suelen guardar relacién
directa y reforzarse entre si, en especial por lo que res-
pecta a la atencién de salud, los servicios de atencién
infantil o de educacién. Estas prestaciones son vitales
para resolver las desigualdades e impulsar la inclu-
sién social, en particular si se tiene en cuenta que es
mucho menos probable que los nifios de familias de
bajos ingresos tengan acceso a los servicios educativos
y de salud (Naciones Unidas, CESPAP, 2015). Otros

servicios también desempenan un papel importante.

Por ejemplo, la inscripcidn de los nacimientos es un ser-
vicio esencial por derecho propio, pero ademds porque
suele ser un requisito para poder gozar de otros dere-
chos y acceder a las prestaciones y servicios de protec-
cién social. En el caso de las adolescentes, el acceso a los
servicios de salud reproductiva es un factor clave que
determina sus oportunidades en la vida.

En la tltima seccién del capitulo se analiza la com-
plementariedad de las prestaciones monetarias y el
acceso a servicios de atencion infantil de calidad, cuya
funcién es importante ya que por una parte facilitan la
actividad econdmica de la mujer en empleos de calidad,
contribuyendo asi a reducir la pobreza infantil, y por la
otra propician el desarrollo infantil y reducen el trabajo
infantil.

2.3 Cobertura efectiva: seguimiento
del indicador 1.3.1 de los ODS
en favor de la infancia

Como ya se ha indicado, hay una amplia gama de inter-
venciones potencialmente beneficiosas para el bien-
estar infantil, pero lo que merece especial atencién es
el aumento de los programas de transferencias moneta-
rias no contributivas en los paises de ingresos bajos y de
ingresos medios en los dos ultimos decenios (Bastagli
et al., 2016, pég. 5). Unos 130 paises ahora cuentan
con al menos un programa de transferencias no con-
tributivas y no condicionadas, pero el nivel de cober-
tura y las prestaciones suele ser limitado. Por ejemplo,
40 de 48 paises africanos adoptaron dichos pro-
gramas (Cirillo y Tebaldi, 2016); sin embargo, segun
se refleja en el grafico 2.3, la cobertura de nifos por
los que se abonan prestaciones monetarias en el Africa
Subsahariana sigue siendo baja —se calcula que solo estd
protegido el 13,1 por ciento—, y significativamente mds
baja que la media mundial del 34,9 por ciento. Tal como
se aprecia en el gréfico, las tasas de cobertura varian sig-
nificativamente entre regiones y subregiones: los paises
de ingresos altos, como Canad4, Australia y Nueva
Zelandia, asi como los paises de Europa Septentrional y
Occidental, tienen una tasa elevada de cobertura, supe-
rior al 95 por ciento. Algunos paises de ingreso alto y
de ingreso mediano de Europa Oriental y Meridional
dan cobertura a mas del 85 por ciento de los nifos, y
los paises de América Latina, un promedio superior al
70 por ciento, si bien el porcentaje en América Central
es de solo el 29 por ciento. La cobertura en Asia varfa
entre el 10,8 por ciento en Asia Oriental y el 43,9 por
ciento en Asia Central. La tasa media de cobertura
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Grafico 2.3 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura efectiva de los nifios y las familias:
porcentaje de nifios y hogares beneficiarios de prestaciones familiares y por hijo,
por region, afio mas reciente con datos disponibles
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Nota: Relacién entre la cantidad de nifios/familias beneficiarias de prestaciones y el nimero total de nifios/familias con hijos
(véase el anexo ). Estimaciones regionales y mundiales ponderadas por el nimero de hijos. Los datos de otras regiones no son

suficientes para realizar estimaciones regionales.

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; fuentes

nacionales. Véanse también los cuadros B.3 y B.4 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54623

Recuadro 2.2 Prestaciones universales por hijo en Mongolia

En 2005, el Gobierno de Mongolia establecio el
Programa de Prestaciones Monetarias por Hijo
(CMP), una transferencia condicionada especi-
ficamente destinada a hogares en situacién de
pobreza, a fin de mitigar la pobreza tras la transi-
cibn econémica y social. Se estipularon requisitos
de indole social, sanitario y educativo. La ejecucion
del Programa tropez6 con problemas de filtracion de
las prestaciones a hogares no pobres, y de exclu-
sién de familias pobres (Hodges et al., 2007). En julio
de 2006, el Gobierno decretd la universalidad del
régimen, y comenz6 a conceder la prestacion a todos
los nifios menores de 18 afios de edad; al mismo
tiempo, establecidé una nueva prestacién por naci-
miento y aumentod la cuantia de la prestacion. En un
estudio realizado por Hodges et al. (2007) se com-
prob6 que el CMP especifico inicial habia reducido la
pobreza en cuatro puntos porcentuales (del 42,2 al
38,5 por ciento) y habia rebajado la disparidad de la
tasa de pobreza infantil en alrededor de dos puntos
porcentuales, y se asumi6 que las prestaciones por
hijo percibidas habian aumentado el gasto real de los
hogares proporcionalmente. La prestacion universal
por hijo, y en especial el aumento de la cuantia de
la prestacion establecida en 2006, redujo el porcen-
taje en 10 puntos porcentuales (al 27,4 por ciento) y
redujo la disparidad de las tasas de pobreza en 5,5
puntos porcentuales (al 7,1 por ciento).

En 2010 se reformé el sistema de bienestar social
y se suprimié el CMP. En octubre de 2012, el nuevo
Parlamento del pais lo restablecié tras la aprobacion

del Plan de Accion Gubernamental (2012-2016), en
el que se destacaban los compromisos del Gobierno
en materia de proteccion social. La prestacion era
universal y se concedia a todos los nifios menores de
18 afos. La Encuesta Socioeconémica de Hogares
de 2014 revelé que el CMP contribufa a reducir la
incidencia de la pobreza en un 12 por ciento, y la
disparidad de la tasa de pobreza en un 21 por ciento.
Asi pues, reducia apreciablemente la pobreza mone-
taria, y mucho mas si solo se consideraba a los nifios
(OIT, 2016d).

En agosto de 2016, el nuevo gobierno elegido
anuncio la reintroduccién de la focalizacién del
CMP. En consecuencia, en noviembre de 2016
solo el 60 por ciento de los nifios percibié la pres-
tacion. El préstamo de tres afios aprobado por el
FMI posteriormente con arreglo al Servicio Ampliado
del Fondo (SAF) impone condiciones con respecto
a la consolidacion fiscal, entre ellas la adopcién de
«medidas que refuercen y limiten mas la red de pro-
teccion social» (FMI, 2017a). No obstante, en julio de
2017, cuando los indicadores fiscales comenzaron a
mejorar, el Gobierno restituyé el caracter universal
al CMP y lo incorpor6 a la Ley de Bienestar Social.
Habida cuenta de la inestabilidad del contexto, la
ratificacién del Convenio sobre la seguridad social
(norma minima), 1952 (nim. 102) proporcionaria la
salvaguardia para mantener el sistema de proteccion
social de Mongolia, en particular el Programa de
Prestaciones Monetarias por Hijo.

Fuente: Basado en (Alianza Mundial en favor de la Proteccion Social Universal, 2016a)
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Recuadro 2.3 Una combinacién de regimenes para lograr
la proteccion social de la infancia: el caso de Argentina

La Argentina aplica una combinaciéon de medidas
para avanzar hacia la cobertura universal de la pres-
tacion por hijo. Ademas de suprimir las prestaciones
familiares contributivas y las deducciones fiscales
para los trabajadores de ingresos mas altos con hijos,
en 2009 estableci6 la Asignacién Universal por Hijo
(AUH) en respuesta a los efectos de la crisis mundial,
y para consolidar varios programas de transferencias
no contributivas destinadas a las familias con hijos.
Con el establecimiento de la AUH, las presta-
ciones por hijo se extendieron a las familias de los
trabajadores desempleados, los trabajadores del
sector informal, los trabajadores/as domésticos/as y
los trabajadores por cuenta propia que se acogen
al régimen simplificado de un unico tributo, que
comprende el pago de la carga impositiva y lo refe-
rente a la seguridad social de los contribuyentes a
pequefia escala (monotributo). Este sistema AUH
semicondicionado proporciona una prestacion por
hijo hasta la edad de 18 afios (sin limite de edad en
caso de hijos con discapacidad) hasta cinco hijos por
familia, siempre y cuando los beneficiarios cumplan
una serie de requisitos en materia de salud (como la

vacunacion de los nifios menores de cinco afos de
edad) y educacioén (escolarizacion).

En 2014, los tres componentes del programa de
prestaciones familiares beneficiaron al 84,6 por
ciento de los nifios y adolescentes menores de 18
afios. Si bien el régimen de prestaciones familiares
contributivas y las deducciones fiscales beneficiaban
al 53,3 por ciento de la poblacion de nifios y adoles-
centes menores de 18 afios, el régimen de la AUH
concedié prestaciones al 46,8 por ciento de esa
misma poblacién. La combinacion de estas presta-
ciones representaba un 1,04 por ciento del PIB, el
0,50 del cual correspondia a la AUH.

Una evaluacién del impacto de las transferencias
familiares por hijo sobre la indigencia y la pobreza
concluy6 que la indigencia se reducirfa en un 65 por
ciento, y la pobreza general, en alrededor del 18 por
ciento (Bertranou y Maurizio, 2012). Segun este
estudio, la AUH da cobertura al 70 por ciento de
los nifios y adolescentes pobres; la combinacién de
prestaciones contributivas y no contributivas saca de
la pobreza a alrededor del 80 por ciento de los nifios.

Fuente: Basado en Alianza Mundial en favor de la Proteccién Social Universal (2016).

del 65,5 por ciento en las Islas del Pacifico incluye a
Australia y Nueva Zelandia, cuya cobertura supera el
99 por ciento, y los demds paises solo cubren al 14 por
ciento de los nifios.

El diseno de los regimenes también varia mucho
en cuanto a los niveles de las prestaciones, los criterios
de seleccion de los beneficiarios, los procedimientos
de inscripcion, y la eficiencia general de la administra-
cién. Una cuestion fundamental es si los programas
deben limitarse a las familias pobres o si deberian
ser universales; los efectos sobre la poblacion y sobre
la pobreza son sustancialmente mayores si las presta-
ciones son universales, pues es frecuente que los pro-
gramas especificos cometan errores de inclusién y de
exclusién (Kidd, Gelders y Bailey-Athias, 2017), razén
por la que Mongolia (véase el recuadro 2.2) opté por
las prestaciones universales por hijo. Otros paises, como
Argentina (véase el recuadro 2.3), Brasil y Chile, com-
binan diferentes regimenes para que la cobertura sea
universal.

2.4 Gasto en proteccion social de la infancia

Garantizar un nivel adecuado de proteccién social
supone destinar recursos suficientes a los nifios y la

familia. Sin embargo, en la actualidad, el gasto medio
de los paises en proteccién social infantil (sin contar el
gasto en salud) representa solo el 1,1 por ciento del PIB,
y las cuantias varfan muchisimo entre paises y regiones
(grafico 2.4). Europay Asia Central, asi como Oceanta,
gastan mas del 2 por ciento del PIB en prestaciones
por hijo, pero en buena parte del resto del mundo,
los indices de gasto en esta esfera siguen bastante por
debajo del 1 por ciento del PIB. Las estimaciones regio-
nales correspondientes a Africa, los Estados Arabes y
Asia Meridional y Sudoriental indican niveles de gasto
inferiores al 0,7 por ciento del PIB, pese a que la propor-
cién de nifos en la poblacién de esas regiones es mayor.
Los niveles de gasto en el Africa Subsahariana parecen
especialmente bajos si se tiene en cuenta que los nifios
de entre 0 y 14 afios representan el 43 por ciento de la
poblacion.

Los niveles elevados de pobreza infantil, y otros
indicadores del bienestar, incluida la tasa de mortalidad
infantil - y de subnutricién y malnutricién — mencio-
nadas antes, indican claramente que el nivel de recursos
asignados a la proteccion social de la infancia es insu-
ficiente. Tal es el caso, incluso si se toma en considera-
cién que otras partidas del gasto publico en educacion,
atencion de salud o medidas de proteccidn social dis-
tintas de las prestaciones familiares y por hijo también
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Gréfico 2.4 Gasto publico en proteccion social de la infancia (excluida la salud) (como porcentaje del PIB)
y proporcién de nifios de entre O y 14 afios de edad en el total de poblacion (porcentaje),

afio mas reciente con datos disponibles
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Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social. Véase el cuadro B.17 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54624

contribuyen a mejorar la situacién de los ninos. Es par-
ticularmente preocupante el bajo nivel de gasto en los
paises de ingresos bajos y de ingresos medios-bajos,
buena parte de los cuales no prevé ninguna prestacion
por hijo, pues ello pone en peligro el potencial de desa-
rrollo ulterior. Es poco probable que los ODS ya citados
relacionados con la infancia puedan conseguirse si no se
aumentan los recursos invertidos en la proteccion social
de la infancia.

2.5 La funcion complementaria
de las prestaciones monetarias
y los servicios de cuidado infantil

La disponibilidad, tanto para las mujeres como para
los hombres, de prestaciones adecuadas relativas a la
licencia parental y para el cuidado infantil, en particular
en caso de hijos enfermos o con discapacidad, asi como
de servicios de cuidado infantil y de educacién de la
primera infancia son esenciales para garantizar la segu-
ridad de los ingresos y el bienestar infantil. Las medidas
adoptadas por los empleadores para facilitar la conci-
liacién de las responsabilidades laborales y familiares
de los progenitores con hijos también desempefian un
papel fundamental (OIT, 2016a). Este conjunto de
medidas es especialmente importante para facilitar las
actividades econémicas productivas de la mujer y para
promover, simultineamente, una distribucién equi-
tativa del trabajo del cuidado infantil no remunerado

entre las mujeres y los hombres. Ambos aspectos son
decisivos para romper el ciclo de las desigualdades de
género que atrapan a las mujeres en empleos informales
y mal remunerados, y que las privan de toda protec-
cién social en la edad de trabajar y en la vejez (Alfers,
2016; Moussié, 2016). Otro factor importante para el
bienestar de la mujer y del nifio son las prestaciones
de maternidad (véase la seccién 3.5). En la actualidad,
134 paises invierten recursos publicos en servicios de
atencién infantil preescolar. Por su parte, las empresas
también se han percatado de las ventajas de ofrecer un
servicio de guarderia, y dan cuenta de la disminucién del
absentismo, de la reduccién de la rotacién del personal
y de los accidentes del trabajo, ademds del aumento de
la productividad de las trabajadoras (OIT, 2016a, pags.
90-91; Naciones Unidas, 2016a).

El hecho de tener que conciliar el trabajo de cuidados
no remunerado con el imperativo de generar ingresos
suele empujar a las mujeres a las formas mds precarias
y atipicas de empleo y al trabajo informal. Ello perju-
dica tanto a la mujer en el trabajo como a los hijos que
no reciben cuidados adecuados; en 53 paises en desa-
rrollo, se estima que 35,5 millones de nifios menores de
cinco anos quedan sin la supervisién de un adulto una
hora diaria como minimo (Samman, Presler-Marshall
y Jones, 2016). A menudo, son los hermanos mayores
quienes se encargan de los més pequefios, por lo que no
pueden ir a la escuela. En otros casos, las trabajadoras,
en particular vendedoras ambulantes, obreras agricolas,
recicladoras, trabajadoras domésticas o porteadoras, van
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a trabajar llevando a sus hijos, comprometiendo la segu-
ridad de sus ingresos y su productividad, y exponiendo
a los menores a entornos insalubres o deficientes. Por
lo general, la desigualdad o el exceso de responsabili-
dades respecto del cuidado de los hijos incide en las
estrategias de subsistencia, los resultados en el empleo,
el crecimiento econémico, y la reduccién duradera de la
pobreza, y, en consecuencia, en el avance hacia la con-
secucién de los ODS relativos a la pobreza (ODS 1), la
desigualdad (ODS 10), la igualdad de género (ODS 5)
y el trabajo decente (ODS 8). En cambio, invertir en
servicios de cuidado infantil de calidad y en educacién
en la primera infancia mediante programas de alimen-
tacién, asi como en prestaciones adecuadas —para las
mujeres y para los hombres— relativas a la licencia para
el cuidado de los hijos, redunda en un aumento de la
participacién femenina en la fuerza de trabajo, genera
empleo, mejora el desarrollo infantil y los logros edu-
cativos, y permite que los hermanos/as mayores puedan

escolarizarse (OIT, 2016a).

2.6 La proteccion social universal como
instrumento para promover el bienestar
infantil y familiar

La tendencia mundial de extender la cobertura efec-
tiva y la cobertura legal de los nifios es algo digno de
mencionar. Si bien la universalidad es caracteristica en
los paises de ingreso alto, varios paises en desarrollo
también han dado cardcter universal o semiuniversal
a la cobertura de proteccidn social de la infancia,
como Argentina, Brasil, Chile y Mongolia; muchos
otros estdn ampliando la cobertura con rapidez, como
Bolivia, Sudéfrica y Uruguay (véase el capitulo 6). Ao
a afo, gobiernos de todas las regiones anuncian transfe-
rencias monetarias destinadas a los nifios (cuadro 2.1).
Sin embargo, pese a este importante avance, una serie
de paises que aplican politicas de consolidacién fiscal
estdn recortando las asignaciones y las limitan a los mas
pobres, privando a nifios vulnerables de su legitimo
derecho a la proteccion social. En el cuadro 2.1 se deta-
llan medidas de ajuste anunciadas recientemente. Es
preciso esforzarse para que el ajuste fiscal a corto plazo
no socave el avance.

Muchas reformas de ajuste de corto plazo se cen-
tran en recortes del gasto de los regimenes y programas
no contributivos, como las transferencias monetarias
destinadas a las familias y los hijos. A raiz de ello, en

Europa ha aumentado la pobreza infantil (Cantillon
et al., 2017; UNICEEF, 2017); si estas medidas no se

reconsideran, es probable que también en los paises
en desarrollo aumente la vulnerabilidad infantil. Las
medidas de austeridad o de consolidacién fiscal mal
disenadas no solo atentan contra el derecho de los
nifios a beneficiarse de la seguridad social (CRC, ar-
ticulo 26), sino también contra el derecho a la alimen-
tacion, la salud, la educacién y a otros bienes y servicios
(Naciones Unidas, 2011). Es importante que los ajustes
a corto plazo no socaven los beneficios a largo plazo; hay
alternativas (Ortiz ef al., 2017), y es preciso plantearse
opciones en materia de politicas que respalden el bien-
estar infantil.

Habida cuenta de la vinculacién directa entre el
bienestar de un nifio/a y la situacién socioeconédmica
de la familia en que viven, los mecanismos de protec-
cién social, incluso los que no estdn orientados expre-
samente a la infancia, como una pensién de vejez o los
ingresos de un programa de obras publicas, pueden
aumentar la capacidad de las familias para cuidar de sus
hijos y acceder a servicios imprescindibles (OIT, 2013b).
Las intervenciones de proteccion social benefician a
la infancia en diversos aspectos. Muchos estudios han
confirmado los efectos positivos de los regimenes de
proteccion social, como las asignaciones familiares, los
subsidios sociales, la licencia parental y la licencia para
el cuidado infantil —en especial cuando ambos proge-
nitores las aprovechan—, los programas de alimentacién
escolar, y los programas de cuidado infantil y de educa-
cién de la primera infancia, sobre la pobreza, la nutri-
cién infantil, la escolarizacién, el rendimiento escolar,
el estado de salud, y el trabajo infantil (Bastagli ez al.,
2016; OIT, 2016a, 2013b). Las transferencias moneta-
rias mejoraron también el acceso a los servicios, en par-
ticular, a los servicios de salud. De los estudios se infiere
ademds la importancia del disefio y de las férmulas de
ejecucion. Para optimizar el efecto en los nifios, todas
las intervenciones de proteccién social deben res-
petar los principios establecidos en la declaracion Joint
Statement on Advancing Child-sensitive Social Protection
de 2009, formulada por una coalicién de organismos de
las Naciones Unidas, organismos donantes bilaterales y
ONG internacionales (véase el recuadro 2.4).

Determinadas tendencias mundiales agravan la
situacién vulnerable de los nifios, y en ocasiones pro-
vocan retrocesos en los logros del pasado. Tal es el caso
de lo que ocurre, por ¢jemplo, en Oriente Medio y
Africa del Norte, y en otras regiones sumidas en con-
flictos. Otros factores que repercuten en el bienestar
infantil y aumentan la necesidad de proteccién social
son el cambio climatico, la degradacién del medio
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Cuadro 2.1 Medidas de proteccion social infantil y familiar anunciadas recientemente (seleccion), 2014-2017

Pais Afo Medida (segtin lo difundido en los medios de comunicacién)

Ampliacién de la proteccién social

Fiji 2016  Aumento de la partida presupuestaria para el Ministerio de Infancia en el presupuesto correspondiente al
¢jercicio 2016-2017.

Ghana 2016  El Ministerio de Género, Infancia y Proteccién Social (en inglés, MoGCSP) y USAID firmaron un
Memorindum de Entendimiento con arreglo al cual, USAID suministrard 3 millones de délares de los
Estados Unidos, para mejorar la adopcidn y los hogares de acogida en Ghana.

India 2017 Extensién a todo el 4mbito del pais del programa de transferencias monetarias condicionadas para mujeres

embarazadas y lactantes, como parte del programa de prestaciones de maternidad: transferencia monetaria
de 6.000 rupias indias abonadas en tres cuotas: al momento de la notificacién temprana del embarazo, al
momento del alumbramiento en una institucién de salud, y tres meses después del parto si el nacimiento
ha sido inscrito, si la criatura ha recibido la vacuna BCG y las dosis primera y segunda de las vacunas OPV
yDPT 1y2.

Nueva Zelandia 2016 Las cuantias de las prestaciones para familias con nifios aumentarén en 25 délares neozelandeses sema-
nales netos de impuestos; aumento de las asignaciones del programa «Working for Families»; aumento de

la asistencia infantil.

Filipinas 2016  El Gobierno obtiene un préstamo del Banco Mundial por valor de 450 millones de délares de los Estados

Unidos. para financiar el proyecto de las cuatro «p» (Pantawid Pamilyang Pilipino Program).

Suecia 2016 Los padres tienen derecho a 480 dfas de licencia parental remunerada.

Medidas de reduccién o ajuste

Australia 2016 El Parlamento Federal aprobé un proyecto de ley general que incluye 20 medidas de recorte de gastos, en

particular, recortes a las asignaciones por recién nacido.

India 2017 El Gobierno prevé limitar el Programa de Prestaciones de Maternidad a un hijo tnicamente (en lugar de

dos, como se anunciara en enero de 2017).

Irlanda 2016  El programa de prestaciones a familias monoparentales introdujo cambios en las condiciones de admisién
y los umbrales de ingresos, en consecuencia, algunos beneficiarios vieron recortado o suprimido el pago de

la prestacién.

Mongolia 2016  Reimplantacién de la focalizacién del Programa de Prestaciones Monetarias por Hijo. Por tal motivo, en
noviembre de 2016 solo ¢l 60 por ciento de los nifos percibi6 la prestacion, y el pago al 40 por ciento res-

tante se aplazé hasta el 1° de enero de 2019 (véase el recuadro 2.2).

2016
2014

Suecia Supresién de la prestacién de atencién infantil concedida por la autoridad local.

Ucrania Si bien Ucrania siempre ha proporcionado prestaciones por hijo y nacimiento relativamente generosas a
todas las familias con hijos pequefios, como parte de las medidas de austeridad, ahora solo las familias
de bajos ingresos tienen derecho a la prestacion por hijos menores de tres afos, y la asignacién ya no estd

vinculada con el minimo de subsistencia.

Reino Unido 2016  LaLeyde 2016 de Reforma del Trabajo y ¢l Sistema de Bienestar impone un limite a la prestacién uni-
versal de crédito fiscal por dos hijos a cargo a las familias con dos hijos como minimo; es decir que no

se concederd otra ayuda por hijos nacidos después de abril de 2017 a las familias que soliciten un nuevo
crédito fiscal. Ademds, elimina el elemento de 545 libras esterlinas anuales en forma de crédito fiscal, y

recorta la prima del subsidio familiar de 17.45 libras esterlinas para vivienda.

Fuente: Social Protection Monitor, OIT; Bradshaw y Hirose (2016).
Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54783

ambiente, los desastres naturales, como sequias o inun-
daciones, la urbanizacién y la migracion.

En la actualidad, casi 160 millones de nifos viven
en zonas donde la sequia es grave o sumamente grave, la
mayoria de ellos, en Africay Asia, y méds de 500 millones
de nifios viven en zonas sumamente expuestas a
inundaciones, sobre todo en Asia (UNICEF, 2015a,
pag. 11). El cambio climdtico aumenta la frecuencia de
crisis tales como inundaciones, sequias, olas de calor
y otros fenémenos extremos. Los nifios estdn particu-
larmente expuestos a las consecuencias de esas crisis:

cosechas fallidas y pérdida de los medios de subsis-
tencia; desarreglo de los sistemas hidricos; reservas
hidricas contaminadas causantes de brotes de enfer-
medades transmitidas por vectores o por alimentos;
¢ inseguridad alimentaria. Las consecuencias en
los nifios son perniciosas: la subnutricién no tratada
durante los dos primeros afos de vida puede provocar
un retraso irreversible del crecimiento. Las enferme-
dades diarreicas son una de las causas principales de la
mortalidad infantil entre los menores de cinco afios. El
calentamiento global incide tambié¢n en la propagacién
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Recuadro 2.4 La proteccion social adaptada a las necesidades infantiles

La declaracion Joint Statement on Advancing Child-
sensitive Social Protection especifica que la finalidad
del disefio, de la implementacién y la evaluacion
de los programas de proteccion social atentos a las
necesidades de la infancia debe ser:

e evitar repercusiones perjudiciales para los nifios, y
reducir o mitigar los riesgos socioeconémicos que
afecten directamente su vida;

e intervenir tan pronto como sea posible cuando los
nifios estén en situacion de riesgo, a fin de evitar
dafios o deterioros irreversibles;

e tener en cuenta los riesgos y las vulnerabilidades
especificas de la edad y del sexo de los menores
en todo el ciclo de vida;

e mitigar las consecuencias de las crisis, la exclu-
sién y la pobreza en las familias, y reconocer que
las familias con nifios necesitan ayuda para poder
gozar de igualdad de oportunidades;

e adoptar disposiciones especiales para beneficiar a
los nifios particularmente vulnerables y excluidos,

Fuente: DFID et al., 2009, segln lo resumido en OIT, 2014a.

de enfermedades sensibles a la temperatura, como la
malaria, el célera, la meningitis meningocdcica, el
dengue o la enfermedad de Lyme (UNICEEF, 2015a,
pig. 45). Ademds, el aumento de las temperaturas puede
favorecer la propagacion de la malaria y otras enferme-
dades a regiones donde no habia enfermedades «tropi-
cales». Es preciso reforzar las intervenciones de socorro
de emergencia, y también los sistemas y demds infraes-
tructura de salud y concebirlos de manera que puedan
afrontar esas situaciones de emergencia.

Los desastres afectaran mucho mas a las familias
pobres, ya que su capacidad para afrontar esos riesgos
es més limitada. Los pobres suelen ser los primeros en
tener que servirse de fuentes de agua no potable y con-
sumir alimentos insalubres, saltar comidas o retirar a
los nifios de la escuela. Los ninos de pueblos indigenas
y los nifios de minorias étnicas estdn atin mas expuestos
a la pobreza en muchos aspectos; tienen mas probabi-
lidades de no estudiar, proliferan desproporcionada-
mente los casos de trabajo infantil, y el nivel de pobreza
de ingresos es elevado (OIT, 2017c).

en particular, a los nifios que carecen de cuidado
parental y a los marginados dentro de la familia o la
comunidad por razones de género, discapacidad,
origen étnico, VIH y SIDA, o por otros factores;

e tomar en consideracion los mecanismos y la dina-
mica intrafamiliar que puede afectar la forma de
llegar a los nifios, y prestar especial atencién al
equilibro de poder entre mujeres y hombres en la
familia y en la comunidad mas amplia;

e tener en cuenta las ideas y opiniones de los nifios,
de sus cuidadores, y de los jovenes en la concep-
cion y el disefio de los sistemas y programas de
proteccion social.

La declaracion conjunta (DFID et al., 2009) fue ela-
borada por el DFID, HelpAge International, Hope &
Homes for Children, el Instituto de Estudios para el
Desarrollo, la Organizacién Internacional del Trabajo,
Overseas Development Institute, Save the Children
UK, el PNUD, el UNICEF, y el Banco Mundial.

Una estrategia de supervivencia ante una crisis huma-
nitaria provocada por un conflicto o un desastre natural
es desplazarse dentro del propio pais o emigrar. En los
ultimos decenios ha habido un continuo aumento de la
cantidad de catdstrofes y de los consiguientes desplaza-
mientos de poblacidn y migracion. Los desplazamientos
afectan especialmente a los ninos, no solo por los riesgos
para la salud ya mencionados, sino también porque la
familia puede verse separada durante el desplazamiento,
y por los peligros de la migracién, que pueden provocar
trastornos mentales y trastornos de estrés postraumatico.
Si bien todavia no hay datos sobre la ola migratoria mas
reciente, los estudios realizados sobre generaciones pre-
cedentes indican que los ninos de familias inmigrantes
en paises europeos corren mayor riesgo de escasez de
ingresos, interrupcién de la escolarizaciéon y abandono
escolar precoz, lo cual también afecta negativamente
las perspectivas de cara a la incorporacién al mercado

laboral (Bruckauf, Chzhen y Toczydlowska, 2016).



La proteccion social de
las mujeres y de los hombres
en edad de trabajar

3.1 Introduccién: La busqueda de la seguridad de los ingresos

IDEAS PRINCIPALES

B La proteccién social desempefia una funcién fundamental en la garantia de la seguridad

de los ingresos de las mujeres y de los hombres en edad de trabajar; se trata de un com-
ponente esencial para el bienestar de las personas y de las familias, y para la consecucion
de los ODS, en particular, del ODS 8 sobre trabajo decente y crecimiento econémico.

Si bien el mercado de trabajo es la principal fuente de seguridad de los ingresos durante la
vida econémicamente activa, la proteccién social desempefia un papel fundamental en la
estabilidad de los ingresos y la demanda agregada asi como en la proteccién y mejora del
capital humano y la capacidad de las personas y por lo tanto, facilita el cambio estructural
de las economias y contribuye al crecimiento inclusivo.

Los sistemas de proteccién social garantizan la seguridad de los ingresos en caso de
desempleo, accidente del trabajo o de enfermedad profesional, invalidez/discapacidad,
enfermedad o maternidad, asi como de insuficiencia de ingresos u otras necesidades,
ya que ayudan a las mujeres, los hombres y las familias a afrontar las consecuencias de
acontecimientos de la vida, a encontrar y mantener un trabajo decente y productivo y a
facilitar el acceso efectivo a los servicios de atencién de salud y de otro tipo.

El 3,2 por ciento del PIB mundial se destina al gasto publico, excluida la salud, en protec-
cién social, a fin de garantizar la seguridad de los ingresos durante la vida econémicamente

activa; en el plano regional, los niveles varian notablemente entre el 0,6 por ciento de Asia
Sudoriental y el 6,6 por ciento de Europa Occidental.

Sélo el 21,8 por ciento de los trabajadores desempleados del mundo tiene acceso a presta-
ciones de desempleo, y la proporcién de la poblacién activa mundial protegida en caso de
accidente del trabajo o de enfermedad profesional es minoritaria. Las estimaciones recientes
también indican que el 27,8 por ciento de las personas con discapacidad severa percibe una
prestacién de discapacidad y que el 41,1 por ciento de las mujeres en edad reproductiva per-
cibe una prestacion de maternidad; las cifras difieren sustancialmente de una regién a otra.

Las tendencias reflejan un mayor alcance de la proteccion social de las mujeres y de los
hombres en edad de trabajar, y el logro en una serie de paises en desarrollo de la cobertura
efectiva universal de las prestaciones de protecciéon de la maternidad (Ucrania y Uruguay)
y de discapacidad (Brasil, Chile, Mongolia y Uruguay).

Los sistemas de proteccién social, incluidos los pisos de proteccion social, funcionan de
manera 6ptima y sostenible si estan bien coordinados con las politicas de empleo, de
mercado de trabajo, salariales y fiscales.
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La proteccidn social desempefia una funcion clave
en la garantia de la seguridad de los ingresos de las
mujeres y de los hombres en edad de trabajar’; se trata
de un componente esencial para el bienestar de las per-
sonas y de las familias asi como para la consecucién de
los ODS, en particular, del ODS 8 sobre trabajo decente
y crecimiento econdémico.

La mayoria de las personas en edad de trabajar son
econdmicamente activas, y suelen procurarse su subsis-
tencia a través de una actividad que genera ingresos, ya
sea en el empleo formal o informal, pueda o no consi-
derarse trabajo decente’. Estén o no econdmicamente
activas, las personas en edad de trabajar tienen necesi-
dades especificas de proteccion social. Contar con poli-
ticas especificas efectivas que atiendan estas necesidades
es decisivo no solo para hacer una realidad el derecho
de estas personas a la seguridad social, sino también
para asegurar el funcionamiento eficaz de los mercados
de trabajo y un mayor desarrollo econdmico y social.
Las necesidades suelen clasificarse en tres categorias
amplias:

o la necesidad de sustituir la pérdida temporal o per-
manente de los ingresos por razén de desempleo,
accidente del trabajo o enfermedad profesional, dis-
capacidad, discapacidad, enfermedad o maternidad;

o la necesidad de contar con medidas de apoyo a
los ingresos u otras medidas de proteccién social
cuando los ingresos disponibles no bastan para
evitar la pobreza y/o la exclusion social, y

o la necesidad de apoyo para recuperar la capacidad
de obtener ingresos al producirse cualquiera de las
contingencias antes mencionadas, y para facilitar la
participacion en el empleo.

La mayoria de las personas buscan la seguridad de los
ingresos durante la vida activa, ante todo, participando
en el mercado de trabajo. Esa seguridad depende mucho
del nivel, la distribucién y la estabilidad del salario y de

otros ingresos procedentes del trabajo, por lo que estd
muy condicionada por las opciones en materia de poli-
ticas y la adopcién y el cumplimiento de las leyes en
diversos dmbitos. Los dmbitos de las politicas de interés
especial para la seguridad de los ingresos, incluyen las
politicas del mercado de trabajo y de empleo, la pro-
teccidon del empleo, los salarios (incluidos los sala-
rios minimos) y la negociacién colectiva, asi como las
politicas activas del mercado de trabajo y las politicas
para apoyar a los trabajadores con responsabilidades
y cuidados familiares que atender, y para promover la
igualdad de género en el empleo. Contar con marcos
de politicas y legales efectivos en estos dmbitos, es deci-
sivo para asegurar el trabajo decente. No obstante, las
tendencias observadas recientemente en los mercados
de trabajo y el empleo, como el aumento del desempleo
y el subempleo, la mayor incidencia y precariedad del
empleo informal, la disminucién de los salarios reales
y el aumento del nimero de trabajadores pobres,
han aumentado la presién en los sistemas de protec-
cién social previstos para garantizar la seguridad de
los ingresos de las personas en edad de trabajar (por
ejemplo, OIT, 2016b, 2016¢, 20172; Berg, 2015a).

A laluz de estas observaciones, esta muy claro que la
seguridad de los ingresos no puede lograrse tinicamente
gracias al sistema de proteccién social. Las politicas de
proteccion social deben coordinarse con politicas bien
disenadas que permitan resolver esos problemas en los
dmbitos del empleo, el mercado de trabajo y los salarios,
a fin de aliviar la excesiva presion en los sistemas de pro-
teccién social y permitirles funcionar de manera més
eficiente y efectiva.

Este es también el enfoque adoptado en la
Recomendacién num. 202, que insiste en que los
pisos nacionales de proteccién social deberian garan-
tizar, como minimo la «seguridad bdsica del ingreso,
por lo menos equivalente a un nivel minimo definido
a nivel nacional, para las personas en edad activa que
no puedan obtener ingresos suficientes, en particular

' En términos generales, en el presente documento, la edad activa se define como la franja de edad durante la cual la mayor parte de las
personas estdn, o intentan estar, econdmicamente activas, lo que refleja el enfoque del ciclo de vida al que alude la Recomendacién sobre los
pisos de proteccién social, 2012 (nim. 202), y el hecho de que en muchos contextos, las mujeres y los hombres siguen siendo econémicamente
activos, por eleccién o por necesidad, hasta una edad avanzada (véase el capitulo 4). Los limites superior ¢ inferior de la «edad activa»
dependen en gran medida del contexto nacional, de la definicién que de ella establezcan la legislacién y la prictica nacionales, y a menudo

del tiempo dedicado a los estudios, y de la edad de jubilacién obligatoria. Para facilitar la comparabilidad de los indicadores estadisticos, el
presente informe sigue la practica establecida a nivel internacional y se basa en una franja de edad de entre 15 y 64 afos de edad, lo que no
implica que todas las personas en este grupo ctario puedan o deban ajustarse a una nocién especifica de «trabajo» o «actividad».

2 Segin la definicién formulada por la OIT y adoptada por la comunidad internacional, el trabajo decente es el trabajo productivo realizado
por las mujeres y por los hombres en condiciones de libertad, igualdad, seguridad y dignidad humana. Trabajo decente es sinénimo de
oportunidades de trabajo productivo y generador de un ingreso justo, que proporcione seguridad en el lugar de trabajo y proteccién social
alos trabajadores y sus familias y mejores perspectivas de desarrollo personal; y que promueva la integracién social y la libertad para que
puedan expresar sus preocupaciones, organizarse y participar en la toma de decisiones que afectan a su vida, y que garantice la igualdad de

oportunidades y de trato para todos.
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Grafico 3.1 Gasto publico (excluida la salud) en proteccién social de las personas en edad de trabajar
(porcentaje del PIB) y porcentaje de poblacion en edad de trabajar (15-64) en la poblacion total
(porcentajes); aflo mas reciente con datos disponibles
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Fuente: Base de datos mundial de la OIT sobre proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social.

V/éase también el cuadro B.17 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54625

en caso de enfermedad, desempleo, maternidad e inva-
lidez» (pérrafo 5)). Se pone de relieve la relacién con
otros ambitos de politica, pero también se insiste en
la importancia de la responsabilidad de los paises en la
aplicacién de la combinacién més efectiva y eficiente
de prestaciones y regimenes en el contexto nacional,
en la que se puede incluir regimenes de prestaciones
universales, regimenes de seguro social, regimenes de
asistencia social, regimenes de impuesto negativo sobre
la renta, regimenes publicos de empleo y regimenes de
apoyo al empleo. La mayoria de los regimenes contribu-
tivos proporcionan cobertura a las personas (y a las per-
sonas a cargo) que han estado econémicamente activas
en el pasado, pero que han perdido sus ingresos del tra-
bajo, permanente o temporalmente, a consecuencia de
la pérdida del empleo (prestaciones de desempleo), de
enfermedad, discapacidad severa de larga duracién o
muerte causadas por un accidente del trabajo o enfer-
medad profesional (prestaciones por accidente del tra-
bajo o enfermedad profesional), de circunstancias no
relacionadas directamente con el trabajo (prestaciones
de enfermedad, invalidez y sobrevivientes), o de emba-
razo, parto o responsabilidades familiares (prestaciones
de maternidad, paternidad, parentales, o prestaciones
familiares o por hijo a cargo)

Ahora bien, ocurre a menudo que estos regimenes
no atienden, o no alcanzan a atender suficientemente, la
situacién y las necesidades de los beneficiarios (y de las
personas a cargo) activos econdmicamente pero ajenos
al empleo formal, cuyo ingreso del trabajo es demasiado

bajo para mantenerlos a salvo de la pobreza a ellos y a
sus familias (trabajadores pobres); o que sencillamente
no tienen ningun ingreso, han estado desempleadas o
subempleadas durante demasiado tiempo para poder
tener derecho a prestaciones, y no tienen perspectivas
de que la situacién mejore, incluso a largo plazo (OIT,
2016b; 2013a). En el caso particular de estos grupos,
los regimenes y programas no contributivos son fun-
damentales para colmar las brechas de la cobertura y
asegurar como minimo un nivel bésico de proteccion,
aunque en muchos casos, especialmente en los paises de
ingreso bajos y de ingreso medios, los programas exis-
tentes tienen problemas de cobertura limitada, pres-
taciones de nivel insuficiente, capacidad institucional
deficiente y financiacion insuficiente e inestable. En
consecuencia, la mayoria de las personas en edad de tra-
bajar de estos paises carece de una cobertura de protec-
cién social que preserve los frigiles medios de vida que
les proporciona su trabajo o su empresa, y que les permi-
tirfa salir de la pobreza y de la vulnerabilidad de modo
duradero (Behrendt, 2017; OIT, 2011b).

Si bien el presente capitulo se centra principalmente
en las prestaciones monetarias, cabe senalar que el papel
de las prestaciones en especie, en particular la atencién
de salud y otros servicios sociales, es importante para
garantizar la seguridad de los ingresos de las personas en
edad de trabajar. El papel de la prestacién de atencion
de salud (véase el capitulo 5 para més detalles) es parti-
cularmente importante a este respecto: las personas que
disfrutan de un acceso efectivo a servicios publicos de
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Gréfico 3.2 Gasto publico (excluida la salud) en proteccién social destinado a las personas en edad de trabajar
(porcentaje del PIB); por nivel de ingresos; afio mas reciente con datos disponibles
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salud de calidad o que estdn financieramente protegidas
a través de un seguro (social) de salud asequible gozan
de mayor seguridad de los ingresos que los que corren
el riesgo de tener que pagar directamente una costosa
atencion de salud en tiempos de necesidad. Otros ser-
vicios sociales y prestaciones afines en especie con valor
monetario, incluida la educacién y los servicios de aten-
cién, también pueden reducir notablemente las nece-
sidades de las personas en relacién con los ingresos.
La prestacion de servicios tales como los servicios de
empleo, los programas de desarrollo de las capacidades,
las guarderias y los servicios de cuidados de larga dura-
cién también pueden repercutir en la capacidad para
participar en el empleo remunerado e incide significa-
tivamente en la seguridad de los ingresos, en particular
en el caso de las mujeres (Martinez Franzoni y Sdnchez
Ancochea, 2015).

A nivel mundial, alrededor de una tercera parte del
total del gasto publico, excluida la salud, en proteccién
social, es decir, el 3,2 por ciento del PIB, se destina a las
prestaciones para personas en edad de trabajar (véase
los graficos 3.1 y 3.2)°. Estas incluyen prestaciones de
maternidad, de desempleo, prestaciones en caso de acci-
dente del trabajo y de enfermedad profesional, presta-
ciones de discapacidad y de asistencia social general.
En esta cifra general se aprecian variaciones regionales
significativas que oscilan entre el 0,6 por ciento en Asia
Sudoriental o €l 0,7 por ciento en los Estados Arabes y
el 6,6 por ciento en Europa Septentrional, Meridional
y Occidental. Mientras que el gasto publico, excluida
la salud, en proteccion social de las personas en edad de
trabajar, representa alrededor de una tercera parte del
mismo tipo de gasto en Europa Occidental, en América

Latina y Oriente Medio representa alrededor de la
mitad. En Africa, este gasto representa una cuarta parte
del gasto total en proteccion social no relacionado con
la salud, una proporcién inferior que sélo puede expli-
carse, en parte, por un porcentaje inferior de poblacién
en edad de trabajar, pero que también guarda relacién
con la relativamente escasa atencién atribuida a la for-
mulacién de programas de proteccién social destinados
a las personas en edad de trabajar.

El resto del presente capitulo se divide en cuatro
secciones dedicadas, respectivamente, a las ramas de la
seguridad social mas pertinentes para las personas en
edad de trabajar, a saber:

o proteccidn de la maternidad (seccién 3.2.)
e proteccién en caso de desempleo (seccién 3.3.)

e proteccidn en caso de accidentes del trabajo y de
enfermedades profesionales (seccién 3.4.)

o prestaciones de discapacidad (seccién 3.5.)

En cada una de estas secciones se examinan tanto los
regimenes contributivos como los no contributivos,
tomando en consideracion que la cobertura universal
suele lograrse a través de una combinacién de distintos
tipos de regimenes, con objeto de ampliar la cobertura
de la proteccién social a quienes carecen de capacidad
contributiva o cuya capacidad contributiva es escasa.
En el capitulo 5 se aborda otro aspecto con importantes
repercusiones en la seguridad de los ingresos en la edad
activa: el acceso a prestaciones de salud y enfermedad.
La combinacién de estos regimenes contribuye a esta-
blecer los sistemas nacionales de proteccion social, en
particular, los pisos de proteccién social.

* Estos célculos también incluyen el gasto en programas generales de asistencia social, que representa el 0,8 por ciento del PIB mundial (el

2,7 en América Latina).
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3.2 Proteccion de la maternidad

IDEAS FUNDAMENTALES

B La proteccién de la maternidad es un componente fundamental de las politicas de trans-
formacién requeridas en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y es esencial
para la consecucion de varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular los
Objetivos 1, 2, 3, 4, 5, 8 y 10.

La proteccién de la maternidad asegura los ingresos de las embarazadas, las madres de
recién nacidos y las familias, ademas del acceso efectivo a servicios de atencién de salud
materno-infantil de calidad. También promueve la igualdad en el empleo y la ocupacion.

A nivel mundial, el 45 por ciento de las mujeres en el empleo gozan de cobertura legal
con arreglo a un régimen obligatorio de prestaciones monetarias de maternidad, aunque
se observan grandes diferencias entre regiones.

Seglin estimaciones recientes de la cobertura efectiva del indicador 1.3.1 de los ODS, solo
el 41,1 por ciento de las madres de recién nacidos en el mundo percibe una prestacién de
maternidad; sin embargo, en Africa el porcentaje de beneficiarias es de solo el 15,8 por
ciento de las mujeres en edad fértil. Esa falta de seguridad de los ingresos en las etapas
finales del embarazo y después del parto obliga a muchas mujeres que trabajan, en espe-
cial en la economia informal, a seguir haciéndolo hasta muy entrado el embarazo o a rein-
corporarse prematuramente, exponiendo su salud y la de sus hijos a importantes riesgos.

La extension de las disposiciones relativas a la licencia de maternidad remunerada y las
prestaciones monetarias no contributivas es un medio Util para mejorar la seguridad de los
ingresos y el acceso de las embarazadas y las madres de recién nacidos a la atencién de
salud materno-infantil, en particular de las mujeres que viven en la pobreza.

Ucrania y Uruguay han logrado la cobertura efectiva universal de la maternidad; otros
paises en desarrollo, como Argentina, Colombia, Mongolia y Sudafrica han dado pasos
significativos. Con todo, en otras partes del mundo siguen existiendo brechas en la cober-
tura y en la suficiencia de las prestaciones. Garantizar el acceso universal a la atencién de
salud materna de calidad debiera ser una prioridad, en especial en los paises en los que
un porcentaje alto del empleo corresponde a la economia informal.

Al conceder un nivel adecuado de protecciéon de la maternidad, asi como una licencia
de paternidad y parental remuneradas, se reconoce la responsabilidad compartida de
las madres y los padres como responsables de ganar el sustento y atender a la familia,
y se propicia un reparto mas equitativo de las tareas de cuidado, de conformidad con la
meta 5.4 de desarrollo sostenible sobre igualdad de género.

3.2.1 La proteccion de la maternidad y los 0DS Habida cuenta de las brechas y los problemas

importantes que padecen las mujeres, en particular,

La proteccion de la maternidad es un componente esen-
cial de las politicas para prevenir y reducir la pobreza y
la vulnerabilidad, promover la salud, la nutricién y el
bienestar de las madres y los hijos, lograr la igualdad
de género en el trabajo, y promover el trabajo decente
para las mujeres y los hombres. Si bien se ha avanzado
notablemente en esta materia, en gran medida gracias
a la atencién atribuida a la salud materno-infantil en
los ODS (4 y 5), se estima que en 2015 murieron mds
de 830 mujeres por dia a causa de complicaciones en el
embarazo o el parto (OMS, 2017).

la pobreza, la desigualdad y la falta de acceso a servi-
cios de salud materno-infantil, los compromisos en
materia de proteccidn social con perspectiva de género
vuelven a reflejarse en los Objetivos de la Agenda 2030,
en particular en los relativos a poner fin a la pobreza
(Objetivo 1), mejorar la nutricién y poner fin al hambre
(Objetivo 2), reducir la mortalidad materno-infantil
(Objetivo 3), garantizar el acceso a la educacién
(Objetivo 4), lograr la igualdad de género y empoderar
a las mujeres (Objetivo 5), promover el crecimiento
inclusivo y el trabajo decente (Objetivo 8) y reducir
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Recuadro 3.1 Normas internacionales pertinentes
a la proteccion de la maternidad

Desde hace mucho tiempo, la comunidad interna-
cional considera que la proteccion de la maternidad
es un requisito para la efectividad de los derechos de
la mujer y la igualdad de género. El derecho de las
mujeres a la proteccién de la maternidad esta con-
sagrado en una serie de importantes instrumentos
de derechos humanos. En particular, la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de 1948 indica
que la maternidad y la infancia tienen derecho
a cuidados y asistencia especiales, y también a la
seguridad social. El Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales de 1966, esta-
blece el derecho de las madres a una proteccién
especial durante un periodo razonable antes y des-
pués del parto, incluida una «licencia con remune-
racion o con prestaciones adecuadas de seguridad
social». La Convencién sobre la eliminacién de todas
las formas de discriminacion contra la mujer, de
1979, recomienda la adopcion de medidas espe-
ciales para garantiza la proteccion de la maternidad,
proclamadas como un derecho esencial presente en
todos los &mbitos de la Convencion.

La OIT ha liderado el establecimiento de normas
internacionales sobre proteccion de la maternidad; el
mismo afo de su creacion adoptd la primera norma
en la materia: el Convenio sobre la proteccion de la
maternidad, 1919 (num. 3). Desde entonces, se ha
adoptado una serie de instrumentos mas progresistas
en consonancia con el constante aumento de la par-
ticipacion femenina en el mercado de trabajo en la
mayoria de los paises del mundo. Las normas de
la OIT vigentes sobre proteccion de la maternidad
proporcionan orientaciones detalladas para la for-
mulacién de politicas y la accién por parte de los
paises, para que las mujeres puedan combinar satis-
factoriamente la funcién reproductiva y la funcién
productiva. A tal efecto, apuntan a que la mujer se
beneficie de medidas adecuadas respecto de una
licencia de maternidad, proteccién de los ingresos
y proteccion de la salud, que no sufran discrimina-
cion por motivos relacionados con la maternidad, que
disfruten del derecho a pausas para la lactancia y
a no tener que realizar tareas perjudiciales para su
salud o la de su hijo. Para proteger la situacion de
la mujer en el mercado laboral, las normas de pro-
teccion de la maternidad de la OIT exigen especifi-
camente el suministro de prestaciones monetarias
mediante regimenes basados en la solidaridad y la
mancomunacioén de riesgos, tales como el seguro
social obligatorio o los fondos publicos, al tiempo que
circunscribe estrictamente la posible responsabilidad
del empleador respecto del costo directo de las pres-
taciones. Al mismo tiempo, las normas pertinentes
tienen como objetivo que la mujer goce de acceso a
servicios adecuados de atencion de salud materna
en el embarazo, el parto y el puerperio.

El Convenio nim. 102 (Parte VIII), establece normas
minimas con respecto a la cobertura de la poblacion
de los regimenes de proteccion de la maternidad y
a la concesion de prestaciones monetarias durante
la licencia de maternidad, que compensen la sus-
pension de los ingresos durante ese periodo (véase
el cuadro Alll.7 del anexo Ill). EI Convenio define
también la asistencia médica que debe prestarse de
forma gratuita en todas las etapas de la maternidad,
segln sea necesario para conservar, restablecer o
mejorar la salud de la persona protegida, asi como su
capacidad para el trabajo y para hacer frente a sus
necesidades personales. No solo las beneficiarias de
un régimen de proteccion de la maternidad deben
tener derecho a la atencién de salud materno-infantil
gratuita; también la tienen las cényuges de hombres
protegidos por un régimen similar.

El Convenio sobre la proteccion de la maternidad,
2000 (num. 183) y la Recomendacién ndm. 191
correspondiente son las normas mas actualizadas
de la OIT sobre la proteccion de la maternidad. Esta-
blecen normas de nivel superior y de mayor alcance
sobre la cobertura de la poblacion, la proteccion de
la salud, la licencia de maternidad y la licencia en
caso de enfermedad o de complicaciones, las pres-
taciones monetarias, la proteccién del empleo y la no
discriminacion, y la lactancia materna.

La Recomendacion nim. 202 requiere que esas
prestaciones se concedan como parte de las garan-
tias béasicas de seguridad social que constituyen los
pisos de proteccion social. Ello abarca el acceso a
servicios esenciales de atencién de salud, en par-
ticular la atencion de la maternidad, que comprende
un conjunto de bienes y servicios necesarios, y la
seguridad de un ingreso basico de las personas en
edad de trabajar imposibilitadas de percibir ingresos
suficientes debido, entre otras cosas, a la mater-
nidad. La atencion de salud de maternidad debe
reunir unas condiciones de disponibilidad, accesibi-
lidad, aceptabilidad y calidad (CESCR, 2000); debe
ser gratuita para las mujeres mas vulnerables, y las
condiciones de acceso no deben provocar priva-
ciones o0 aumentar el riesgo de pobreza a quienes
la necesitan. Las prestaciones monetarias deben ser
suficientes para que las mujeres y los hijos tengan
una vida digna y sin pobreza. Las prestaciones de
maternidad deben concederse por lo menos a todas
las mujeres residentes, a fin de lograr la proteccién
universal. La Recomendacion sobre la transicion de
la economia informal a la economia formal, 2015
(nim. 204) destaca el llamamiento a extender pro-
gresivamente la proteccion de la maternidad a todos
los trabajadores de la economia informal. Para lograr
esa cobertura, pueden utilizarse diversos regimenes,
como los regimenes universales, el seguro social, la
asistencia social y otras transferencias sociales que
concedan prestaciones monetarias o en especie.
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las desigualdades (Objetivo 10). Desde la perspectiva
social, es esencial asegurar los ingresos en el periodo
decisivo antes y después del parto, asi como el acceso a
la atencién de salud materna (OI'T, 2010b; 2014c).

Las prestaciones monetarias de maternidad que
sustituyen total o parcialmente los ingresos de las
mujeres en el ultimo periodo del embarazo y después
del parto, o que al menos aseguran un nivel bésico de
ingresos, tienen una importancia decisiva para el bien-
estar de las embarazadas, las madres de recién nacidos
y sus familias. La falta de seguridad de los ingresos en
ese periodo obliga a muchas mujeres que trabajan, en
especial en la economia informal, a seguir haci¢éndolo
hasta muy entrado el embarazo, y a reincorporarse pre-
maturamente, exponiendo su salud y la de sus hijos a
importantes riesgos. Las trabajadoras de la economia
informal estdn particularmente expuestas a los riesgos
de inseguridad de los ingresos y de mala salud debido a
la discriminacidn, las condiciones de trabajo insalubres
o inseguras, los salarios frecuentemente bajos o ines-
tables y las escasas posibilidades de ejercer la libertad
sindical, y la falta de representacion en los procesos de
negociacion colectiva (OIT, 2016a).

Otro componente fundamental de la proteccién de
la maternidad es la atencién de salud materna, concreta-
mente, el acceso efectivo a servicios y asistencia médica
adecuados durante el embarazo, el parto y el periodo
puerperal, para salvaguardar la salud de la madre y del
nifio. Tal como ocurre en el caso de la atencién de salud
en general (véase el capitulo 5), la falta de acceso efectivo
a la cobertura de la atencién de salud materna no solo
expone a riesgos a la madre y al hijo; también expone a
la familia a un mayor riesgo de pobreza.

Conforme a las normas de la OIT (véase el
recuadro 3.1), la proteccién de la maternidad no solo
abarca la seguridad de los ingresos y el acceso a la aten-
ci6n de salud, sino también el derecho a interrumpir la
actividad laboral, a descansar y recuperarse en la época
del parto, la proteccion del derecho de las mujeres en el
trabajo durante el periodo de maternidad y posterior-
mente, mediante medidas que atajen los riesgos y las
protejan de condiciones de trabajo y entornos insalubres
¢ inseguros, preserven el empleo, las protejan contra
la discriminacién y el despido, y les permitan reincor-
porarse a su puesto tras la licencia de maternidad en
condiciones que tengan en cuenta su situacién espe-
cifica, en particular la lactancia (OIT, 2010b; 2014a;
2014b). Por lo tanto, también desde la perspectiva de la

igualdad de oportunidades y de trato entre las mujeres y
los hombres, la proteccién de la maternidad permite que
s¢ tengan en consideracidn las circunstancias y necesi-
dades particulares de las mujeres, para que puedan ser
miembros productivos de la sociedad y criar a sus hijos
al mismo tiempo (OI'T, 2014c; 2016a). El otorgamiento
de una licencia remunerada adecuada de paternidad o
parental es un corolario importante de las politicas de
proteccion de la maternidad, y contribuye a que las res-
ponsabilidades familiares se repartan mds equitativa-

mente (OI'T, 2016a, 2014b).

3.2.2 Tipos de regimenes de proteccion
de la maternidad

En 141 de los 192 paises sobre los que se disponia de
datos, la concesién de las prestaciones monetarias de
maternidad se realiza mediante mecanismos de cofi-
nanciacion —regimenes de seguro social, de prestaciones
universales o de asistencia social- previstos en la legis-
lacién nacional en materia de seguridad social (véase
el gréfico 3.3). La amplia mayorfa de estos programas
son los regimenes de seguro social, predominantes en
138 paises, siete de los cuales también disponen de
regimenes de asistencia social’. En otros S0 paises —la
mayorfa de ellos en Africa o Asia— la legislacién laboral
prevé disposiciones por las que se establece un periodo
de licencia de maternidad obligatoria, asi como la res-
ponsabilidad del empleador por lo que respecta al pago
del salario de la mujer (o un porcentaje del mismo) en
ese periodo (véase el recuadro 3.2). En tres paises, las
mujeres pueden hacer uso de una licencia de mater-
nidad no remunerada, y la legislacién no prevé la susti-
tucién de sus ingresos.

La mayor parte de los regimenes de prestaciones
monetarias de maternidad y las disposiciones de respon-
sabilidad del empleador solo cubren a las trabajadoras
del sector formal, en particular, las que retinen las con-
diciones impuestas por los regimenes obligatorios. Estos
requisitos suelen desfavorecer a aquellas trabajadoras
cuyas cotizaciones han sufrido interrupciones, o cuya
capacidad contributiva es escasa, como las trabajadoras
por cuenta propia, las trabajadoras a tiempo parcial y las
que se encuentran en otras formas atipicas de empleo.
Por ejemplo, en algunos paises, las cotizaciones a la
seguridad social se establecen como una suma fija pro-
porcional a un salario bésico de referencia (a menudo

* Para una informacién més detallada sobre las caracteristicas de los regimenes vigentes, véase también el cuadro B.5 del anexo III.
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Recuadro 3.2 Proteccion de la maternidad: Los regimenes cofinanciados frente
a los mecanismos de responsabilidad del empleador

Las prestaciones monetarias de maternidad pueden
concederse a través de diferentes tipos de regimenes:
contributivos (por ejemplo, el seguro social), no con-
tributivos —habitualmente financiados con impuestos
(por ejemplo, asistencia social y regimenes univer-
sales)—, disposiciones que atribuyen la obligacién al
empleador, o de una combinacion de estos métodos.
Los regimenes cofinanciados mediante las cotiza-
ciones al seguro, los impuestos, 0 ambos, se basan
en los principios de solidaridad y mancomunacién de
riesgos, y por lo tanto aseguran una distribucién mas
justa de los costos y la responsabilidad de la reproduc-
cién. Por otra parte, los mecanismos de responsabi-
lidad del empleador lo obligan a asumir directamente
los costos de maternidad, lo cual suele imponer una
doble carga (el pago del salario de la mujer durante la
correspondiente licencia, y el costo de su sustitucion),
aunque el empleador podria contratar un seguro
comercial que cubriera esas obligaciones. Puede que
algunas trabajadoras obtengan una compensacion
adecuada con arreglo a este régimen; sin embargo, en
el caso de empresas pequefias o en épocas de ines-
tabilidad, el empleador podria verse tentado a recurrir
a practicas que privarian a la mujer de la seguridad
del ingreso que deberia percibir. La discriminacion
contra las mujeres en edad fértil, en la contratacion
y el empleo, y el impago de la debida compensa-
cién por parte del empleador son mas frecuentes

en ausencia de mecanismos de cofinanciacion de la
proteccion de la maternidad. Ademas, cuando la res-
ponsabilidad del costo de la licencia de maternidad
recae sobre el empleador, es mas frecuente que haya
presion en las mujeres para que se reincorporen
al trabajo, en detrimento de su salud y la del nifio.

Con objeto de proteger la situacion de la mujer en
el mercado de trabajo, el Convenio nim. 183 sobre la
proteccién de la maternidad, 2000, establece la pre-
ferencia de que las prestaciones pecuniarias relativas
a la licencia de maternidad se financien mediante un
seguro social obligatorio o con cargo a fondos publicos,
y limita a determinados casos la obligacién personal
del empleador de costear directamente las prestacio-
nes®. El Convenio nim. 183 prevé que cuando una
mujer no redna las condiciones exigidas para tener
derecho a las prestaciones pecuniarias se le concedan
prestaciones adecuadas sujetas a la comprobacion de
recursos, con cargo a los fondos de asistencia social.

Las prestaciones monetarias de maternidad cofi-
nanciadas han demostrado ser la forma mas eficaz
de asegurar un ingreso a la mujer durante la licencia
de maternidad. En los ultimos afios, varios paises
han cambiado el mecanismo de responsabilidad del
empleador por las prestaciones de maternidad cofi-
nanciadas, una tendencia que representa un avance
en la promocion de la igualdad de trato entre mujeres
y hombres en el mercado de trabajo.

® Segln el parrafo 8 del art. 6 del Convenio nim. 183: «<Un empleador no deberéa estar personalmente obligado a costear
directamente las prestaciones pecuniarias debidas a las mujeres que emplee sin el acuerdo expreso de ese empleador,
excepto cuando: a) esté previsto asi en la legislacion o en la practica nacionales de un Miembro antes de la fecha de
adopcion de este Convenio por la Conferencia Internacional del Trabajo, o b) se acuerde posteriormente a nivel nacional
por los gobiernos y las organizaciones representativas de los empleadores y de los trabajadores.»

equivalente al 20 por ciento), que suele ser més elevada
que los ingresos medios de los trabajadores por cuenta
propia (OIT, de préxima aparicién). Como conse-
cuencia, muchas mujeres de la economia formal y la eco-
nomia informal que no cumplen, o no pueden cumplir,
los requisitos para disfrutar de estos programas, carecen
de ayuda alguna.

Algunas mujeres en el empleo informal pueden
beneficiarse de prestaciones no contributivas, tales como
programas de transferencias monetarias destinadas a
mejorar la nutricién y los resultados en materia de salud
de las embarazadas, las madres jévenes y sus hijos; sin
embargo, estos programas suelen estar destinados espe-
cificamente a las mas vulnerables, y suelen estar sujetos
a estrictas condiciones de conducta y a funcionar segun
la divisién convencional de trabajo remunerado y tra-
bajo doméstico y de cuidados no remunerado entre las

mujeres y los hombres (OIT, 2016a, 2016f).

3.2.3 Cobertura legal

A nivel mundial, la amplia mayoria de las mujeres en
el empleo siguen sin proteccion contra la pérdida de
ingresos en caso de maternidad. El 45 por ciento de las
asalariadas goza de la cobertura obligatoria prevista por
ley; por lo tanto, juridicamente tienen derecho a una
sustitucion de los ingresos mediante prestaciones mone-
tarias periddicas durante la licencia de maternidad. Solo
42 paises casi han conseguido la cobertura universal: mas
del 90 por ciento de las mujeres en el empleo disfrutan del
derecho legal a prestaciones monetarias de maternidad
de cardcter obligatorio (véase el grafico 3.4). Al mismo
tiempo, en 10 paises, la mayorfa pertenecientes al Africa
Subsahariana, menos del 10 por ciento de las mujeres en
el empleo gozan de cobertura legal. Con todo, cuando
esas disposiciones juridicas no se aplican o no se cum-
plen adecuadamente, las mujeres tendran dificultades
para percibir las prestaciones a las que tienen derecho.
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Grafico 3.3 Regimenes de prestaciones monetarias de maternidad; por tipo de régimen; 2015-2016

M Seguro social y régimen no contributivo no sujeto a comprobacién de los recursos (3 paises)
M Seguro social y régimen no contributivo sujeto a comprobacién de los recursos (7 paises)

[ Seguro social inicamente (131 paises)

[ Responsabilidad del empleador (48 paises) | Noremunerada (3 paises) [ | Sindatos

Nota: En Estados Unidos, no se dispone de un programa nacional. Con arreglo a la Ley de Permiso Médico y Familiar de 1993, por regla general,
la licencia de maternidad no es remunerada; sin embargo, en determinadas circunstancias, es posible hacer uso de licencias remuneradas
acumuladas (tales como vacaciones, permisos por razones personales, permisos médicos o licencias de enfermedad, o permisos médicos
remunerados) para cubrir parte o todo el periodo de licencia al que la mujer tiene derecho en virtud de la Ley. A nivel estatal puede concederse
una prestacién monetaria. Ademaés, el empleador puede conceder una licencia remunerada de maternidad como elemento de las condiciones
contractuales. Las cifras entre paréntesis indican el nimero de paises en cada categoria.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre seguridad social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World.
Véase también el cuadro B.5 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54627

Grafico 3.4 Cobertura legal de la proteccién de la maternidad: Porcentaje de mujeres
en el empleo protegidas por ley en caso de pérdida de los ingresos durante
el periodo de maternidad; 2015 o afio mas reciente con datos disponibles

M 90 por ciento 0 més (42 paises) | 10 por ciento o menos (10 paises) ' )
W 67-89 por ciento (46 paises) [ No remunerada (2 paises)

[Tl 34-66 por ciento (34 paises) [ Sindatos

[ 11-33 por ciento (22 paises)

Nota: La cobertura legal se refiere a las leyes sobre seguridad social y a la legislacion laboral. Las cifras entre paréntesis indican el nimero de
paises de cada categoria.

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre seguridad social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World; Comisién Europea,
Sistema de Informacién Mutua sobre la Proteccion Social (MISSOC). Véase también el cuadro B.5 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54628
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Grafico 3.5 Indicador 1.3.1 de los ODS sobre la cobertura efectiva de las madres de recién nacidos:
Porcentaje de mujeres que dieron a luz y percibian prestaciones monetarias de maternidad,
por region; 2015 o afilo mas reciente con datos disponibles
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Africa
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Mujeres que han dado a luz y perciben prestaciones monetarias de maternidad (%)

Nota: Proporciéon de mujeres que han dado a luz y que estén cubiertas por prestaciones de maternidad: relacion entre
mujeres beneficiarias de prestaciones de maternidad y mujeres que han dado a luz el mismo afio (estimacién de nacimientos
basada en las tasas de fecundidad por edad o en el niumero de nacidos vivos, corregido por el porcentaje de nacimientos de
mellizos y trillizos). Las estimaciones regionales y mundiales estdn ponderadas por el nimero de mujeres que dieron a luz.
Los datos de otras regiones no son suficientes para realizar estimaciones regionales. Véase también el anexo Il.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;
UN World Population Prospects; fuentes nacionales. Véanse también los cuadros B.3'y B.5 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54629

3.2.4 Cobertura efectiva: supervision
del indicador 1.3.1 de los ODS en relacion
con las madres de recién nacidos

Al examinar la cobertura efectiva de las prestaciones de
maternidad, las nuevas estimaciones de la OIT corres-
pondientes al indicador 1.3.1 de los ODS indican que
solo el 41,1 por ciento de las madres recientes perci-
bieron una prestacion contributiva o no contributiva, y
que hay amplias variaciones entre regiones. En Europay
Asia Central, més del 80 por ciento de las mujeres que
dieron a luz percibieron una prestacién de maternidad,
pero en Africa, el porcentaje fue de un escaso 16 por
ciento (véase el gréfico 3.5).

La cobertura incompleta se debe en gran medida a
la prevalencia del empleo informal y a la falta de meca-
nismos apropiados que cubran a las mujeres que estdn
fuera del empleo formal. Tal como lo indica otro indi-
cador de la cobertura efectiva, una proporcién minima
de las mujeres empleadas cotiza al seguro social o estin
protegidas mediante prestaciones monetarias no contri-
butivas (véase el gréfico 3.6)

La cobertura universal de la maternidad es carac-
teristica de los paises de ingresos altos. En Mongolia,
Ucrania y Uruguay se ha conseguido la cobertura efec-
tiva de la maternidad, y en otros paises en desarrollo,
como Argentina, Colombia y Sudéfrica, se ha logrado
un avance apreciable. De los 123 paises sobre los que se

dispone de datos, solo 22 paises, la mayoria, en Europa,
proporcionan una cobertura casi universal a mas del
90 por ciento de las mujeres en el empleo; 25 paises
cubren a entre el 67 y el 89 por ciento de las mujeres;
23 paises, a entre el 33 y el 66 por ciento; 18 paises, a
entre el 11 y el 33 por ciento; en 32 paises, a menos del
10 por ciento, y en tres paises, la licencia de maternidad
no se remunera (grafico 3.6). El capitulo 6 presenta
datos por pais y por region.

3.2.5 Suficiencia de las prestaciones de
maternidad para garantizar los ingresos
durante la licencia de maternidad

La suficiencia de las prestaciones monetarias conce-
didas durante la licencia de maternidad para atender
las necesidades de las madres de recién nacidos puede
medirse en funcién de la duracién y de la cuantia. Para
favorecer la plena recuperacién de la mujer después del
parto, 99 de 192 paises conceden al menos 14 semanas
de licencia de maternidad remunerada, cumpliendo asi
con lo previsto en el Convenio num. 183; 37 de ellos
conceden entre 18 y 26 semanas; y otros 11 conceden
mas de 26 semanas (véase el gréfico 3.7). En 49 paises,
la duracidn de la licencia de maternidad remunerada,
es de entre 12 y 13 semanas, lo cual también se ajusta a
lo establecido en el Convenio niim. 102. En 30 paises,
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Grafico 3.6 Cobertura efectiva de la proteccién de la maternidad: Porcentaje de mujeres empleadas que cotiza
a un régimen de prestaciones monetarias de maternidad, o que tiene derecho a tales prestaciones;
2015 o aflo mas reciente con datos disponibles

M 90 por ciento o mas (22 paises) [ 10 por ciento o menos (32 paises) ’ /
M 67-89 por ciento (25 paises) | Noremunerada (3 paises)
[Tl 34-66 por ciento (23 paises) [ Sindatos

[ 11-33 por ciento (18 paises)

Nota: Las cifras entre paréntesis indican el nimero de paises de cada categoria.
Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; fuentes nacionales.
Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54630

Gréfico 3.7 Duracion de la licencia de maternidad remunerada prevista en la legislacion nacional,
2015 o aflo mas reciente con datos disponibles (semanas)

B Mi4s de 26 semanas (11 paises) : /)'

[ 18-26 semanas (cumple con la Recomendacién niim. 191) (37 paises)

[l 14-17 semanas (cumple con el Convenio niim. 183) (62 paises)
[ 12-13 semanas (cumple con el Convenio niim. 102) (49 paises)
[ Menos de 12 semanas (30 paises) | No remunerada (2 paises) | Sin datos

Nota: Las cifras entre paréntesis indican el nimero de paises de cada categoria.

Fuentes: Base de datos mundial de la OIT sobre proteccion social; Social Security Programs Throughout the World, AISS/SSA.
Véase también el cuadro B.5 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54631

la licencia de maternidad con prestaciones monetarias  licencia de maternidad remunerada, varfa ampliamente
dura menos de 12 semanas. de un pafs a otro (grafico 3.8). En 73 de los 192 paises,

El nivel de la prestacién monetaria de maternidad,  las mujeres tienen derecho a una licencia de maternidad
calculada como proporcién de los ingresos anteriores  remunerada equivalente al menos a dos terceras partes
de la mujer durante un nimero minimo de semanas de  de su salario regular durante un periodo minimo de
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Grafico 3.8 Nivel de las prestaciones monetarias de maternidad, como porcentaje de los ingresos anteriores,

2015 o afilo mas reciente con datos disponibles

M 100 por ciento de los ingresos anteriores durante 18 semanas como minimo (26 paises)

I Almenos el 67 por ciento de los ingresos anteriores durante 14 semanas como minimo (73 paises)

[l Al menos el 45 por ciento de los ingresos anteriores durante 12 semanas como minimo (52 paises)

[ Menos del 45 por ciento de los ingresos anteriores durante 12 semanas como minimo (32 paises)

__ Cuantia fija (por ejemplo, salario minimo) o hasta un limite maximo (6 paises)

| No remunerada (2 paises)

[ Sin datos

Nota: Cuando el nivel de las prestaciones de maternidad varia en algin momento de la licencia de maternidad (ejemplo hipotético: el 100 por
ciento de los ingresos anteriores durante las primeras cuatro semanas, y el 80 por ciento a partir de entonces), la cifra indica el nivel promedio en
toda la licencia de maternidad. Las cifras entre paréntesis indican el nimero de paises en cada categoria.

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World.

Véase también el cuadro B.5 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54632

14 semanas, de conformidad con el pardmetro estable-
cido en el Convenio nim. 183. En 26 paises, las mujeres
tienen derecho al 100 por ciento de su salario regular
durante al menos 18 semanas, lo cual se corresponde
con el nivel mas alto establecido en el Recomendacién
nam. 191. Ademds, seis paises conceden una prestaciéon
de un nivel determinado (por ¢jemplo, el del salario
minimo). Asi, en un gran numero de paises (52) res-
tantes, las mujeres gozan de una prestacién inferior al
67 por ciento de los ingresos anteriores por un periodo
de entre 12 y 13 semanas como minimo, nivel inferior
al indicador de referencia establecido en el Convenio
nim. 183, aunque cumple con los requisitos minimos
del Convenio nim. 102. En 32 paises, la prestacién
monetaria equivale a menos del 45 por ciento del salario
anterior, y/o el periodo de licencia de maternidad remu-
nerada es inferior a 12 semanas.

Tras la adopcién del Convenio niim. 183 en 2000,
varios paises han extendido la duracién de la licencia de
maternidad remunerada por ley. Pese a no haberlo ratifi-
cado atin, China, Colombia y Malta ahora conceden una

prestacion correspondiente al nivel minimo requerido en
ese instrumento, y varios paises, incluidos Bangladesh,
Chile, India, la Republica Bolivariana de Venezuela y Viet
Nam, han ido més alld. Otros paises (incluidos Finlandia
e Irlanda) han aumentado la cuantia minima de las
prestaciones y revisado los mecanismos de indexacion.

3.2.6 Acceso a la atencidn de salud materna

El acceso efectivo de las embarazadas y las madres de
recién nacidos a servicios de atencién médica prenatal y
puerperal gratuitos, asequibles y apropiados es un com-
ponente esencial de la proteccion de la maternidad. La
reduccidén de la tasa de mortalidad materno-infantil se
destaca en las metas 3.1 y 3.2 de desarrollo sostenible,
que a su vez guardan relacién con la meta 5.6°. El acceso
a la atencién de salud materna guarda estrecha relacién
con el acceso a la atencién de salud en general incluido
en la meta 3.8 de desarrollo sostenible, y se analiza en el
capitulo 5.

° Un porcentaje elevado de muertes maternas guarda relacién con abortos realizados en condiciones insalubres. El acceso a los servicios de
salud reproductivay a los derechos es una picza clave de la atencién de salud puerperal a la mujer, a fin de garantizar el espaciamiento de los
embarazos, reducir la tasa de fecundidad general y por lo tanto, la pobreza y favorecer la igualdad de género en el trabajo.
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Grafico 3.9 Cobertura de la atencion médica prenatal por region; afo mas reciente
con datos disponibles (porcentaje del total de nacidos vivos)
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Notas: La atencion médica prenatal se mide como porcentaje de las mujeres de entre 15y 49 afios de edad que han dado
a luz en un periodo de tiempo determinado, que recibieron asistencia médica prenatal proporcionada por personal sanitario
calificado (médicos, enfermeros o parteras) al menos cuatro veces durante el embarazo. La clasificacién regional se rige por
la clasificacion de la OMS.

Fuente: Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS (consultado en julio de 2017), afos diversos.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54633

Grafico 3.10 Nacimientos atendidos por personal de salud calificado;
ano maés reciente con datos disponibles (porcentajes)
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Nota: La clasificacion regional se rige por la clasificacion de la OMS.

Fuentes: OMS, Observatorio Mundial de la Salud, afios diversos; fuentes nacionales.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54634

En muchos paises se ha registrado un avance notable
en la reduccion de la mortalidad materno-infantil, pero
algunos siguen enfrentando problemas importantes al
respecto (OMS, 2017). Ahora bien, pese al gran avance,
en muchos lugares del mundo, el acceso efectivo a la
asistencia prenatal dista mucho de ser universal (véase
el gréfico 3.9). De los datos mds recientes disponibles se
infiere que menos de dos terceras partes de las mujeres
en edad fértil acceden a las cuatro visitas a un centro de
salud recomendadas antes del parto.

A nivel mundial, pese a que el porcentaje de naci-
mientos atendidos por personal de salud calificado ha
aumentado gracias a una mayor inversién en los sis-
temas de salud y a la mayor atencién politica atribuida

a la salud materno-infantil, mds de la mitad de los naci-
mientos que tienen lugar en Africa carecen del nivel
necesario de asistencia médica, un factor determinante
de niveles inaceptables de mortalidad materno-infantil
(véase el grafico 3.10).

La cobertura de salud es un factor fundamental para
facilitar el acceso a la atencidén de salud materna. El
acceso a la atencion médica prenatal es elevado cuando
la mayor parte de la poblacién dispone de protecciéon
de la salud, e inferior cuando gran parte de la pobla-
cién carece de proteccién (OIT, 2014a). Cuando el
acceso efectivo a la atencién de salud no es universal,
con demasiada frecuencia, las privaciones econdémicas
se proyectan en privaciones en términos de salud (véase
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Grafico 3.11 Desigualdades en el acceso a servicios de salud materna, por quintil de riqueza;
paises seleccionados; ultimo afio con datos disponibles (porcentajes)
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Nota: La medicién de las desigualdades en el acceso a los servicios de atencién de salud materna se realiza en funcion
de los nacimientos atendidos por personal de salud calificado, como porcentaje del total de nacidos vivos en el mismo periodo,

en los 2-3 afos anteriores al estudio.

Fuente: Célculos de la OIT basados en el Observatorio Mundial de la Salud de la OMS.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54635

Gréfico 3.12 Ratio de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) y porcentaje de nacidos
vivos atendidos por personal de salud calificado, 2015
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Nota: Datos disponibles para 83 paises.

Fuentes: Basado en datos del Observatorio Mundial de la Salud, OMS.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54636

el capitulo 5). Siguen existiendo desigualdades signi-
ficativas en el acceso a la atencién de salud materna
entre las zonas urbanas y rurales, y entre los grupos mdas
ricos y més pobres de la poblacién (véase por ¢jemplo,
Nawal,Sekher y Goli, 2013). Por ¢jemplo, en Nepal o
Senegal, mas del 80 por ciento de las mujeres del quintil
de riqueza mds alto ha dado a luz con la asistencia de
personal de salud calificado, pero entre las mujeres del
quintil de riqueza mds bajo, menos de la tercera parte
tiene ese privilegio (véase el grafico 3.11). La falta de
personal de salud calificado y de condiciones de tra-
bajo adecuadas influyen mucho en esas brechas en la

cobertura. Las desigualdades persistentes son perjudi-
ciales para la salud de la madre y el hijo, y a largo plazo
obstaculizan la reduccién de la pobreza, la igualdad de
género y el empoderamiento econémico de la mujer.

La disponibilidad de servicios de atencién de salud
materna (utilizando el porcentaje de partos asistidos por
personal de salud calificado como dato indirecto) estd
vinculado con un nivel inferior de razén de mortalidad
materna (véase el grifico 3.12). Ademds, los datos dis-
ponibles indican que la seguridad del ingreso también
contribuye al bienestar de las embarazadas, las madres
de recién nacidos y sus hijos. Los paises con un nivel



http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54635
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mayor de cobertura de las prestaciones monetarias de
maternidad también tienden a obtener mejores resul-
tados con respecto a la razén de mortalidad materna
(OIT, 2014a). Estos resultados indican la conveniencia
de aplicar un enfoque mids integral de la proteccién de
la maternidad, en el que se combine la atencién de salud
materna y la seguridad de los ingresos, complementan-
dolos con medidas de seguridad y salud en el trabajo,
segun lo estipulado en las normas de proteccién de la

maternidad de la OIT.

3.2.7 Hacia la proteccion universal de
la maternidad: oportunidades y desafios

La proteccion efectiva de la maternidad es uno de los
elementos fundamentales de proteccién social para
mejorar la vida de las madres y de sus hijos, mejorar los
resultados de salud y nutricién, y contribuir a la igualdad
de género. Garantizar la proteccién de la maternidad
a todas las mujeres no solo da efectividad a los dere-
chos humanos de las mujeres y de sus hijos, también
representa una inversion en el capital humano futuro de
un pais. Ahora bien, demasiadas mujeres en el mundo
siguen sin gozar de suficiente nivel de proteccién de
la maternidad, tanto por lo que respecta al acceso a la
atencion médica y a la seguridad de los ingresos.
Extender la cobertura de la proteccién de la mater-
nidad a las mujeres que carecian de ella contribuye a

reforzar la seguridad de un ingreso en un periodo deci-
sivo de la vida. Las consiguientes reformas pueden
lograrse mediante una combinacién de diferentes
medidas tal y como se describe mis adelante.

A efectos de aumentar la efectividad de la protec-
cién de la maternidad y eliminar los desincentivos al
empleo de mujeres es imperativo sustituir los meca-
nismos de responsabilidad total o parcial del empleador
por mecanismos cofinanciados de seguro social (véase
el recuadro 3.3). Algunos paises, como Jordania, estin
suprimiendo el sistema que atribuye la responsabilidad
total de las prestaciones al empleador (OIT, 2014a,
2016a). Otros, como Sudéfrica, han ampliado la cober-
tura de los mecanismos de seguro social existentes a
otras categorias de trabajadores.

La introduccién o extensién de las prestaciones no
contributivas de maternidad, financiadas con impuestos
o, en algunos casos, mediante fuentes externas, es
una forma eficaz de hacer extensiva la proteccién de
la maternidad a aquellas mujeres que no estdn en el
empleo formal o que pertenecen al sector formal pero
que no tienen derecho a percibir las prestaciones debido
a sus condiciones contractuales (OIT, 2014d; 2016a).
Las prestaciones no contributivas suelen no guardar
relacién directa con la interrupcién del empleo para
gozar de una licencia de maternidad; en cambio, estan
destinadas al objetivo mas amplio de proporcionar a las
embarazadas y madres recientes una prestacién mone-
taria previsible en la etapa final del embarazo y después

Recuadro 3.3 Extension de la cobertura de la proteccion de la maternidad
mediante el seguro social; Jordania, Republica Democratica Popular Lao,
Rwanda, Sudafrica y Territorio Palestino Ocupado

En los dltimos afios, varios paises y territorios han
extendido la cobertura de las prestaciones de mater-
nidad a través del seguro social:

e Desde 2011, el régimen de seguro social de
Jordania proporciona cobertura a las trabajadoras
del sector privado en caso de maternidad; las pres-
taciones se financian mediante las cotizaciones de
los empleadores, y equivalen al 0,75 por ciento de
los ingresos imponibles. El régimen concede a la
asegurada el derecho a una licencia de maternidad
remunerada con el 100 por ciento de los ingresos
anteriores durante 10 semanas como maximo.

e £n 2003, Sudafrica hizo extensiva la proteccion
de la maternidad y la proteccién en caso de de-
sempleo a los trabajadores domésticos y estacio-
nales. Al cabo de cinco afios, se habian registrado
633.000 trabajadores domésticos, y 324.000
habian percibido prestaciones.

Fuente: OIT, 2014b; 2016a; 2016b; fuentes nacionales.

e |La Ley de Proteccion de la Maternidad de Rwanda
(2016) extiende la licencia de maternidad remune-
rada a 12 semanas con el 100 por ciento del salario,
la mitad de la cual ahora se concede mediante un
régimen de seguro de maternidad administrado por
el Consejo de Seguridad Social de Rwanda, y se
financia mediante una cotizacién del 0,6 por ciento
del salario, distribuido a partes iguales entre la
asalariada y el empleador (véase el recuadro 6.5).

e En el Territorio Palestino Ocupado, la Ley de
Seguridad Social aprobada en 2016 establece un
régimen integral de seguro social que abarca la
cobertura de la maternidad.

e En la Republica Democratica Popular Lao, los tra-
bajadores informales pueden optar por la cober-
tura prevista con caracter voluntario en la Ley de
Seguridad Social de 2014, pero hasta el momento
la cobertura efectiva es limitada.
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Recuadro 3.4 Extension de la cobertura de la proteccion de la maternidad
mediante programas no contributivos de asistencia social; Bangladesh,
Etiopia, India, Pert, Tanzania (Republica Unida de) y Togo

Varios pafses han introducido programas de transfe-
rencias monetarias para las mujeres embarazadas y
madres recientes.

e En Bangladesh, el Programa de Subsidios de
Maternidad para Madres Lactantes Pobres (MAP)
fue creado en 2008 y proporciona una ayuda Unica
equivalente a 350 takas mensuales (aproximada-
mente, 4,5 dolares de los Estados Unidos a mujeres
pobres de zonas rurales de 20 afios o mayores,
durante dos afios y en los embarazos primero o
segundo. Entre 2014 y 2015, el MAP benefici6 a
220.000 muijeres y su costo representé el 0,01 por
ciento del PIB. Ademas, en el mismo periodo, otras
100.000 mujeres percibieron un subsidio destinado
a mujeres lactantes de bajos ingresos de zonas
urbanas, cuyo costo representé el 0,0045 por
ciento del PIB.

e E| Programa de Redes de Proteccion Social
Productiva de Etiopia (PSNP) concede presta-
ciones monetarias a las embarazadas en situacion
de inseguridad alimentaria y de pobreza, indepen-
dientemente de su situacion en el empleo, a partir
del sexto mes de embarazo y durante los 10 meses
siguientes al parto, eximiéndolas de trabajar en
obras publicas. Ello podria considerarse como una
forma de licencia de maternidad remunerada. Sin
embargo, en varios lugares en el terreno, las mujeres
que trabajaban indicaron que habian seguido
haciéndolo durante el embarazo y pese a la vigencia
de la exencion, por temor a perder el derecho
a las prestaciones si interrumpian su trabajo.

e En la India, el programa Indira Gandhi Matritva
Sahyog Yojana (IGMSY) establecido en 2010 en
52 distritos con caracter experimental, tiene el
objetivo de mejorar el estado de salud y nutricional
de las mujeres y sus hijos. Las embarazadas y las
madres lactantes de 19 afios 0 mayores, inde-
pendientemente de su situacién laboral, perciben
prestaciones monetarias de maternidad por los
dos primeros embarazos. Se abona una transfe-
rencia monetaria equivalente a 67,20 délares de

los Estados Unidos. en tres cuotas a las mujeres
inscritas, con sujecion al cumplimiento de con-
diciones especificas, en particular, las visitas
médicas de control de la madre y del nifio, la lac-
tancia materna exclusiva, vacunaciones, y asis-
tencia a sesiones de orientacion en materia de
salud. Las transferencias monetarias equivalen a
unos 40 dias de pérdida de ingresos en relacion
con el salario minimo.

e En el Perd, el programa JUNTOS de transferen-

cias monetarias implantado en 2005 proporciona
transferencias monetarias a las mujeres embara-
zadas, nifios y adolescentes de hasta 19 afios de
edad que viven en situacion de pobreza extrema.
Perciben 200 nuevos soles cada dos meses si
se cumplen determinados requisitos: las embara-
zadas tienen que asistir a exdmenes prenatales,
y los nifios tienen que someterse a examenes
médicos y escolarizarse. En 2014, JUNTOS bene-
fici6 a 753.638 familias.

e E| Programa de Transferencias Monetarias para

Nifios Vulnerables de Togo septentrional concede
una prestacion monetaria no condicionada men-
sual a familias vulnerables, para atajar y combatir
la malnutricion. Tienen derecho a la prestacion las
embarazadas (de tres meses como minimo), los
hijos durante los primeros 24 meses de vida, y los
niflos con subnutricion grave de hasta cinco afos.
Se anima a las beneficiarias a acudir a sesiones de
formacién nutricional y a asegurarse de que sus
hijos estudian y reciben atencion de salud.

e En la Tanzania (Republica Unida de), el Fondo de

Accién Social (TASAF) proporciona a las mujeres
embarazadas una transferencia monetaria equiva-
lente a 6 dodlares de los Estados Unidos. cada dos
meses, a condicion de que se sometan a cuatro
examenes médicos prenatales como minimo, o
que asistan a sesiones sobre salud y nutricion
cada dos meses, dependiendo de la disponibilidad
de servicios, y de que acudan con sus hijos/as a
controles médicos periédicos.

Fuente: OIT, de préxima aparicién; 2016a; basado en OIT, 2014a; 2014b y 2014c; Cirillo y Tebaldi, 2016; Fultz y Francis 2013.

del parto (véase el recuadro 3.4). Por lo tanto, a falta
de prestaciones contributivas, representan una fuente
importante de seguridad de los ingresos en la época
anterior y posterior al nacimiento. Muchos programas
se centran en mejorar los resultados de salud y nutri-
cién desde la concepcidn hasta la primera ctapa de la
vida del nino. Por lo general, estos programas se des-
tinan a mujeres embarazadas y a los hijos de hasta dos
afios (los «primeros 1.000 dias») de familias en situa-
cién de inseguridad alimentaria, y suelen combinar

prestaciones monetarias con visitas médicas antes y
después del parto, suplementos nutricionales y sesiones
de informacién sobre lactancia y nutricién. Algunos
estdn destinados expresamente a aumentar la acepta-
ci6n de los métodos de planificacion familiar y reducir
la incidencia del matrimonio infantil. Habitualmente,
las prestaciones se conceden solo a mujeres de una edad
minima determinada, y se limitan a un nimero espe-
cifico de embarazos. Muchos se focalizan en las fami-
lias de ingresos bajos o en situacién de inseguridad
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Recuadro 3.5 Licencia de paternidad y licencia parental:
promocion de la participacion de los padres

Si bien la protecciéon de la maternidad guarda rela-
cion directa con la funcién biolégica de la mujer, en
particular en lo concerniente a la recuperacion del
parto y la lactancia materna exclusiva, buena parte
del trabajo de cuidado que necesita el recién nacido
puede repartirse entre la madre y el padre. Ambos
tienen un papel importante en la atencién y la inte-
raccion con los hijos. La mayor participacion de los
padres en el cuidado infantil no solo tienen efectos
positivos en la salud de los nifios y la interaccién con
los hijos, sino que ademas contribuye a la igualdad
de género en el hogar y en el trabajo.

Asi pues, muchos paises han reformado su poli-
tica en materia de licencias para facilitar una mayor
participacion de los padres en el cuidado infantil, y

Fuente: Basado en OIT, 2016a.

alimentaria, y se financian con cargo al presupuesto
del Estado, en algunos casos, mediante ayuda externa.
Ademds, un gran niimero de programas existentes —ain
no estdn reconocidos en la legislacién nacional y por lo
tanto no tienen una base juridica y financiera estable ni
especifican claramente los criterios de elegibilidad y los
conjuntos de prestaciones.

Si bien los programas relacionados con la nutri-
cién contribuyen en cierta medida a la seguridad de
los ingresos, en muchos casos, el nivel y la frecuencia
de las prestaciones monetarias no es suficiente para que
las mujeres y los hijos estén suficientemente a salvo de
privaciones econdmicas y de atencién de salud en todo
el periodo decisivo. Para garantizar un nivel minimo
de seguridad de los ingresos se han de tener en cuenta
diversas necesidades, como la necesidad de alimentos,
vivienda, atencién de salud, transporte, ropa, cuidado
infantil y demds tareas de cuidados no remuneradas,
asi como la pérdida de ingresos de la mujer en la época
del parto. Hay datos que indican que los objetivos
relativos a la seguridad alimentaria y la nutricién solo
podrén conseguirse si las transferencias monetarias son
suficientemente elevadas para cubrir no solo las nece-
sidades alimentarias, sino también las necesidades esen-
ciales distintas de las alimentarias (Devereux, 2015).
Dicho de otro modo, si se pretende que los programas
de transferencias monetarias destinados a las mujeres
pobres y en situacion de inseguridad alimentaria tam-
bién contribuyan a la seguridad de los ingresos, para
ellas y para los hijos, durante y después del embarazo, el
nivel de las transferencias monetarias ha de ser lo sufi-
cientemente alto para cubrir también las necesidades

han establecido o ampliado la licencia de paternidad,
y han creado incentivos para que los hombres apro-
vechen mas la licencia de paternidad. En 1994, solo
40 paises dieron cuenta de disposiciones relativas a
una licencia obligatoria de paternidad, pero en 2015, el
derecho a esta licencia ya estaba previsto en al menos
94 de los 170 paises sobre los que se disponia de
datos. Por ejemplo, Myanmar y Uruguay extendieron
la licencia de paternidad, pagada por el seguro social.
En 2013, la Republica Islamica del Iran establecié una
licencia obligatoria de dos semanas para los padres.
Otros paises que han establecido o ampliado reciente-
mente la licencia de paternidad son México, el Estado
Plurinacional de Bolivia, la Republica Democratica
Popular Lao, Nicaragua, Paraguay y Portugal.

no alimentarias, y para que las mujeres no se vean for-
zadas a seguir realizando un trabajo, remunerado o no,
cuando el embarazo estd demasiado avanzado, ni a rein-
corporarse demasiado pronto después del parto.
Ademids, los regimenes de transferencias monetarias
deben tener en cuenta los modelos de género con res-
pecto a la divisién del trabajo remunerado y el trabajo
doméstico no remunerado, y las responsabilidades rela-
cionadas con el cuidado de la familia (OIT, 2016a). El
hecho de atribuir a la mujer la obligacién principal de
cumplir con los requisitos de los programas de transfe-
rencias monetarias pone de manifiesto la continuidad
de la idea de que la mujer es la tnica responsable del
cuidado de los hijos y de velar por su salud y educacién
(Fultz y Francis, 2013; Molyneux, 2007). Por lo tanto,
los programas de transferencias monetarias condicio-
nadas destinadas a mejorar la salud y el estado nutri-
cional infantil mds all4 del periodo inmediato siguiente
al parto (de preferencia el periodo de licencia de mater-
nidad, segin ¢l Convenio nim. 183) deberfan reconocer
que tanto la madre como el padre tienen responsabili-
dades como encargados de ganar el sustento y atender
a los hijos (véase el recuadro 3.5), y prever modalidades
de ¢jecucion, asi como servicios de calidad y asequibles,
tales como el de guarderia, y métodos de conciencia-
cién que cuestionen la division convencional del trabajo
remunerado y el trabajo de cuidados no remunerado,
y fomentar el reconocimiento general de este hecho y
la reduccién y reparto de responsabilidades entre las
mujeres y los hombres (OIT, 2016a). Por tltimo, las
condiciones no deberian imponer costos y cargas suple-
mentarias para acceder a prestaciones que suelen ser
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Recuadro 3.6 Lograr la cobertura universal combinando la financiacién
mediante cotizaciones y mediante impuestos; Australia y Mongolia

Con objeto de lograr la cobertura universal, algunos
paises combinan la financiaciéon mediante contribu-
ciones y mediante impuestos:

e En Australia, el régimen Nacional de Licencia
Parental Remunerada establecido en 2011 habi-
lito el pago de una licencia de 18 semanas,
financiada por el Estado, destinada a los proge-
nitores (madres y padres) asalariados que rednan
las condiciones, por una cuantia equivalente al
salario minimo nacional. El régimen esta sujeto a
una comprobacion de los recursos (relativamente
generosa). En combinacion con la «asignacion
por recién nacido» pagada a los progenitores que
no trabajan, y sujeta a una comprobacién mas
estricta de los recursos, la cobertura del régimen
de licencia parental es casi universal.

¢ En Mongolia, los asalariados de la economia formal
gozan de la cobertura del seguro social obligatorio
y perciben una tasa de sustitucién del 100 por
ciento del salario cubierto durante cuatro meses.
Los pastores, los trabajadores por cuenta propia y

los trabajadores de la economia informal pueden
acogerse al régimen con caracter voluntario, y
perciben prestaciones monetarias de maternidad
durante cuatro meses a una tasa de sustitucion
del 70 por ciento del salario de referencia elegido,
si cuentan con 12 meses de cotizacion. Ademas,
todas las embarazadas y madres recientes per-
ciben la prestacion monetaria de maternidad del
Régimen de Bienestar Social, independientemente
de sus contribuciones al régimen del seguro social,
su situacion en el empleo o su nacionalidad. La
prestacion asciende a unos 20 délares de los
Estados Unidos mensuales (2015) y se paga a
partir del quinto mes de embarazo durante 12
meses. La atencion materna tiene lugar en el
marco del sistema de atencion de salud universal
(financiado con impuestos). Una nueva Ley apro-
bada en junio de 2017 (que entraré en vigor el 1°
de enero de 2018), extendi6 la duracion de las
prestaciones hasta tres afios después del parto en
el caso de las mujeres que han interrumpido su
trabajo para cuidar de los hijos.

Fuente: Alianza Mundial en favor de la Protecciéon Social Universal 2016a;0IT, 2016a, 2016; fuentes nacionales.

muy bajas, pues ello podria limitar el aprovechamiento
de las mismas por las mujeres. Es posible que algunas
sencillamente no puedan afrontar el costo del desplaza-
miento, o disponer del tiempo necesario para aguardar
en una sala de espera si la transferencia no lo com-
pensa, y, en consecuencia, renuncie a las prestaciones
(Dasgupta, Sandhya y Mukherjee, 2012). Estas consi-
deraciones son esenciales para lograr un reparto més
justo de las responsabilidades del cuidado, conforme
a la meta 5.4 de desarrollo sostenible sobre igualdad
de género. Los datos de estudios de la OIT apuntan a
que la mayoria de las actuaciones relacionadas con el
género enmarcadas en los programas de transferencias
monetarias se han centrado en romper el circulo inter-
generacional de la pobreza, en particular en el caso de
las nifias desfavorecidas, pero que no han promovido
lo suficiente el empoderamiento econémico de la mujer
mediante el empleo o medios de subsistencia dura-
deros. Destacan ademis la dificultad de fortalecer dicho
empoderamiento mediante intervenciones especificas
destinadas a reducir el tiempo de pobreza de la mujer, y
a distribuir las responsabilidades de los cuidados fami-
liares entre las mujeres y los hombres y entre las familias
y el Estado. El caso del programa de México, Progresa/
Oportunidades/Prospera, indica que la combinacién

de servicios relacionados con el empleo con servicios de
guarderia y otros servicios sociales, ya sea como parte
del programa o en combinacién con otras iniciativas,
como la de los centros de cuidado infantil (estancias
infantiles), pueden potenciar los efectos benéficos del
programa y aumentar la participacion femenina en la
fuerza de trabajo (Orozco Corona y Gammage, 2017).

En muchos casos, la cobertura universal y un nivel
adecuado de las prestaciones de proteccién de la mater-
nidad se logra mediante la combinacién de mecanismos
contributivos y no contributivos (véase el recuadro 3.6).
Con el fin de garantizar al menos un nivel basico de
seguridad de los ingresos a las trabajadoras en caso de
maternidad, y para facilitar su acceso a la atencién de
salud materno-infantil, es esencial que haya una coordi-
nacion eficaz de estos mecanismos en el sistema de pro-
teccion social. Estos elementos son fundamentales para
establecer un piso de proteccion social para todos como
parte del sistema de seguridad social nacional de cada
pais y la continuidad integral de las politicas de aten-
cién, y para contribuir a la consecucion de los objetivos
mds generales de promover la salud y el bienestar de las
madres y de sus hijos conseguir la igualdad de género en
el trabajo, y promover el trabajo decente para las mujeres
y los hombres.
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3.3 Proteccién en caso de desempleo

IDEAS FUNDAMENTALES

B Los regimenes de proteccién en caso de desempleo proporcionan un apoyo a los ingresos

durante un periodo de tiempo determinado a trabajadores desempleados a través de un
seguro de desempleo o de asistencia y programas de garantia del empleo, complementados
con programas de garantia de un ingreso minimo. La importancia de estos programas radica
en que garantizan la seguridad de los ingresos a los trabajadores desempleados o subem-
pleados y a sus familias; gracias a ello, contribuyen a prevenir la pobreza, ofrecen salva-
guardias contra la informalizacién y apoyan la transformacion estructural de la economia.

Solo el 38,6 por ciento de la fuerza de trabajo mundial se beneficia por ley de la cobertura
de prestaciones de desempleo, en gran medida debido al alto nivel de empleo informal y a
la falta de regimenes de proteccién en caso de desempleo.

La cobertura efectiva con arreglo al indicador 1.3.1 de los ODS es aln inferior; a nivel
mundial, solo el 21,8 por ciento de los trabajadores desempleados perciben efectivamente
prestaciones de desempleo y existen grandes diferencias entre regiones: la cobertura efec-

tiva varia entre el 42,5 por ciento de los trabajadores desempleados en Europa y Asia
Central, hasta poco més del 22 por ciento en la regién de Asia y el Pacifico, el 16,7 por
ciento en las Américas, y solo el 5,6 por ciento en Africa.

Si bien una serie de paises de ingresos altos han aumentado la cobertura de la proteccién y
el nivel de las prestaciones de desempleo, otros redujeron la proteccioén, a menudo debido a
la aplicacion de una politica de austeridad. En los Gltimos afios, diversos paises de ingreso
medios y de ingresos bajos han logrado reforzar su politica de proteccién en caso de de-
sempleo mediante la implantacién de un régimen de seguro de desempleo y la ampliacién
de su alcance, combinandolos con medidas de promocién del empleo y otras politicas del
mercado de trabajo enmarcadas en un conjunto integrado de medidas.

En contextos con un nivel elevado de empleo informal, haran falta mas esfuerzos para
encontrar medidas innovadoras en las que se combinen las prestaciones monetarias de
desempleo con regimenes de garantia del empleo, formacién y readaptacién laboral, y/o
apoyo a la iniciativa empresarial. Para aprovechar todo el potencial de las prestaciones es

fundamental la coordinacion efectiva con las politicas de empleo.

3.3.1 Garantia de la seguridad de los ingresos,
apoyo a la transformacion estructural de
la economia y consecucidon de los objetivos
de desarrollo sostenible

El objetivo fundamental de los regimenes de proteccion
en caso de desempleo es garantizar la seguridad de los
ingresos en caso de pérdida del empleo o falta de empleo,
a través de asistencia o de un seguro de desempleo o de
asistencia, programas de garantia del empleo u otros pro-
gramas publicos de empleo y/o programas de garantia de
un ingreso minimo. Ademds, las medidas de proteccién
en caso de desempleo procuran facilitar la reincorpora-
cién al mercado laboral y el acceso a puestos de trabajo
més dignos y productivos mediante programas de pro-
mocioén del empleo, medidas para el desarrollo de las
competencias profesionales y de apoyo a la iniciativa
empresarial. Este objetivo doble de los citados regimenes

forma parte de la esencia del Convenio sobre el fomento
del empleo y la proteccién contra el desempleo, 1988
(nim. 168) (véase el recuadro 3.7). La mayoria de los
regimenes proporciona servicios de empleo (o estdn vin-
culados con ellos), tales como los de adecuacién de la
demanda y la oferta de empleo, asistencia, orientacién y
asesoramiento, asi como servicios destinados a mejorar,
actualizar y desarrollar las calificaciones (OIT, 2014a;
Peyron Bista y Carter, 2017).

Los regimenes de proteccion en caso de desempleo
sustituyen los ingresos y amortiguan la pérdida de
ingresos, y son fundamentales para evitar la caida en la
pobreza de quienes quedan sin empleo (Carter, Bédard
y Peyron Bista, 2013); por lo tanto, ayudan a acelerar el
avance hacia la consecucién de los ODS prevista para
2030. La proteccion en caso de desempleo puede reducir
efectivamente la vulnerabilidad de las familias, ya que
mitiga el impacto de la pérdida del empleo. El apoyo
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Recuadro 3.7 Normas internacionales sobre proteccion en caso de desempleo

Para dar cumplimiento al derecho a la seguridad
social consagrado en diversos instrumentos interna-
cionales de derechos humanos es preciso garantizar
la proteccion social efectiva en caso de desempleo.
La Declaracién Universal de Derechos Humanos
de 1948 reconoce que toda persona tiene derecho
a los seguros en caso de desempleo (apartado 1)
del articulo 25). Segln lo estipulado en el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (PIDESC) de 1966 (articulo 9), el derecho
a la seguridad social incluye el derecho a obtener y
mantener prestaciones sociales, ya sea monetarias o
en especie, sin discriminacion, con el fin de obtener
proteccion en caso de desempleo, entre otras contin-
gencias, y conforme a lo estipulado (véase también
CESCR, 2008, pérrafos 2 y 16).

Los Convenios y las Recomendaciones de la OIT
aplican un enfoque amplio de la proteccién en caso
de desempleo, y establecen normas para la conce-
sion de prestaciones monetarias y servicios durante
los periodos de desempleo que conllevan la suspen-
sién de los ingresos, y ofrecen orientaciones para
dar efectividad al derecho a la seguridad social. Se
trata de un objetivo doble: asegurar que las personas
gocen de seguridad de los ingresos pese a la pér-
dida de los mismos ocasionada por el desempleo, y
ayudar a las personas beneficiarias a encontrar un
empleo productivo y libremente elegido.

El Convenio sobre la seguridad social (norma
minima), 1952 (nim. 102) exige la concesion de
prestaciones monetarias a personas desempleadas
aptas y disponibles para el trabajo pero que no
consiguen un empleo adecuado. Establece las indi-
caciones de referencia cualitativos y cuantitativos
que se han de cumplir: 1) garantizar la cobertura a
una parte importante de la poblacién, 2) garantizar
que el nivel de las prestaciones monetarias repre-
sente, al menos, un porcentaje determinado de los
ingresos anteriores de los beneficiarios, y que por lo
tanto se consideren suficientes como sustitucion de
los ingresos o que alcancen para que los beneficia-
rios y sus familias puedan gozar de un nivel y con-
diciones de vida y salud dignas (véase el anexo 1),
y 3) garantizar que las prestaciones monetarias
se concedan el tiempo necesario para cumplir su
propésito.

El Convenio sobre el fomento del empleo y la
proteccion contra el desempleo, 1988 (nim. 168),
aumenta el nivel y el alcance de la proteccién que
debe proporcionarse al desempleado. Ademas del
desempleo total, cubre el desempleo parcial (por
ejemplo, la reduccioén temporal del nimero de horas
de trabajo) y la suspension temporal del trabajo, asf

como el trabajo a tiempo parcial para quienes buscan
trabajo a tiempo completo. Exige ademas la conce-
sion de prestaciones sociales a determinadas cate-
gorias de personas que nunca han sido reconocidas
como desempleadas o no han gozado de la cobertura
de un régimen de proteccion en caso de desempleo,
0 que han dejado de serlo (por ejemplo quienes se
incorporan por primera vez al mercado de trabajo,
quienes han trabajado por cuenta propia, etc.). El
Convenio num. 168 extiende ain mas el alcance de
la asistencia que debe proporcionarse a los desem-
pleados, y solicita la combinacion de las prestaciones
monetarias con medidas que promuevan las posibili-
dades de empleo, y la asistencia para el empleo (por
ejemplo servicios de empleo, formacién y orientacién
profesional), y otorga prioridad al apoyo a las per-
sonas desfavorecidas. La Recomendacién num. 176,
correspondiente proporciona orientaciones sobre
la forma de evaluar la adecuacién del empleo a las
personas que buscan trabajo, teniendo en cuenta
la edad del desempleado, el tiempo de servicio en
su ocupacion anterior, la experiencia adquirida, la
duracion del desempleo y la situacion del mercado
de trabajo.

La Recomendacion sobre los pisos de proteccion
social, 2012 (num. 202) ayuda a los paises a esta-
blecer y garantizar, como parte de los pisos de pro-
teccion social nacionales, la seguridad basica del
ingreso, por lo menos equivalente a un nivel minimo
definido en el plano nacional, para las personas de
edad activa que no puedan obtener ingresos sufi-
cientes por motivos tales como el desempleo. Esta
garantia debe proporcionarse por lo menos a todos
los residentes, y puede suministrarse por diversos
medios, como regimenes universales, de seguro
social, servicios de asistencia social, de impuesto
negativo sobre la renta, publicos de empleo y de
apoyo al empleo. En consonancia con el Convenio
ndm. 168, recomienda que al disefiar y poner en
practica los pisos de proteccion social se combinen
medidas preventivas, promocionales y activas; se
promuevan la actividad econémica productiva y el
empleo formal considerando la adopcién de politicas
del mercado de trabajo que fomenten la educacion,
la formacion profesional, las competencias produc-
tivas y la empleabilidad; y se asegure la coordina-
cién con otras politicas destinadas a aumentar el
empleo formal, la generacion de ingresos, la educa-
cion, la alfabetizacion, la formacion profesional, las
competencias y la empleabilidad, que reduzcan la
precariedad, y que promuevan el trabajo estable, la
iniciativa empresarial y las empresas sostenibles en
un marco de trabajo decente.
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econdmico temporal a los trabajadores desempleados
hace de estos regimenes una pieza clave para impedir que
las personas desempleadas caigan en una situacién de
informalidad (Flérez y Perales, 2016; OIT, 2014a).

Ademis, los regimenes de proteccion en caso de
desempleo que complementan el apoyo a los ingresos
con politicas activas del mercado de trabajo® también
aumentan el potencial de ingresos vitalicios, gracias al
capital humano que aportan el perfeccionamiento de las
competencias y las aptitudes (OIT, 2016a). Asimismo,
facilitan una mejor adecuacién entre la oferta y la
demanda de empleo, lo cual estd asociado con sala-
rios de mayor nivel y mayor permanencia en el empleo,
cuyos efectos positivos neutralizan el aumento marginal
de la duracién del desempleo (OIT, 2016b; Tatsiramos,
2014)". De este modo, los empleadores tienen mds pro-
babilidades de encontrar candidatos dotados de las
competencias y aptitudes adecuadas y ello aumentard la
productividad (Acemoglu y Shimer, 2000). Ademds, los
regimenes de proteccion en caso de desempleo permiten
al empleador adaptarse con flexibilidad a los cambios
tecnoldgicos, y ayudan al trabajador a aceptar la termi-
nacién del empleo (Peyron Bista y Carter, 2017). Asi
pues, la proteccién por desempleo es ventajosa para los
empleadores y para el conjunto de la economia, y facilita
la participacién laboral, promueve el empleo mas pro-
ductivo y decente, y previene y reduce la pobreza a corto
y a largo plazo, conforme a lo previsto en las metas 1.3
y 8.5 de los ODS.

Al favorecer la movilidad laboral y la readaptacién
profesional de los trabajadores, los regimenes de presta-
ciones de desempleo apoyan también la transformacién
estructural de la economia hacia niveles de producti-
vidad mds altos (Behrendt, 2013; Berg y Salerno, 2008;
OIT, 2011b, en particular en lo concerniente a la tran-
sicidn justa hacia economias més sostenibles desde el
punto de vista ambiental (OIT, 2016b). La proteccién
en caso de desempleo facilita el desarrollo y la mejora de
la capacidad productiva de las personas, y, por lo tanto,

es una herramienta efectiva para evitar el deterioro de
las calificaciones y salvaguardar el capital humano de
una nacion; por consiguiente, mejora el rendimiento
macroeconémico. Ademads, en las grandes crisis econd-
micas, como la crisis mundial del periodo 2008-2009, el
apoyo a los ingresos puede suavizar no solo los ingresos
individuales de una persona, sino también el consumo
agregado, contribuyendo asi a la recuperacion de la eco-
nomia tras una crisis (OI'T, 2014a).

Si bien la proteccién en caso de desempleo es esen-
cial para proporcionar apoyo econémico y laboral, buen
numero de paises sigue sin contar con un régimen de
proteccion efectivo en la materia. Muchos de los pro-
gramas de prestaciones de desempleo existentes son
contributivos y estan destinados a cubrir a los traba-
jadores de la economia formal. En los paises con alto
nivel de informalidad y vulnerabilidad, en particular
en lo que respecta a los desempleados de larga duracién,
los subempleados®, los trabajadores pobres, y los que
estan fuera del empleo asalariado formal, es posible que
los regimenes de seguro de desempleo no ofrezcan una
cobertura amplia y proteccién suficiente. En esas cir-
cunstancias, la asistencia social y los programas activos
del mercado de trabajo financiados con cargo al pre-
supuesto del Estado suelen tener un papel importante
(Peyron Bista y Carter, 2017). Estas politicas incluyen
los regimenes de garantia del empleo y otros programas
publicos de empleo, asi como programas que combinan
las transferencias monetarias con el apoyo al desarrollo
de las competencias y la creacién de oportunidades de
empleo y de desarrollo empresarial (véanse los recua-
dros 3.8 y 3.9) (OIT, 2014a).

Las medidas pueden apuntar a extender la cober-
tura de los regimenes contributivos de seguro social a
un grupo mdas amplio de trabajadores, en particular,
a quienes realizan formas atipicas de empleo (OIT,
2016b, de préxima aparicién). Entre otras medidas,
cabe citar las siguientes: modificar los umbrales que
determinan el derecho a las prestaciones; extender los

¢ Las politicas activas del mercado de trabajo suelen incluir distintos tipos de intervenciones: i) adecuacién de la oferta y la demanda de
empleo, ii) mejora y adaptacién de las competencias de quienes buscan trabajo, iii) concesién de subvenciones para potenciar el empleo,
iv) creacién de puestos de trabajo, ya sea mediante el empleo en el sector publico o la concesién de subvenciones para el trabajo en el sector

privado (OIT, 2016a).

7 En el Brasil, por ejemplo, se ha constatado que los servicios de empleo aumentan la probabilidad de que los trabajadores desempleados
encuentren un empleo formal (Ramos, 2002). Lo mismo ocurre en México, donde se ha constatado que estos servicios ayudan a los hombres
desempleados a abreviar la busqueda de trabajo, y aseguran una remuneracion més alta y mejores condiciones de empleo (Flores Lima, 2010).
Un estudio reciente realizado sobre Colombia indica que la participacion en el Servicio Publico de Empleo aumenta la probabilidad de

contar con un empleo formal (Pignatti, 2016).

¥ Segtin la OIT, el subempleo tiene lugar cuando las personas empleadas no han alcanzado todo su potencial de empleo, en el sentido del
Convenio sobre la politica del empleo, 1964 (ntm. 122), adoptado por la Conferencia Internacional del Trabajo en 1964. El subempleo se
refiere a situaciones que no cumplen los objetivos siguientes: i) el trabajo es lo mds productivo posible; y ii) los trabajadores tienen la libertad
de elegir el empleo, y cada trabajador tiene todas las posibilidades de adquirir las competencias que le permitan acceder al empleo que més les
convenga y a utilizar en ese empleo dichas competencias y aquellas con las que cuente.
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Recuadro 3.8 El programa 1AZAM de Malasia: un enfoque integrado de reduccion de la pobreza

En el marco de la campafia del Gobierno encami-
nada a convertir a Malasia en una economia de
ingreso alto para 2020, el programa Akhiri Zaman
Miskin (IAZAM) se ha propuesto dotar de autonomia
a familias de bajos ingresos y reducir la pobreza.

El programa concede transferencias monetarias
a las personas mas necesitadas; servicios de colo-
cacién y formacion, servicios de apoyo empresarial;
asistencia para crear pequefias explotaciones agri-
colas mediante el suministro de semillas, equipo,
maquinaria; ayuda para crear pequefias empresas de
servicios ofreciendo préstamos, formacion y orienta-
cion, en especial a mujeres empresarias; y servicios

Basado en Peyron Bista y Carter, 2017; fuentes nacionales.

de seguros y de vivienda para familias de bajos
ingresos. En 2012, 63.147 familias pobres se habian
acogido al programa 1AZAM, y 3.100 empresarias
habia recibido formacion.

El programa aplica un enfoque integrado de empo-
deramiento econémico y social de las familias de
bajos ingresos, y colabora estrechamente con los
ministerios competentes en desarrollo rural, politicas
de transporte publico urbano y educacién, y con orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG), comunidades
y otros actores interesados. Sin embargo, el programa
tiene que redoblar sus esfuerzos para mejorar la ges-
tiébn y mejorar su proyeccion a los destinatarios.

Recuadro 3.9 Promocion del empoderamiento de la mujer en Pakistan:
el Programa Benazir de Apoyo a los Ingresos

En 2008, el Gobierno del Pakistan puso en marcha
el Programa Benazir de Apoyo a los Ingresos para
mitigar las consecuencias de la crisis alimentaria y
la inflacion. El programa estéa destinado a familias
empobrecidas, en particular de zonas apartadas y
sus objetivos son: dotarlas de autonomia, mejorar
su nivel de vida e invertir en la formacién de capital
humano a largo plazo, en especial entre las mujeres,
mediante la educacién, la formacién profesional y el
empleo por cuenta propia.

Se proporciona una transferencia monetaria men-
sual y se presta un conjunto integrado de servicios:

e Concesion de un préstamo sin intereses a mujeres
para la creacion de su propia empresa (Waseela-
e-Haq).

e Un afio de formacién profesional gratuita para la
beneficiaria, 0 para la persona que designe como
representante, cuyo objeto es impulsar su inde-
pendencia econémica mediante la creacion de
capacidad y el desarrollo profesional (Waseela-e-
Rozgar).

e Un seguro de vida y de salud, que proporciona
ayuda monetaria en caso de fallecimiento del
sostén de familia y cubre los gastos de hospita-
lizacion, atencion médica durante el embarazo,
atencion ambulatoria y pruebas de diagndstico,
Cuyo objeto es proporcionar acceso a la atencion
de salud y reducir la carga econémica impuesta a
los grupos marginados (Waseela-e-Sehat).

e Asignacion para el cuidado infantil de nifios de
entre cinco y 12 afios (Waseela-e-Taleemn).

El Programa Benazir se propone contribuir al empo-
deramiento social y econdmico de la mujer, situan-
dola como destinataria principal de las transferencias
monetarias mensuales y otras prestaciones, como el
seguro, la formacién profesional y las microfinanzas.
Gracias al programa, mas de 15 millones de mujeres
han obtenido su documento de identidad, incluidas
unas 500.000 mujeres residentes en regiones con
dificultades econdémicas. Para alentar la inclusion
financiera de las beneficiarias, el programa ha habi-
litado la tarjeta de débito Benazir y el servicio de
banca electrénica por teléfono mavil.

Basado en BASD, 2009; Peyron Bista y Carter, 2017; fuentes nacionales.

periodos de cotizacidn para admitir interrupciones de
la actividad en el mercado de trabajo; prever flexibilidad
con respecto al pago de las cotizaciones; introducir
subvenciones a las cotizaciones, y simplificar los pro-
cedimientos administrativos. En los paises con un por-
centaje elevado de la fuerza de trabajo fuera del empleo
formal, para poder colmar las brechas y garantizar al
menos un nivel basico de seguridad de los ingresos en
caso de desempleo, es imprescindible complementar las
prestaciones de desempleo del seguro social con regi-
menes no contributivos y politicas activas del mercado

de trabajo financiados con impuestos generales (OIT,
2016b). Los regimenes no contributivos impiden que
las personas més vulnerables, en particular las que han
agotado el seguro de desempleo, caigan en la pobreza;
por lo tanto, pueden reducir progresivamente las desi-
gualdades e impulsar una distribucién equitativa de la
riqueza econdmica a la que alude la meta 10.4 de desa-
rrollo sostenible. Cabe sefalar la importancia vital de
reforzar la coordinacién de los regimenes de proteccién
en caso de desempleo con otras politicas de seguridad
social y con los servicios de empleo, asi como de mejorar
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los mecanismos de ejecucién, como herramientas pri-
mordiales para ayudar a las personas pobres y vulnera-
bles (Peyron Bista y Carter, 2017).

La eficacia de la proteccién en caso de desempleo va
mds alld de la proteccion de los ingresos y de la promo-
ci6n del empleo. Los regimenes y las politicas de pro-
teccién bien disefiados también promueven la igualdad
de género y el empoderamiento de la mujer. De hecho,
la meta 5.4 de desarrollo sostenible destaca la funcién
de la proteccidn social para que se reconozcan y valoren
los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados
mediante servicios publicos, infraestructuras y poli-
ticas de proteccion social. En paises como Tailandia 'y
Viet Nam, por ejemplo, los regimenes contributivos de
seguro de desempleo protegen a un porcentaje mayor de
trabajadoras que de trabajadores, ya que en el sector de
las manufacturas hay una gran presencia femenina. Por
lo tanto, los regimenes de seguro de desempleo de los
paises en desarrollo, por ejemplo, podrian promover la
igualdad de género. También los programas publicos de
empleo bien disefiados tienen una probada e importante
repercusion en las mujeres (OIT, 2014d). El Régimen
Nacional de Garantia del Empleo Rural Mahatma
Gandhi no solo ha aumentado la participacion laboral
de la mujer, sino que en algunos casos también ha poten-
ciado la autonomia femenina en el seno de la familia
proporcionando salarios més elevados que en otras
oportunidades de empleo rural (Ehmke, 2015). Otros
programas incluyen inversiones en la extension de los
servicios sociales de la comunidad, los cuales tienen un
gran potencial de creacién de empleo para las mujeres.
Un buen disefio puede incluso determinar la oferta de
servicios como el de guarderia infantil. Es importante,
sin embargo, que al disefiar los programas no se perpe-
tien las desigualdades de género. Por ejemplo, los datos
indican que en el Pert, el programa de obras publicas
Construyendo Perti ha aumentado las probabilidades
de empleo de las mujeres, aunque en detrimento de la
calidad del empleo (Escudero y Mourelo, 2016). Al
formular los regimenes de proteccién en caso de de-
sempleo, es imperativo tener en cuenta las necesidades
de proteccion social especificas de las mujeres, asi como
las contingencias especificas de su vida, tales como la
maternidad’. En tal sentido, la extensién de la cobertura

a las mujeres, mediante una combinacién de programas
contributivos y no contributivos, incluidos programas
publicos de empleo, puede garantizarles una protec-
cién suficiente; por su parte, el suministro de servicios
¢ infraestructuras publicas es esencial para aumentar
la participacién femenina en el mercado de trabajo
(OIT, 2016a). Ahora bien, los programas publicos de
empleo han de disefiarse de modo tal que se evite la
consecuencia indeseada para las mujeres de agravar su
periodo de pobreza y el reparto desigual de las tareas de
cuidados (Holmes, Sadana and Rath, 2010).

3.3.2 Tipos de regimenes de proteccion
en caso de desempleo

Las prestaciones de desempleo se proporcionan a través
de diferentes tipos de regimenes, o de una combina-
cién de varios regimenes (véanse los grafico 3.13 y el
recuadro 3.10).

En la actualidad, menos de la mitad (98) de los 203
paises sobre los que se disponia de datos cuentan con
un régimen de proteccion en caso de desempleo reco-
nocido en la legislacién (grifico 3.13). En 92 de ellos,
se proporcionan prestaciones de desempleo en forma
de prestaciones monetarias perio’dims a quienes relinen
los requisitos. El mecanismo mds comun utilizado para
proporcionar esa sustitucién periddica de los ingresos
es, con diferencia, el seguro social publico. En algunos
paises, los mecanismos contributivos se complementan
con asistencia social. En otros, por ¢jemplo, Tunez y
Hong Kong (China), las prestaciones de desempleo no
contributivas se han introducido recientemente. De
los 105 paises cuya legislacion nacional no prevé un
régimen de prestaciones de desempleo, 50 proporcionan
un pago por fin de servicios a los trabajadores prote-
gidos por el Cédigo de Trabajo, el cual proporciona un
nivel limitado de proteccién a algunos trabajadores.

Si bien la mayoria de los regimenes contributivos y no
contributivos de prestaciones de desempleo se encuen-
tran en paises de ingreso alto, un nimero cada vez
mayor de paises de ingresos medios, como Cabo Verde,
Jordania, la Republica Democritica Popular Lao y
Marruecos ha comenzado a implantarlos (grafico 3.14).

’ Habida cuenta de la naturaleza formal y contributiva de la mayoria de los programas de proteccién social, por diversos motivos, las mujeres
suelen tropezar con una serie de dificultades para acceder a una proteccién adecuada en caso de desempleo. En primer lugar, gran parte de
las actividades de las mujeres son informales o por cuenta propia; en consecuencia, su acceso al seguro de desempleo es limitado o nulo,
dependiendo del pais de que se trate. En segundo lugar, cuando tienen un empleo formal, el nivel de sus prestaciones tiende a ser inferior
debido a las interrupciones en los periodos de cotizacién; muchas veces, ello se debe a la maternidad y a las responsabilidades por el cuidado
de los hijos o de los adultos mayores. En tercer lugar, las politicas publicas m4s generales suclen estar disefiadas de manera que imponen una
doble carga a la mujer, perpetuando los estereotipos de género (OIT, 2017d).
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Recuadro 3.10 Principales tipos de regimenes de proteccion en caso de desempleo

Regimenes contributivos de prestaciones de de-
sempleo. Suelen adoptar la forma de un seguro social
(seguro de desempleo) basado en la cofinanciacion
y la mancomunacion del riesgo de desempleo. Las
prestaciones constituyen una sustitucion parcial de los
ingresos anteriores, y se conceden como pagos perio-
dicos durante un periodo de tiempo determinado. La
financiacion del régimen se realiza con las cotizaciones
de los empleadores, o la comparten empleadores y
trabajadores; en algunos casos también participa el
gobierno. Estos regimenes suelen proteger a los tra-
bajadores en el empleo formal, en cuyo nombre se
recaudan las cotizaciones periodicas’. En la mayoria de
los regimenes, las condiciones para percibir las pres-
taciones de desempleo estan vinculadas a la pérdida
involuntaria del empleo; ahora bien, unos pocos paises,
curiosamente, paises en desarrollo, en los que los sis-
temas de inspeccion del trabajo tienen menor capa-
cidad, las personas desempleadas tienen derecho a
percibir la prestacion incluso cuando dejan el puesto de
trabajo por decision propia y sin justificacion legitima?.
La naturaleza y la cuantia de la prestacion, la duracion
del derecho y las obligaciones respecto de la busqueda
de trabajo varian notablemente de un lugar a otro.

Regimenes no contributivos de prestaciones de
desempleo. A menudo se conocen como asistencia
para el desempleo, y se financian, al menos en parte,
mediante los impuestos generales; tienden a propor-
cionar prestaciones de nivel inferior a las de los regi-
menes de seguro de desempleo. Estan destinados a
aquellos desempleados que no rednen los requisitos
para percibir prestaciones contributivas (debido, por
ejemplo, a la insuficiencia del periodo de cotizacién) o
que han agotado su derecho a percibir las prestaciones
del seguro de desempleo.

De modo similar en algunos aspectos a la asistencia
para el desempleo, estéan los regimenes de garantia
del empleo, que proporcionan el derecho legal al
empleo en obras publicas a los trabajadores pobres
de entornos rurales. Se trata de una de las opciones
de politica a las cuales recurrir para mejorar la segu-
ridad de los ingresos de los trabajadores pobres, asi
como su empleabilidad. El mas importante en esta
categoria, y el que méas a fondo se ha estudiado, es
el Régimen Nacional de Garantia del Empleo Rural
Mahatma Gandhi (MGNREGS), de la India. Etiopia tam-
bién ha puesto en marcha un programa a gran escala
que, si bien no proporciona ingresos garantizados
por ley, combina las obras publicas con alimentos y
prestaciones monetarias: el Programa de Redes de
Proteccion Social Productiva. EI Programa Ampliado de
Obras Publicas de Sudafrica tiene por objeto propor-
cionar seguridad de los ingresos a los desempleados
ofreciéndoles trabajo temporal en cuatro sectores
(infraestructuras publicas, medio ambiente, sectores
social y no estatal); son Utiles también para solucionar
problemas estructurales cuando los mercados no crean
empleo suficiente.

Estos tres modelos de prestaciones de desempleo
concuerdan con los principios consagrados en las

normas de la OIT relativas a la seguridad social y la
proteccion en caso de desempleo, que estipulan la
necesidad de compartir los riesgos de forma colectiva
y organizar los pagos de las cotizaciones en conso-
nancia. Con arreglo a estos regimenes, los de seguro
de desempleo tienen la virtud de basarse en la distri-
bucion solidaria de los riesgos, y de actuar como esta-
bilizadores automaticos de la economia nacional. En
practicamente todos los casos, estas prestaciones se
combinan con medidas para facilitar la rapida reinser-
cién laboral y/o el perfeccionamiento de las competen-
cias, y representan la combinacion de sustituciéon de
ingresos y promocion del empleo, esencia del Convenio
num. 168 y de las Recomendaciones nims. 176 y 202
(véase el recuadro 3.7).

En algunos paises se utilizan otros tipos de disposi-
ciones que no concuerdan plenamente con los princi-
pios consagrados en las normas de la OIT. Hay quienes
consideran que las cuentas de ahorro individual de
desempleo (en ocasiones denominadas erroneamente
cuentas de ahorro de seguro de desempleo), son ins-
trumentos alternativos a los regimenes contributivos de
seguro de desempleo. En esta modalidad se requiere
gue las personas, la mayoria trabajadores con un
empleo formal, acumulen ahorros en una cuenta indi-
vidual que proporciona un flujo de ingresos en caso de
desempleo. Sin embargo, estos regimenes de ahorro
carecen de un elemento de concepcion esencial: la
mancomunacion de riesgos; es preciso establecer
una cuota de ahorro lo suficientemente elevada para
compensar la pérdida de ingresos y, por lo tanto, solo
proporcionan una proteccion limitada a quienes tienen
dificultades para acumular ahorros lo suficientemente
elevados cuando los hay, pues suele tratarse de per-
sonas con modalidades laborales que no lo permiten,
por ejemplo, trabajadores estacionales y temporeros,
trabajadores de sectores econdémicos en retraccion y
trabajadores jévenes, entre otros. Habida cuenta de
que es mucho mas probable que el desempleo afecte a
personas de bajos ingresos, el nivel de las prestaciones
y la cobertura de las cuentas de ahorro individual
probablemente sea bajo (OCDE, 2010; Peyron Bista y
Carter, 2017).

En muchos paises, la indemnizacién por termina-
cién del servicio es la Unica forma de compensacion
de los ingresos a disposicion de los trabajadores des-
pedidos, de manera voluntaria o involuntaria, perte-
necientes a determinadas modalidades de empleo
formal. Este tipo de compensacion corre a cargo del
empleador, quien realiza un pago Unico proporcional
a la permanencia del trabajador en el empleo, y repre-
senta una forma de pago diferido o ahorro forzoso por
parte de los trabajadores, mas que una forma de man-
comunacion social de los riesgos. No es de gran ayuda
para el desempleado, pues no facilita su reinsercion
laboral, y tampoco para el empleador, que en época
de dificultades econémicas podria tener que realizar
cambios estructurales en la empresa; ademas, impone
una pesada carga financiera al empleador®. Si bien
la indemnizacién por fin de servicios puede conllevar

Continta en la pagina siguiente

49



50

Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2017-2019: La proteccion social universal para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Recuadro 3.10 (cont.)

una mayor estabilidad laboral, ya que en periodos de
recesion el empleador tiende a reducir los despidos
para ahorrarse el pago de dicha indemnizacion, es
posible que, en etapas de expansion econémica, tam-
bién inhiba nuevas contrataciones, lo que a su vez se
traduce en periodos de desempleo mas prolongados

y dificultades para los jévenes que buscan su primer
trabajo (Carter, 2016; Nagler, 2013). Por este motivo,
se considera que las prestaciones de desempleo
basadas en los principios del seguro social son méas
propicias a la transformacion estructural de la eco-
nomia que la indemnizacién por fin de servicios.

! Aunque en la mayoria de los paises el seguro de desempleo es obligatorio, en varios paises escandinavos hay regimenes
voluntarios de proteccion en caso de desempleo; por tradicion, en estos paises son los sindicatos quienes proporcionan la
proteccion en caso de desempleo, y ello se complementa con regimenes no contributivos. 2 Se excluyen del desempleo
involuntario los casos en los que el asalariado/a deja su trabajo por voluntad propia y sin justificacion legitima (por ejemplo,
casos de acoso, dimisién bajo amenaza), o cuando el asalariado/a ha inducido su despido de forma deliberada (OIT,
2010a). * Como resultado, la provisién de indemnizacién por terminacion de servicio por parte del empleador puede
retrasarse o incluso no aplicarse en tiempos de flujo de caja negativo. Su pago real a menudo depende no solo de la
situacion financiera del empleador, sino también de la capacidad del empleado para hacer cumplir el pago, lo que frecuen-
temente problemaético debido a procesos judiciales largos y costosos (Kuddo, Robalino y Weber, 2015).

Gréfico 3.13 Vision general de los regimenes de proteccion en caso de desempleo, por tipo de régimen
y de prestacion; 2015 o afio més reciente con datos disponibles

Informacién disponible para 203 paises (100%) |

Régimen de desempleo reconocido en la legislacion nacional

98 paises (48 %)

Prestaciones monetarias periddicas
92 paises (45 %)

Seguro social Asistencia social
(publico obligatorio) Unicamente
T 82 paises (40%) 5 paises (2 %)
g Seguro obligatorio
5 subvencionado Cuenta de ahorro
- . o individual
g 3 paises (1%) obligatoria
‘o Cuenta de ahorro individual (periddica)
2 obligatoria Gnicamente
1 pais (1%) 1 pais (1%)
r_cu Programa de asistencia social
o adicional
=]
5 24 paises (12%)

Ninguin régimen de prestaciones de
desempleo reconocido en la legislacion

105 paises (52 %)

Pago unico Pago por La legislacion
6 paises (3%) terminacién no prevé
del servicio ninguin pago
m Cuenta de ahorro (articulo o régimen
individual del Codigo de pagos
de desempleo del Trabajo) por terminacién
1 country (1%) del servicio
m Fondos de 50 paises 55 paises
prevision que (25%) (27%)
autorizan retiros
con cargo

a las pensiones
5 paises (2%)

Nota: Los regimenes presentados no se excluyen entre si. En muchos paises, el seguro de desempleo coexiste con la asistencia en caso de
desempleo, los pagos por terminacion de servicios y los servicios publicos de empleo. Los paises clasificados entre los que prevén pagos por
terminacién de servicios no tienen un programa de prestaciones de desempleo reconocido en la legislaciéon nacional. Cabe sefialar ademas que
dicho pago no incluye la indemnizacién por fin de servicios. La proporcién se expresa como porcentaje del nimero total de paises (203 paises =
100 por ciento).

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World; Comisién Europea:
Sistema de Informacién Mutua sobre la Proteccion Social (MISSOC). Véase también el cuadro B.6 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54637

3.3.3

Cobertura legal

Aproximadamente el 38,6 por ciento de la fuerza

de trabajo goza de proteccién en caso de desempleo

mediante un régimen obligatorio, contributivo, no

contributivo, o de garantia del empleo previsto en la
legislacién nacional (véanse los gréficos 3.15 y 3.16).
Otro 0,9 por ciento de la fuerza de trabajo mundial
podria' estar cubierto por un régimen contributivo
voluntario. La cobertura legal varia desde el 4,2 por

' Por diversos motivos, la cobertura voluntaria prevista en la legislacion no suele ser sinénimo de cobertura efectiva.
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Grafico 3.14 Regimenes de proteccion en caso de desempleo, por tipo de régimen;
2015 o afio mas reciente con datos disponibles

M Seguro social publico obligatorio inicamente (61 paises) ’ /¥
o con asistencia social (21 paises)

I Asistencia social inicamente (5 paises)

[l Seguro voluntario subvencionado y asistencia social (3 paises)
[ Cuenta de ahorro individual obligatoria (2 paises)

[ Pago uinico (6 paises)

[ Lalegislacién nacional no prevé ningtin régimen (55 paises), [ Sin datos
o solo prevé un pago por fin de servicios (50 paises)

Nota: Las cifras entre paréntesis indican el nimero de paises de cada grupo. La informacion sobre el tipo de programa por pais puede consultarse
en el cuadro B.6 del anexo IV.

Fuentes: Base de datos mundial de la OIT sobre proteccion social; Social Security Programs Throughout the World, AISS/SSA.
Véase también el cuadro B.6 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54638

Grafico 3.15 Cobertura legal de la proteccién en caso de desempleo: Porcentaje de la fuerza de trabajo
cubierta por un régimen de seguro de desempleo, afio mas reciente con datos disponibles

B Més de dos terceras partes de la fuerza de trabajo (56 paises) ‘ )
M Entre unay dos terceras partes de la fuerza de trabajo (17 paises)

[ Menos de una tercera parte de la fuerza de trabajo (2 paises)
[ Lalegislacién nacional no prevé ningtin régimen de prestaciones de desempleo (105 paises)
[ Sindatos

Nota: Las cifras entre paréntesis indican el nimero de paises de cada grupo.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA, Social Security Programs
Throughout the World; ILOSTAT; textos legislativos y fuentes estadisticas nacionales.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54639
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Grafico 3.16 Cobertura legal de las prestaciones de desempleo: Porcentaje de trabajadores cubiertos
por un régimen de seguro de desempleo, por region; afio mas reciente con datos disponibles
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<
g 50
g
&
=
i
<
]
0
T ¢ T 8 5§ ¢ §¢8 T &8 F & O§ 8 T s g E T g % & O E OGS
B8 s &5 &3 &5 &5 g:ogiasogiogs &5 g%
= = = = = = = = = = = = =
L L L L [ I I L I L [ [ [ L |
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Sub- Sud- Oriental Latina Septen- Meridional Arabes  Centraly del Norte Septentrional, Oriental
sahariana oriental yelCaribe  trional Occidental Meridional
y Occidental

Nota: Las estimaciones regionales y mundiales estdn ponderadas por la poblacion activa.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World,
ILOSTAT, completada con datos estadisticos nacionales para la cuantificacion de los grupos que gozan de cobertura legal.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54640

ciento en el Africa Subsahariana y un 15,9 por ciento
en Asia Sudoriental, pasando por el 24,8 por ciento en
Asia Oriental, el 33,8 por ciento en América Latinay el
Caribe, el 38,4 por ciento en Africa Septentrional, y el
39,7 por ciento en Asia Meridional", hasta el 60,4 por
ciento en los Estados Arabes y el 77,6 por ciento en
Asia Central y Occidental, y més del 80 por ciento en
Europa, Oceania y América del Norte.

En algunas regiones, las mujeres tienen menos pro-
babilidades de gozar de cobertura legal debido a su pre-
dominancia en el empleo a tiempo parcial, temporal
o informal (Bonnet, 2015; OIT, 2017d). Por ejemplo,
en Asia Oriental, el porcentaje de la fuerza de trabajo
femenina protegida por ley es de solo el 21 por ciento,
frente al 24,8 por ciento de la fuerza de trabajo total, y
en Africa del Norte, el porcentaje es de solo el 29,3 por

ciento, en comparacién con el 38,4 por ciento de la
fuerza de trabajo total.

3.3.4 Cobertura efectiva: supervision
del indicador 1.3.1 de los 0DS
por lo que respecta al desempleo

La cobertura efectiva en caso de desempleo es decisiva
para garantizar los ingresos. El indicador de la cober-
tura efectiva (indicador 1.3.1 de los ODS) se mide obte-
niendo la relacién entre el nimero real de beneficiarios
de prestaciones de desempleo y el niimero de trabaja-
dores desempleados en un momento determinado’.
En todo el mundo, solo el 21,8 por ciento de las
personas desempleadas percibe la prestacion de de-
sempleo, y el 78,2 por ciento restante queda sin ayuda
a los ingresos. No obstante, hay amplias diferencias
entre regiones y paises (véanse los graficos 3.17 y 3.18).
Si bien en Europa y Asia Central el 42,5 por ciento de
las personas desempleadas percibe prestaciones de de-
sempleo (incluidas prestaciones no contributivas), en
Asiay el Pacifico el porcentaje es del 22,5 por ciento, en

" Este porcentaje incluye una estimacién de la cobertura legal del Régimen Nacional de Garantia del Empleo de la India, equivalente al
24,4 por ciento, que se basa en una estimacion de la proporcién de adultos que trabajan o adultos desempleados en el total de poblacién

activa rural.

"> Cabe sefialar que los indicadores de la cobertura legal y la cobertura efectiva no son estrictamente comparables, pues remiten a dos
dimensiones diferentes de la cobertura y a diferentes poblaciones de referencia (denominadores). El indicador de la cobertura legal se refiere
alas personas con derecho en virtud de la legislacion a percibir la prestacion de desempleo, como proporcién de la fuerza de trabajo total. El
indicador de la cobertura efectiva se refiere a la proporcién de poblacién que percibe prestaciones de desempleo con respecto a las personas

desempleadas en el mismo periodo.
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Grafico 3.17 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura efectiva de las personas desempleadas:
Porcentaje de desempleados beneficiarios de prestaciones monetarias de desempleo,
afio mas reciente con datos disponibles

60 56,5

46,2
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Personas desempleadas que perciben
prestaciones de desempleo (%)

5,6

Africa Américas América América Asiayel Europa Europa Europa Asia Mundo
Latina del Norte Pacifico y Asia Septentrional, Oriental Central
y el Caribe Central Meridional y Occidental
| y Occidental ‘
|
Américas Europay Asia Central

Notas: Numero de personas desempleadas que perciben prestaciones de desempleo procedentes de regimenes de prestaciones de desempleo
de la seguridad social nacional. Las estimaciones regionales y mundiales estan ponderadas por el nimero de personas desempleadas.
Véase también el anexo Il.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social; AISS/SSA, Social Security Programs Troughout the World; SOCR OCDE;
fuentes nacionales. Véanse también los cuadros B.3 y B.6 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54641

Gréfico 3.18 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura efectiva de las personas desempleadas:
Porcentaje de desempleados que perciben una prestacién monetaria de desempleo,
afio mas reciente con datos disponibles

M Mas de dos terceras partes de las personas desempleadas (12 paises) ’ j?
I Entre unay dos terceras partes de las personas desempleadas (20 paises)

[ Menos de una tercera parte de las personas desempleadas (48 paises)
[ Lalegislacién nacional no prevé ningtin régimen de prestaciones de desempleo (105 paises)
| Sin datos

Notas: Datos correspondientes al periodo 2012-2015. Las cifras entre paréntesis indican el nimero de paises de cada categoria.
Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; SOCR OCDE; ILOSTAT;
fuentes nacionales. Véanse también los cuadros B.3 y B.6 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54642
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Grafico 3.19 Indicador 1.3.1 de los ODS sobre la cobertura
efectiva de las personas desempleadas:
Porcentaje de desempleados que perciben
prestaciones monetarias (contributivas
0 no contributivas); aflo mas reciente
con datos disponibles

las Américas, del 16,7 por ciento, y en Africa, de solo
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menes de seguro de desempleo, en particular en paises
con un nivel alto de empleo informal es el principal
determinante de la escasa cobertura a nivel mundial; sin

embargo, hay otros factores, como la prolongada dura-
cién de los periodos de cotizacién' y la brevedad de la
duracién maxima del pago.

En muchos paises que cuentan con regimenes de
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Grafico 3.20 Indicador 1.3.1 de los ODS sobre la cobertura efectiva de las personas desempleadas: Porcentaje
de desempleados que perciben prestaciones monetarias de desempleo, y proporcion de desempleados
de entre 16 y 64 afios de edad en riesgo de pobreza; paises seleccionados, 2015 (porcentaje)
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Nota: Los célculos se basan en un umbral de pobreza del 40 por ciento de los ingresos medios ecualizados por familia, que es inferior al umbral
utilizado por la Unién Europea para determinar los hogares en situacién de riesgo de pobreza (60 por ciento de los ingresos medios).

Fuentes: Encuesta sobre la renta y las condiciones de vida, de EUROSTAT; fuentes diversas. Véase el cuadro B.6 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54644

3.3.5 Extension del apoyo a quienes no tienen
empleo: tendencias mundiales

En los tltimos afios, muchos paises de ingresos altos han
adoptado una serie de medidas encaminadas a ampliar
las prestaciones de desempleo, asi como el alcance de la
proteccioén en virtud de los regimenes de prestaciones en
la materia y han combinado las prestaciones monetarias
de desempleo con medidas tales como el desarrollo de
las calificaciones, la formacion y otras politicas activas
del mercado de trabajo. Sin embargo, muchos paises
han reducido el nivel de proteccién prestada a las per-
sonas sin empleo, a menudo, como resultado de la con-
solidacién fiscal (véase el recuadro 3.11).

Pese a las considerables complicaciones que plantea
la puesta en prictica de un régimen de proteccién en
caso de desempleo, en el tltimo tiempo, varios paises de
ingreso mediano y de ingreso bajo han recurrido a ellos
a fin de proteger contra la pobreza y la inseguridad de
los ingresos a los trabajadores desempleados o subem-
pleados, y para que no caigan en el empleo informal.

Consolidacién de los logros
en los paises de ingresos altos

Aumentar la cobertura de proteccion en caso de desempleo
y el nivel y la duracidn de las prestaciones. Varios paises
de ingresos altos han extendido el acceso a prestaciones

Recuadro 3.11 Tendencias recientes en la proteccion en caso de desempleo
(ejemplos seleccionados)

Muchos paises siguen reformando sus regimenes de
proteccion en caso de desempleo, y las tendencias
son divergentes: si bien algunos amplian la proteccion,
otros reforman su sistema, a menudo debido a la con-
solidacion fiscal. Segin los medios de comunicacion,
se han examinado las medidas siguientes (ejemplos):

e |rlanda prevé ofrecer 500 plazas adicionales en
el Régimen Social Rural, un programa publico de
empleo que proporciona una renta suplementaria
a agricultores y pescadores de bajos ingresos que
no pueden ganar un sustento adecuado (2017).

e La Ley de 2016 de Reforma del Sistema de
Bienestar y Trabajo, del Reino Unido, congelara las
prestaciones de las personas en edad de trabajar
durante cuatro afios a partir de abril de 2016.

e Brasil prevé establecer un fondo de compensacion
para despidos sin justificacion legitima, basandose
en las contribuciones del empleador equivalentes
al 3,2 por ciento de la remuneracién mensual de
un trabajador doméstico. Ademas, se establecera
un seguro de desempleo para trabajadores rurales
que pierdan su trabajo sin legitima justificacion.

Fuentes: OIT, Monitor de la Proteccién Social; ISSA, perfiles de paises del Observatorio, 2017.
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Recuadro 3.12 Programa experimental para la concesion de un ingreso basico
a los desempleados en busca de trabajo

Finlandia tiene en marcha por dos afios un pro-
grama experimental de concesién de un ingreso
basico, pues se plantea la posibilidad de sustituir
algunas prestaciones béasicas de seguridad social,
en particular, la prestacion basica de desempleo,
las prestaciones de enfermedad, y algunas presta-
ciones parentales y de rehabilitaciéon, por un ingreso
basico mensual de 560 euros. En el marco del pro-
grama, el ingreso se paga a 2.000 beneficiarios de

Fuente: Basado en KELA, 2016.

de desempleo nuevas o ya vigentes. Algunos paises,
como Austria”, han ampliado la cobertura flexibili-
zando los requisitos de calificacién para los regimenes,
por ejemplo, el periodo de cotizacién exigido; otros,
como Canada, redujeron el periodo de espera para per-
cibir las prestaciones. La mayor parte de los paises exten-
dieron la cobertura a nuevas categorias de trabajadores,
tales como los trabajadores no regulares en Alemania y
Japén, o los trabajadores por cuenta propia, en Grecia'®
¢ Italia, y las personas jovenes en Francia”. Otros paises
(por ejemplo, Dinamarca' e Italia®”) extendieron la
cobertura para asegurar la inclusién de quienes iban a
agotar sus derechos, o prolongaron la generosidad de las
prestaciones, permitiendo a los beneficiarios conservar
ese derecho hasta conseguir un empleo a corto plazo o
temporal (por ejemplo, Dinamarca, Espafia y Portugal),
o introdujeron incentivos financieros a fin de fomentar
la empleabilidad y la reinsercién en el mercado de tra-
bajo (por ejemplo, Francia™), o aumentaron el nivel de
las prestaciones o la cuantia méxima de la asignacién
(por ejemplo, Francia, Estonia® y Suecia). Entre 2001
y 2014, en los paises de la OCDE las tasas medias de

prestaciones de desempleo seleccionados de forma
aleatoria, con edades comprendidas entre los 25 y
los 58 afios, y no esté sujeto a comprobacién de los
recursos.

Los resultados del programa experimental apor-
taran una vision general de la eficacia del ingreso
béasico para promover la participacion en el mercado
de trabajo y simplificar la administracién de las pres-
taciones en comparacion con el régimen vigente.

sustitucion netas aumentaron para quienes han estado
desempleados menos de 12 meses, y se redujeron para
los desempleados de larga duracién (OCDE, 2017).
Finlandia tiene en marcha un programa experimental,
pues estd contemplando la posibilidad de sustituir las
prestaciones basicas de desempleo por un ingreso basico
(véase el recuadro 3.12).

Varios paises (por ejemplo, Grecia y Hungria)
pusieron en prictica programas publicos de empleo.
Estos programas garantizan un ingreso temporal previ-
sible a las personas desempleadas o subempleadas, por lo
tanto, pueden desempefiar una funcién complementaria
de los instrumentos de proteccién social en las dife-
rentes etapas del ciclo de vida (OCDE, 2009b).

En respuesta a los problemas de desocupacién
juvenil, muchos paises (por ¢jemplo, Dinamarca,
Irlanda, Reino Unido y Suecia) siguen redoblando
esfuerzos para ayudar a los jévenes a conseguir empleo;
se imparte formacion y perfeccionamiento, y se aplican
medidas para mejorar la empleabilidad. Estos pro-
gramas tienen por objeto revertir la situacién, e incluycn
medidas para aumentar la calidad de los sistemas de

" En Austria, el periodo de percepcién de la asignacién por hijo ahora se tiene en cuenta en el célculo de las prestaciones de desempleo.

' Grecia es uno de los primeros paises que extendera la cobertura a los trabajadores/as por cuenta propia. La prestacién de desempleo

de 360 euros mensuales se concederd por un periodo de entre tres y nueve meses. Quienes han cotizado durante un periodo de tres afios,
han percibido unos ingresos de hasta 20.000 curos en uno de los dos afos anteriores al desempleo, o cuyos ingresos familiares ascienden a
30.000 curos tienen derecho al subsidio (SSA y AISS, 2017). En otros paises, los principales obsticulos que impiden la ejecucién de estos
regimenes tienen que ver con la definicién de la actividad, con las cotizaciones demasiado onerosas, y con el riesgo moral.

"7 La proteccién por desempleo se ha extendido a los jévenes de entre 18 y 25 afios que estaban excluidos del programa Ingresos de

Solidaridad Activa (Revenu de solidarité active) (RSA).

** Con la reforma de la prestacién de desempleo realizada en 2015 en Dinamarca se decidié prolongar la duracién de la prestacién de
desempleo de dos afios a un mdximo de tres, lo cual en gran medida se financia con el recorte de las prestaciones destinadas a los graduados

universitarios (OCDE, 2016).

" Ttalia auments la cobertura, y ofrece una ayuda a los ingresos sujeta a la comprobacién de recursos, a los trabajadores que han agotado sus
prestaciones periddicas de desempleo, que tienen hijos o que se aproximan a la edad de jubilacion.

** Para apoyar la reinsercién laboral, Francia introdujo un subsidio de actividad (prima de actividad). Gracias a ello, las personas sin empleo
pueden mantener la asignacion al encontrar un trabajo en el periodo de goce de las prestaciones. Los grupos destinatarios son trabajadores
con antigiiedad y poco calificados, cuyo contrato de trabajo es de corta duracién o temporal.

' Los limites mdximo y minimo de las prestaciones del seguro de desempleo y la cuantia de las prestaciones de asistencia por desempleo

aumentaron ligeramcnte.
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aprendizaje, la formacién profesional y otros programas
de transicién de los estudios al trabajo; prestar orien-
tacién —desde orientacién profesional hasta tutorfas—;
y respaldar la adquisicién de experiencia laboral; por
ejemplo, el programa Garantia Juvenil, de la Unién
Europea. Algunos paises (incluidos Eslovenia, Espana,
Italia y la Reptiblica Checa) han flexibilizado las con-
diciones impuestas a los jévenes para acceder a las pres-
taciones de desempleo, o han establecido regimenes
juveniles especificos. Los programas publicos de empleo
y las subvenciones salariales temporales (por ejemplo,
en Francia, Estonia y Letonia) también han probado
su utilidad en ese giro de politicas pasivas a politicas
activas del mercado de trabajo destinadas a los jévenes.

Presidn para reducir la proteccion en caso de de-
sempleo. Si bien en los tltimos afios muchos paises han
aumentado la cobertura y el nivel de protecciéon por de-
sempleo, en otros casos, se han adoptado medidas para
reducir esa proteccién, a menudo, como consecuencia
de politicas de austeridad (véase el recuadro 3.13). Entre
otras cosas, se han hecho mas estrictos las condiciones
para gozar de una prestacién de desempleo (por ejemplo,
en Bélgicazz, Estonia®®, Dinamarca, Grecia, Hungria
y la Republica Checa), se ha aumentado el periodo de
cotizacién para poder gozar de las prestaciones de de-
sempleo (Francia), se ha introducido el requisito de un
umbral de ingresos més elevado (Finlandia), se ha redu-
cido el periodo médximo de percepcion de las presta-
ciones (Finlandia® y los Paises Bajos™), y se ha reducido
el nivel de las prestaciones (Espafia, Finlandia, Grecia y
Letonia).

En muchos paises, se tiende a fortalecer la rela-
cién entre el apoyo a los ingresos y las politicas activas
del mercado de trabajo, endureciendo las condiciones
y obligaciones impuestas a quienes buscan trabajo.
Muchos regimenes, concretamente, los de los Estados
miembros de la Unién Europea, han aumentado los
requisitos impuestos a los beneficiarios de prestaciones
de desempleo con respecto a su disposicién para trabajar
(Comisién Europea, 2015a. Otros paises, como Bélgica,
Finlandia y Letonia, han reforzado los requisitos res-
pecto de la busqueda de empleo de los beneficiarios de
prestaciones y la supervision. Otras medidas vinculadas

a la percepcidn de las prestaciones contemplan la obli-
gatoriedad de aceptar un empleo determinado (por
cjemplo, los Paises Bajos), la movilidad laboral (por
ejemplo, Bélgica y Letonia) y la movilidad geografica
(por ¢jemplo, Canad4, Finlandia, Letonia y Nueva
Zelandia), asi como la participacién en obras publicas
o en cursos de capacitacién (por ejemplo, Eslovaquia,
Italia y Reino Unido). Varios paises han impuesto san-
ciones, o las han aumentado, por rechazar ofertas de
empleo o negarse a participar en intervenciones en el
mercado de trabajo (por ejemplo, en Reino Unido)
(Comisién Europea, 2016; Langenbucher, 2015).

Si bien estas medidas pueden facilitar una inser-
cién (o reinsercién) més répida en el mercado de tra-
bajo, algunos trabajadores, en especial aquellos con
breves interrupciones del trabajo y una trayectoria
laboral menos estable, pueden verse en problemas para
tener derecho a las prestaciones y percibirlas efectiva-
mente, pues tal derecho suele depender de los antece-
dentes laborales y/o la cantidad de cotizaciones pagadas.
Asi pues, el endurecimiento de las condiciones para la
adquisicion del derecho podria terminar reduciendo la
cobertura y el impacto estabilizador (Esser ez al., 2013;
Langenbucher, 2015). De manera andloga, el endure-
cimiento de los requisitos para la busqueda de empleo
puede haber sido eficaz para reducir la cantidad de
beneficiarios de las prestaciones de desempleo, pero
no los ayudé a encontrar un empleo estable o de mejor
calidad (Petrongolo, 2009).

Establecimiento de regimenes de proteccion
en caso de desempleo y extension
de la cobertura en paises en desarrollo

En los tltimos afos, muchos paises han implantado
y extendido significativamente los regimenes de pres-
taciones de desempleo o han aplicado medidas para
abordar el subempleo. No solo se trataba de propor-
cionar seguridad de los ingresos a las personas desem-
pleadas o subempleadas, sino también de protegerlas
de una posible deriva hacia la economia informal. Los
diferentes regimenes incluyen diversos tipos de seguro

** Bélgica ha endurecido los requisitos de elegibilidad para acceder a los regimenes especiales de desempleo a los trabajadores que se acercan a
la edad de jubilacidn, asi como al subsidio por desempleo para jévenes desempleados, y ha modificado los requisitos relativos a la edad.

* Los miembros de una junta directiva no pudieron acceder a las prestaciones.

** El Gobierno de Finlandia decidié reducir la duracién maxima de las prestaciones de desempleo de S00 hasta 400 dias a quienes hayan
trabajado mds de tres anos antes de quedar desempleados y a 300 dfas a quienes hayan trabajado menos de tres anos antes de quedar

desempleados.

 En los Paises Bajos, la duracién méxima de las prestaciones de desempleo se redujo de 38 a 24 meses. También se recortd la duracién de las

prestaciones de desempleo como funcién del periodo contributivo.
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Recuadro 3.13 Extension de la proteccion en caso de desempleo; Arabia Saudita, Cabo Verde,
Jordania, Kuwait, Marruecos, Mauricio, Reptiblica Democratica Popular Lao, Sudafrica y Viet Nam

En los Gltimos afios, nueve paises han establecido
regimenes de proteccion en caso de desempleo:

e En 2016, Cabo Verde adoptd un régimen contribu-
tivo de prestaciones de desempleo.

e En 2011, Jordania introdujo las prestaciones de
desempleo durante tres meses como maximo a
quienes buscan empleo, a condicién de que
demuestren estar haciéndolo.

e En 2013, Kuwait adopté un régimen de seguro de
desempleo que protege a los trabajadores desem-
pleados de entre 18 y 60 afios de edad y a aque-
llos que no reunen las condiciones para percibir la
pension de vejez.

e En 2015, la Republica Democratica Popular Lao
establecié un régimen de seguro de desempleo.

e En 2009, Mauricio complementé su régimen de
asistencia social con un régimen de seguro social.

e En 2014 Marruecos adoptd un régimen de seguro
de desempleo para los asalariados y aprendices
del sector privado que trabajan en la industria, el
comercio y en la agricultura, asi como para deter-
minadas categorias de trabajadores del sector pes-
quero.

e En 2014, Arabia Saudita puso en marcha un nuevo
régimen de seguro de desempleo.

e En la Ley de Enmienda del Seguro de Desempleo
de Sudafrica, aprobada en 2017, se prevé la exten-
sién de la cobertura a otras categorias de traba-
jadores, como alumnos de cursos de formacion y
funcionarios publicos.

e Viet Nam establecié un régimen de seguro de de-
sempleo en 2009 y lo reformé en 2013 (véase el
recuadro 3.14).

Fuentes: AISS, Perfiles de paises del Observatorio; OIT, NATLEX.

de desempleo y de asistencia, ademds de regimenes de
garantia del empleo, y proporcionan diferentes niveles
de protecciéon. En la mayoria de ellos, la concesién de
prestaciones monetarias estd vinculada al apoyo para el
empleo y a medidas de formacion destinadas a la inser-
cién (o reinsercion) laboral de los desempleados.

Varios paises, incluidos Arabia Saudita, Cabo Verde,
Jordania, Kuwait, Marruecos, Mauricio, Republica
Democratica Popular Lao, Sudéfrica y Viet Nam
(véanse los recuadros 3.13 y 3.14) han establecido regi-
menes de proteccién en caso de desempleo. Otros como
los Emiratos Arabes Unidos, Filipinas, Indonesia,
Malasia, Omén y la regién del Kurdistan de Iraq, estan
estudiando la viabilidad de crear su primer régimen de
seguro de desempleo (Kulke y Alaraimi, 2017; Peyron
Bista y Carter, 2017). Ademds, en algunos paises, se ha
extendido la cobertura del régimen de seguro de de-
sempleo para incluir a trabajadores situados en los mér-
genes de la economia formal y que hasta entonces no
tenian derecho al mismo. Jordania, por ejemplo, ha apli-
cado medidas para hacer extensiva la proteccién a los
trabajadores por cuenta propia, mientras que Omén
ha hecho lo propio con el régimen de seguro volun-
tario —subvencionado en el caso de las personas de
bajos ingresos—, incluyendo en la actualidad a los tra-
bajadores por cuenta propia (Kulke y Alaraimi, 2017).
Bahrein es uno de los pocos paises que ha extendido el
alcance de las prestaciones de desempleo a fin de incluir
a los trabajadores jévenes con un periodo de cotizaciéon
insuficiente.

En algunos paises, en particular de América Latina
y el Caribe, los regimenes de ahorro para el desempleo
se consideran una alternativa a los regimenes contri-
butivos de seguro de desempleo. Han sido promocio-
nados en contextos con alto nivel de empleo informal
y escasa capacidad administrativa para verificar las con-
diciones de elegibilidad, controlar la participacién en
la busqueda de empleo y en los cursos de formacién
y para limitar el riesgo moral (Robalino, Vodopivec
y Bodor, 2010). Ahora bien, es improbable que estos
regimenes proporcionen proteccion suficiente, ya que,
en especial quienes corren un gran riesgo de quedar
desempleados no pueden acumular ahorros debido a
su perfil laboral; otros trabajadores agotan la cuenta
ripidamente, y el régimen no prevé la mancomunacién
de riesgos (Kuddo, Robalino y Weber, 2015; OCDE,
2010; Peyron Bista y Carter, 2017). El régimen de
Chile resuelve parcialmente la incapacidad de muchos
trabajadores para acumular un nivel de ahorro sufi-
ciente: incluye un componente solidario de subvencién
mediante impuestos, lo que de hecho lo convierte en
un régimen mixto (Barros, Corseuil y Foguel, 2001;
Holzmann y Vodopivec, 2012; OIT, 2014a). Con todo,
cuando estos regimenes permiten realizar préstamos de
las cuentas de pensiones, se pone en juego la seguridad
de los ingresos en la vejez, pues los fondos podrian
sufrir una dréstica reduccién. Otros inconvenientes de
estos regimenes es la posibilidad de que induzcan a los
trabajadores a abandonar el empleo para retirar parte
de sus ahorros, en especial en casos de acceso limitado
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Recuadro 3.14 La proteccion en caso de desempleo en Viet Nam

Viet Nam implant6é un régimen de seguro de de-
sempleo en virtud de su Ley de Seguro Social de
2006. En 2009 comenz6 la recaudacion de las
cotizaciones, y en 2010 comenzaron a pagarse las
primeras prestaciones.

En 2013, las disposiciones relativas al seguro de
desempleo se trasladaron a la Ley de Promocion del
Empleo, como parte de una reforma de mayor alcance
encaminada a aumentar la cobertura, mejorar la efi-
cacia del régimen, y articular mas la relacion entre las
prestaciones de desempleo y las politicas activas del
mercado de trabajo, en especial, los programas de
reinsercion laboral y de apoyo al mantenimiento del
empleo. Ademas de prever la prestacion de servicios
de orientacion laboral y formacién profesional durante
un maximo de seis meses, la nueva Ley estipula que
el empleador pondré a disposicién programas de
formacion y para perfeccionar las calificaciones y

competencias de los trabajadores y que ello les per-
mita mantener el empleo. La Ley fortalece también
el papel de los centros de servicios de empleo y su
capacidad para brindar asesoramiento profesional
y servicios de colocacién. El Gobierno también ha
intensificado sus esfuerzos a fin de incorporar las
politicas publicas de empleo en el programa nacional
especifico de reduccion duradera de la pobreza. En
2015, 10,2 millones de trabajadores se habian afi-
liado al régimen de seguro de desempleo, es decir,
aproximadamente el 20 por ciento del total de la
fuerza de trabajo. De las 527.576 personas que ese
afio presentaron una solicitud para la prestacion del
seguro de desempleo, 526.279 estaban calificadas
para percibir la prestacién mensual; el 57 por ciento
de estas personas eran mujeres; 24.378 recibieron
formacion profesional, y 473.791 utilizaron servicios
de orientacion laboral.

Fuentes: (Peyron Bista y Carter, 2017; datos de la entrevista con la Oficina de datos sobre el empleo, Ministerio de Trabajo,
Invélidos de Guerra y Asuntos Sociales, Hanoi, 2016 y otras fuentes nacionales.

al crédito, lo cual puede provocar una mayor rotaciéon
y anadir costos a los empleadores (Kuddo, Robalino y
Weber, 2015).

En los paises que carecen de un régimen de seguro
de desempleo u otros programas obligatorios de apoyo
a los ingresos, el pago por terminacién del servicio
cumple la funcién de apoyo a los ingresos; al quedar
desempleados, los trabajadores perciben un pago
tinico (Carter, Bédard y Peyron Bista, 2013; Kuddo,
Robalino y Weber, 2015). Es el caso de El Salvador,
Granada y Guatemala, entre otros. No obstante, cabe
insistir en que los pagos por terminacion del servicio
no pueden considerarse instrumentos eficaces para pro-
porcionar proteccién suficiente a los trabajadores. Asi
pues, varios paises, por cjcmplo, Malasia, estin con-
siderando la posibilidad de reformar la reglamenta-
ci6n relativa a los pagos por terminacion del servicio, y
de establecer un régimen de seguro de desempleo que
incluya servicios de empleo (Kuddo, Robalino y Weber,
2015; Peyron Bista y Carter, 2017).

Algunos paises han extendido también los pro-
gramas de asistencia a fin de proporcionar un nivel
basico de seguridad de los ingresos a los grupos vul-
nerables de la poblaciéon. Por ¢jemplo, Camboya,
Myanmar, Tailandia, la Republica Democratica
Popular Lao y Viet Nam han centrado sus pro-
gramas de transferencias monetarias en el importante
dmbito informal del sector agricola (Carter, 2016).
Sin embargo, pese a la importancia de estos instru-
mentos para colmar algunas brechas, los presupuestos

publicos de estos paises son limitados y, por lo tanto, el
nivel de las prestaciones es bajo si no se complementa
con un régimen contributivo de proteccién social y
ademds existen menos probabilidades de que reduzcan
las desigualdades de ingresos (Berg, 2015a; Carter,
2016). Ese tipo de programas, en particular, aquellos
que imponen condiciones de comportamiento y proce-
dimientos complejos de definicidn de los destinatarios,
pueden tener el efecto no deseado de excluir a las per-
sonas més vulnerables (Berg, 2015b; Kidd, Gelders y
Bailey-Athias, 2017).

En los ultimos afios, varios paises han establecido
regimenes de garantia del empleo y programas de obras
publicas. Su finalidad principal es proporcionar empleo
temporal y cierto nivel de seguridad de los ingresos a
los trabajadores desempleados que no tienen derecho
al seguro de desempleo, concretamente, los trabaja-
dores por cuenta propia y los trabajadores rurales en
temporadas de carestia en las que muchos estan desem-
pleados o subempleados. En este sentido, uno de los
programas de mids ¢xito es el régimen MGNREGS de
la India, creado en 2005, que garantiza el derecho a un
méximo de 100 dias de empleo anuales a las familias
rurales. Muchos otros paises, por ejemplo, Camboya,
Indonesia, Republica Unida de Tanzania y Malawi,
vienen ejecutando programas publicos de empleo que
proporcionan cierto nivel de seguridad de los ingresos
a las personas pobres al menos durante un periodo
de tiempo limitado, aunque no suele tratarse de un
derecho legal. Ademds, muchas medidas enmarcadas
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en esos programas se han adoptado de manera puntual
y no estan vinculadas a medidas de refuerzo del empleo
que ayuden a los trabajadores pobres (Peyron Bista y
Carter, 2017).

Si bien los programas publicos de empleo pueden
servir a algunos objetivos de desarrollo (inversiones,
empleo y proteccién social), la falta de un objetivo cla-
ramente definido puede limitar su eficacia en lo que
se refiere a proporcionar proteccién social suficiente
(OIT, 2014a). Habida cuenta de que estos programas
no contemplan a quienes estin permanente o tempo-
ralmente incapacitados, o a aquellos para los que no
hay disponibilidad de trabajo, algunos paises (incluidos
Etiopta y Sudéfrica) han adoptado medidas especificas
para dar prioridad a los objetivos de proteccién social
en sus programas, y combinan los regimenes de garantia
del empleo con transferencias no condicionadas para
estos grupos (McCord, 2012). Si bien estos programas
proporcionan una forma de proteccién social a quienes
no tienen derecho al seguro de desempleo, pero con-
llevan el riesgo de dejarlos sin proteccion si el programa
se desactiva. Medidas complementarias como la forma-
cién pueden ser efectivas para garantizar el regreso de
los participantes al empleo no subvencionado una vez
que ¢l programa finaliza. (OIT, 2016g). Los programas
publicos de empleo solo reducirdn la pobreza y lograrin
una mayor igualdad a largo plazo si se disenan acen-
tuando los componentes del trabajo decente, en par-
ticular, un nivel salarial adecuado, el desarrollo de las
competencias, y el pleno respeto de la salud y seguridad
en el trabajo, garantizando, al mismo tiempo el acceso
de los beneficiarios a las prestaciones de seguridad social
y atencién de salud (OIT, 2014a).

3.3.6 Fortalecimiento del vinculo entre
la proteccion en caso de desempleo,
las politicas activas del mercado de trabajo
y las politicas macroeconomicas
generadoras de empleo

Ante la persistencia del alto nivel de desempleo, y tam-
bién del empleo vulnerable y de la pobreza de los trabaja-
dores en muchos paises, recientemente se ha comenzado
a fortalecer la vinculacion entre el apoyo a los ingresos y
las politicas activas del mercado de trabajo. Ello se debe
al reconocimiento de que proporcionar aisladamente

apoyo a los ingresos tal vez no mejore la situacién
laboral o social de las personas en un marco de rapida
mutacion de los mercados de trabajo o cuando se pre-
sentan obstdculos para encontrar trabajo, incorporarse
o reincorporarse en el mercado laboral (OIT, 2017a;
Martin, 2014). Se considera que estas politicas son
utiles para animar y dinamizar a los trabajadores de-
sempleados, y que encuentren un empleo adecuado con
rapidez. Se ha ampliado el objetivo inicial de insertar o
reinsertar a los desocupados en el mercado laboral, por
ejemplo, incluyendo asistencia para facilitar la transi-
ci6n de los trabajadores entre sectores; para que durante
una recesion puedan preservar sus ingresos; o para
complementar el salario de los grupos vulnerables. En
general, se combinan medidas destinadas a adecuar la
oferta y la demanda de empleo, mejorar y adaptar las
competencias de los solicitantes de empleo, y estimular
la creacién de empleo, por ejemplo, en forma de asis-
tencia en la busqueda de un puesto y orientacién pro-
fesional, formacién y desarrollo de las competencias, y
a través del empleo y del salario subvencionado (OIT,
2016g; Peyron Bista y Carter, 2017).

Se han promovido estrategias para que quienes
buscan empleo y para los beneficiarios de prestaciones
de desempleo tengan mds acceso a formacion, perfeccio-
namiento, certificacién y servicios de adecuacién de la
oferta y la demanda de empleo (por e¢jemplo, en Arabia
Saudita, la Federacién de Rusia, Portugal, los Paises
Baj0526 y Viet Nam), apoyo personalizado (por ¢jemplo,
Dinamarca, Letonia y el Reino Unido) y asistencia para
cumplir los requisitos sobre busqueda de empleo o par-
ticipacién en alguna actividad (Espafa). Otros paises,
por ¢jemplo, Estonia, han extendido los servicios de
asistencia y orientacion laboral para que los trabajadores
mantengan su puesto. En otros paises, por ¢jemplo,
Arabia Saudita, Argentina, Brasil, Canad4, Dinamarca,
Estados Unidos, Federacién de Rusia, Finlandia,
Francia, Japdn, la Republica de Corea y Sudéfrica, se ha
recurrido al empleo subvencionado y a la concesién de
créditos para incentivar a los empleadores a contratar a
personas desempleadas y crear empleo.

Ademds de apoyar a las personas a encontrar un
empleo mas decente y productivo y de mejor calidad;
estas medidas también pueden mejorar la igualdad, pues
ayudan a grupos desfavorecidos que tienen problemas
ante el empleo debido, por ¢jemplo, a vulnerabilidades
vinculadas a un nivel de ingresos mds bajo, la falta de un

*¢ El programa Brug-WW establecido recientemente ofrece medidas de capacitacién que facilitan la transicién desde un sector de la
economfa en retraccién hacia otro que crece (Comisién Europea, 2015a).
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nivel basico de calificacién, o la discriminacién (OIT,
2016g). En tal sentido, algunos programas se orientaron
a grupos especificos, tales como los trabajadores de
edad (por ejemplo, en Austria”, Lituania y Singapur),
personas con discapacidad (por ¢jemplo, Alemania,
Luxemburgo y Polonia), padres con hijos pequefios (por
ejemplo, Bulgaria, Federacion de Rusia, Malta, Japén y
Pakistan), mujeres (por ejemplo, Espafia y Polonia™), y
personas desempleadas de larga duracién (por ejemplo,
Chipre, Bulgaria”, Eslovaquia, Espafia, Francia, Irlanda,
Letonia, Malta y Portugal). En muchas regiones (por
ejemplo, América Latina y el Caribe), el mayor apoyo
a las politicas activas del mercado de trabajo, junto con
la ampliacién de los regimenes de proteccién en caso
de desempleo, en particular, los regimenes no contri-
butivos, ha tenido un papel vital en la lucha contra la
pobreza y la desigualdad, asi como en la mejora de los
resultados en materia de empleo (Escudero, 2015; OIT,
2016g; Martin, 2014)™.

Con frecuencia, las politicas activas del mercado
de trabajo se han aplicado como parte de los esfuerzos
més amplios tendientes a reforzar su articulacién con
las politicas pasivas del mercado de trabajo y, de modo
més general, para aplicar politicas integradas de pro-
teccién del empleo y proteccién social (por ejemplo,
en Alemania, Argentina, Brasil, Japon, Republica de
Coreay Viet Nam; véase el recuadro 3.14). La finalidad
de estas medidas es reunir a los beneficiarios de presta-
ciones de desempleo y de otras prestaciones de asistencia
social en un marco comun de politicas de activacién,
y mejorar la calidad y la proyeccién de los servicios
(OIT, 2014a; Peyron Bista y Carter, 2017). Por ¢jemplo,
Mongolia y Finlandia™ han agrupado la administracién
de la proteccion social y los servicios de empleo en un
sistema «de ventanilla unica», aplicando un método de
servicio unificado de ambas esferas.

Las politicas descritas han probado su importancia
para reducir la exclusién a largo plazo del mercado
laboral de los trabajadores desempleados, sin perder de
vista la posibilidad de que los trabajadores desanimados
dejen de inscribirse en los servicios de empleo (OIT,
2014b). Aunque las medidas destinadas a grupos espe-
cificos pueden tener efectos redistributivos importantes,
preocupa que, por ejemplo, si no hay componentes de
refuerzo de la empleabilidad, agraven la estigmatizacién
y tengan cfectos de compartimentacién durante la par-
ticipacién (OIT, 2016h).

La finalidad de estas politicas es facilitar la rein-
sercion laboral de los trabajadores desempleados; sin
embargo, habida cuenta de que un requisito para poder
participar puede suponer también un control mas
estricto de la concesion de las prestaciones y el endureci-
miento de los requisitos para poder percibirlas, podrian
excluir o discriminar a determinados grupos de per-
sonas y limitar el acceso efectivo a las prestaciones. Por
lo tanto, habra de tenerse mucho cuidado en el disefio y
la aplicacién de las medidas de activacion, para asegurar
que no provoquen efectos no descados (OIT, 2014d).

Con todo, las politicas de activacion tal vez no
tengan la repercusion prevista sobre la creacién de
empleo cuando no hay puestos de trabajo y la economia
estd afectada por una demanda limitada, en especial en
tiempos de recesién. Por tal motivo, se necesitan poli-
ticas racionales que en épocas de desempleo y subem-
pleo, garanticen al menos un nivel bésico de ingresos,
articuladas con politicas eficaces del mercado de tra-
bajo, de empleo y de desarrollo de las competencias, y
también politicas macroeconémicas que promuevan el
empleo y restablezcan su demanda, y que rescaten a los
paises de la trampa del crecimiento lento y el bajo nivel
de empleo (Ocampo y Jomo, 2007; Stiglitz, 2009; OIT,
2014¢, 2017b).

" Las medidas incluyen subvenciones salariales y medidas de perfeccionamiento para mejorar las competencias profesionales (Comisién

Europea, 2015a).

*¥ Las nuevas medidas adoptadas en Polonia, en vigor desde 2014, comprenden la activacién laboral de la mujer, incluida la concesién de una
prestacion destinada a los empleadores que contraten a mujeres desempleadas que tuvieron que interrumpir su trabajo para criar a los hijos o

realizar trabajos de cuidados (Comisién Europea, 2015a).

* En el marco del programa recientemente aprobado sobre Formacién y Empleo de los Desempleados de Larga Duracién, se imparte

formacién y se aplican medidas de creacién de empleo.

*® El efecto de las politicas del mercado de trabajo sobre la pobreza es mayor en las economias en desarrollo, pues la funcién de mitigacién
de la pobreza de las politicas activas del mercado de trabajo en general se orienta ms especificamente a los grupos ms vulnerables, y no
estrictamente a los desempleados, como ocurre en los paises de la OCDE (OIT, 2016g).

*' Finlandia estableci6 un servicio de ventanilla inica para los trabajadores jévenes (Comisién Europea, 2016).
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3.4 Proteccion en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales

IDEAS FUNDAMENTALES

B Extender la cobertura de la proteccién en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profe-

sionales contribuye a la consecucién de la meta 1.3 de los ODS. En la mayor parte de los paises
de ingresos bajos y de ingresos medios, la cobertura efectiva de los trabajadores protegidos por
el seguro pertinente sigue siendo baja debido a la falta de aplicacién de los regimenes, cuando
se cuenta con l0os mismos.

Como resultado, la amplia mayoria de los trabajadores de los paises de ingresos bajos y de
ingresos medios no gozan de proteccién en caso de accidentes y enfermedades relacionados con
el empleo. Existe una amplia gama de practicas culturales en los lugares de trabajo para ges-
tionar estos casos aplicando enfoques discrecionales y se han hecho esfuerzos para documentar
y abordar estas préacticas con arreglo a los principios del seguro social.

Treinta y seis paises siguen rigiéndose por un sistema de indemnizaciones directas de responsabi-
lidad del empleador en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional y carecen de un sis-
tema de seguro para estas contingencias, en especial en las regiones de Africa y Asia y el Pacifico.

Un numero cada vez mayor de paises estan estudiando posibles reformas para abandonar el
sistema de responsabilidad del empleador y adoptar y aplicar un sistema de seguro de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales acorde con los principios de seguridad social recogidos
en los Convenios de la OIT nims. 102 y 121; se prevé que ello mejore la cobertura efectiva y
el nivel de proteccién, en particular, en sectores cuyas ocupaciones son relativamente mas peli-
grosas y en pequefas y medianas empresas.

En general, el costo de las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades pro-
fesionales, y de la seguridad y salud en el trabajo, en particular, la prevencion y rehabilitacion
de las victimas de un accidente, se considera parte del costo total de produccion.

La incorporacién de sinergias entre politicas en el marco de las prestaciones en caso de acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales para todos los trabajadores favorece la seguridad
y salud en el trabajo. Pese a las complicaciones importantes que plantea la extension de la
proteccién por estas contingencias a los trabajadores de la economia informal, se vienen estu-
diando enfoques innovadores para aplicarlos a través de intermediarios cooperativos y asociativos.

Muchos paises de ingresos bajos que participan en las cadenas mundiales de suministro, como
las de los sectores del vestido, textil y del cuero, estan deseosos de aplicar efectivamente la
cobertura del seguro en caso de accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales, pero
siguen dudando a causa del excesivo costo: el uno por ciento de los salarios; ello pone de relieve
el contexto competitivo de las cadenas mundiales de suministro y los esfuerzos alin necesarios
para que el gasto en seguridad social sea ampliamente aceptado.

3.4.1 Proteccion de los trabajadores en caso
de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales

Los regimenes de prestaciones de enfermedades o de
accidentes relacionados con el trabajo conceden presta-
ciones monetarias 0 en especie por estas contingencias;
en muchos paises constituyen la rama mds antigua de
la seguridad social. Se crearon para resolver uno de los
problemas fundamentales de los lugares de trabajo con-
tempordneos. Los empleadores estdn obligados a velar
por la seguridad y salud de sus trabajadores, y a propor-
cionar una indemnizacién justa, equitativa y efectiva

a las victimas de un accidente laboral, y, en el caso de
muerte de un asalariado, a los sobrevivientes que éste
tuviera a su cargo, para que puedan afrontar la pérdida
de ingresos derivada de un accidente del trabajo o una
enfermedad profesional y para que la victima reciba la
asistencia médica necesaria, incluidos los correspon-
dientes bienes y servicios de cuidados, asi como de ser-
vicios de rehabilitacién. Cuando estos mecanismos no
existen, el tinico recurso de la victima de un accidente
del trabajo o de los sobrevivientes del trabajador falle-
cido es la accién judicial contra el empleador en un
tribunal ordinario. Este tipo de juicios suele ser pro-
longado, costoso y estresante para las victimas, y no
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necesariamente redunda en el cobro de una indemniza-
cién por los trabajadores lesionados y su familia u otros
dependientes del trabajador fallecido.

Asi pues, una serie de paises se adelantaron a
implantar regimenes no contenciosos, para garantizar
la concesién oportuna de prestaciones a las victimas
de accidentes del trabajo o enfermedades profesio-
nales y a las personas a su cargo, crear un mecanismo
de financiacién previsible y sostenible, y administrar
los fondos de modo eficiente. La primera generacion
de estos regimenes consiste en «seguros de indemni-
zacién de los trabajadores», con arreglo a los cuales
se atribuye al empleador la responsabilidad legal de
indemnizar a la victima o a los familiares a cargo. Se
basan en el principio de que compete al empleador
mantener un entorno laboral seguro y saludable, y que
no cumplir con ello los hace responsables de las consi-
guientes pérdidas que pudieran sufrir los trabajadores
y sus familiares. EI cumplimiento de esta obligacién
econdmica representa una carga financiera exclusiva
del empleador, a quienes el régimen exige contratar
un seguro privado. La experiencia ha demostrado, sin
embargo, que incluso cuando la ley prevé esta obliga-
cién, los resultados de los regimenes no llegan a ser
optimos. La necesidad de tramitar una solicitud ante
el seguro conlleva obtener la informacién pertinente
y someterse a examenes médicos rigurosos, ello puede
provocar graves demoras para recibir tratamiento y
obtener las prestaciones. Ademids, es posible que el
empleador sea renuente a presentar la solicitud por
temor a consecuencias judiciales anadidas. Puesto que
el empleador podria cerrar su empresa y que el asegu-
rador privado no desea conceder prestaciones durante
un largo periodo, las prestaciones se realizan en forma
de un pago de cuantia fija e incluso, cuando se trata
de pagos periddicos, se realizan durante un periodo
determinado y sin que se aplique una indexacién de
las prestaciones. Reconociendo estas complicaciones,
muchos paises han sustituido el sistema de responsabi-
lidad del empleador por un seguro social, que de hecho
extiende el principio de no culpabilidad y distribuye
los costos de los accidentes del trabajo y las enferme-
dades profesionales entre los empleadores.

Este giro del enfoque de la proteccién en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales se
refleja en las normas adoptadas por la OIT desde los
primeros tiempos (véase el recuadro 3.15).

La eficacia de los programas para abordar las contin-
gencias especificas de enfermedad o accidente relacio-
nados con el trabajo depende de un conjunto concreto
de principios:

1. no culpabilidad, a saber, un trabajador victima de un
accidente del trabajo o una enfermedad profesional
(o sus sobrevivientes en caso de muerte), debe tener
derecho a las prestaciones sin necesidad de probar

«culpabilidad>» alguna por parte del empleador;
2. la corresponsabilidad entre los empleadores: y

3. la gestion imparcial de la administracién del
régimen; es decir, que el derecho a la prestacion se
establece fuera del 4mbito estricto de la relacién con-
tractual entre un trabajador y su empleador.

En este marco, en la mayoria de los paises, las disposi-
ciones relativas a los accidentes del trabajo y las enfer-
medades profesionales, tienen como objetivo que las
necesidades derivadas de los hechos para las victimas de
accidentes del trabajo o las personas a su cargo en caso
de fallecimiento, sean atendidas, a través de:

o atencién de salud y servicios afines apropiados y per-
tinentes a las victimas de un accidente del trabajo o
de una enfermedad profesional,

e prestaciones monetarias periddicas basadas en los
ingresos, a los trabajadores discapacitados cuya dis-
capacidad sea temporal o permanente, y en caso de
discapacidad permanente, parcial o total, y

e prestaciones monetarias periddicas basadas en los
ingresos, y una asignacién para gastos de sepelio, a
los sobrevivientes del fallecido, concretamente, a la/
el viuda/o, hijos u otros familiares que éste tuviera a
su cargo.

Muchos regimenes nacionales de proteccién en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales con-
templan objetivos mds amplios, tales como la reinser-
cién laboral de la victima del accidente o enfermedad y
el fomento y mantenimiento de un nivel digno de segu-
ridad y salud en el trabajo. Estos objetivos solo pueden
cumplirse efectivamente si existe un alto nivel de inte-
gracion de las medidas entre los regimenes de protec-
cién en caso de accidente o enfermedad y las politicas
relativas a los mercados de trabajo, la inspeccién del tra-
bajo, y la seguridad y salud en el trabajo.

El pago de una indemnizacién adecuada en caso de
discapacidad parcial o permanente representa uno de
los mayores problemas en la rama de proteccion social
de los accidentes del trabajo y enfermedades profesio-
nales. El enfoque centrado en la pérdida de una funcién
corporal tiende a compensar basicamente la pérdida
fisica, y puede resultar en una indemnizacién excesiva
o insuficiente desde el punto de vista econdémico de
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Recuadro 3.15 Normas internacionales relativas a la proteccion
en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales

El derecho a la proteccion en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales esté consagrado
en la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
de 1948, y el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC), de 1966.
La efectividad de este derecho exige la aplicacion de
condiciones de trabajo seguras y saludables, la pre-
vencion, el tratamiento y el control de las enferme-
dades profesionales, y la concesién de prestaciones
adecuadas, monetarias o en especie, que aseguren el
acceso a atencion de salud e ingresos a las victimas
de accidentes del trabajo y de enfermedades profesio-
nales y a sus familiares a cargo®

La proteccion contra estos riesgos ha sido objeto
de varios Convenios y Recomendaciones adoptados
por la OIT desde sus comienzos. De conformidad con
el Convenio num. 102 (Parte VI), debe cubrirse toda
contingencia ocasionada por un accidente del tra-
bajo 0 una enfermedad profesional, y la incapacidad
para trabajar, temporal o permanente, que conlleve
la suspension de ganancias, total o parcial. En caso
de fallecimiento del trabajador como resultado de
un accidente de trabajo o de una enfermedad pro-
fesional, la proteccién incluye también la pérdida de
medios de subsistencia sufrida por los familiares a
cargo. En consecuencia, la cobertura debe incluir
la atencion médica y los servicios afines, a fin de
mantener, restablecer o mejorar la salud de la vic-
tima y su capacidad para trabajar, y atender a sus
necesidades. También debe pagarse una prestacion
monetaria a la persona protegida o a las personas a
cargo, segln proceda, a un nivel garantizado y de
forma periédica, como sustitucion de los ingresos o
de apoyo a los mismos. Cuando el grado de disca-
pacidad sea minimo, y con sujecion a determinadas
condiciones, la prestacién podra pagarse en forma
de cuantia fija.

El Convenio sobre las prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
1964 (num. 121), y la Recomendacién num. 121
correspondiente, establecen normas maés estrictas,
sobre todo en cuanto a la poblacién protegida y

al nivel de las prestaciones (véase el anexo II1). El
Convenio num. 121 también reconoce la importancia
de aplicar un enfoque integrado que mejore las con-
diciones de trabajo, limita la repercusion de los acci-
dentes del trabajo y las enfermedades profesionales,
y facilita la reinsercién de las personas discapaci-
tadas en el mercado de trabajo y en la sociedad; a tal
fin, este Convenio exige al Estado adoptar medidas
de prevencion contra los accidentes del trabajo y las
enfermedades profesionales, proporcionar servicios
de rehabilitacion y garantizar la recolocacion del tra-
bajador desplazado en un puesto iddneo.

El enfoque de la Recomendacién nim. 202 es dife-
rente; se centra en prevenir o mitigar la pobreza, la
vulnerabilidad y la exclusién social mediante garantias
de seguridad del ingreso, y no sobre riesgos concretos
para la vida; en tal sentido, reconoce la enfermedad y
la invalidez, por cualquier motivo o en cualquier grado,
como posible causa de inseguridad econémica, y la
necesidad de solucion, en la medida en que impida
a las personas en edad de trabajar ganar ingresos
suficientes. En el mismo sentido, solicita que todas
las personas necesitadas tengan, durante el ciclo de
vida, acceso a una atencion de salud esencial, inde-
pendientemente de la causa de la discapacidad o la
enfermedad para las que se requiere esa atencién.
Para garantizar la seguridad basica del ingreso y el
acceso a atencion de salud esencial pueden aplicarse
diversos métodos que combinen los regimenes con-
tributivos y no contributivos con diferentes tipos de
prestaciones, tales como las prestaciones de disca-
pacidad y las prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y de enfermedades profesionales, asi como
otras prestaciones sociales, monetarias o en especie.
De especial interés para la proteccién en caso de
accidente del trabajo y de enfermedad profesional es
el otro llamamiento de la Recomendacion a combinar
medidas preventivas, promocionales y activas, presta-
ciones y servicios sociales, y a coordinar las politicas
de proteccion social con politicas que promuevan,
entre otras cosas, el trabajo estable en un marco de
trabajo decente.

! Declaracion Universal de Derechos Humanos, articulo 25(1); PIDESC, art. 7 b), 12 b) y ¢). Véase también PIDESC,
Observacién General num. 19, «El derecho a la seguridad social» (Articulo 9), parrs. 2 y 17 (CESCR, 2008).

una persona discapacitada, incluso si el grado de dis-
capacidad no se evalta exclusivamente en funcién de
factores clinicos. El enfoque basado en la capacidad de
obtener ingresos intenta relacionar el nivel de la pres-
tacion con respecto a la pérdida econdmica derivada
del accidente del trabajo o la enfermedad profesional;
ello impone requisitos administrativos exigentes para
la gestion de las solicitudes, y debe complementarse
con servicios de rehabilitacién adecuadamente dise-
fiados, que permitan el desarrollo de la capacidad resi-
dual de la victima de un accidente. Esto requerird el

pleno compromiso de los empleadores con respecto al
programa de rehabilitacion.

Un sistema de cotizaciones tiene en cuenta los
antecedentes de los empleadores con respecto a los
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales y
apunta a animar a los empleadores a prevenir esas con-
tingencias y facilitar la reincorporacién laboral del tra-
bajador. Sin embargo, este sistema es aplicable solo en
empresas medianas y grandes, en las que hay una masa
critica de empleos y de accidentes y en las que, por lo
tanto, el nivel de accidentes es relativamente estable
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en el tiempo. Este sistema predomina en los paises de
ingresos altos.

En lo que se refiere a la aplicacién, otro criterio
importante para medir la eficacia de los regimenes en
caso de accidentes del trabajo y de enfermedades pro-
fesionales es la capacidad del sistema para garantizar
que los trabajadores lesionados reciban efectivamente
la atencién médica y los correspondientes bienes y ser-
vicios, y para que las prestaciones monetarias se con-
cedan sin demora a la victima, o a los sobrevivientes del
fallecido. Este aspecto explica la escasa cobertura y con-
ciencia del publico con respecto a las indemnizaciones
relativas a la salud en paises en los que los sistemas de
salud no estdn bien desarrollados, tal como ocurre en
la regién de Africa Occidental y Africa Central. Para
que las prestaciones se paguen oportunamente, es pre-
ciso contar con un sistema eficaz de notificacién de los
accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales,
asi como con un procedimiento sencillo y eficiente que
facilite el tramite de solicitud a la victima del accidente
o enfermedad y a los sobrevivientes de la persona falle-
cida. Los sistemas electrénicos de notificacién de estas
contingencias facilitan el acceso a las prestaciones.

El establecimiento de regimenes de proteccién en
caso de accidentes del trabajo y de enfermedades pro-
fesionales financieramente sostenibles y administra-
tivamente eficientes, garantiza el acceso efectivo a las
prestaciones monetarias y a la asistencia médica y los
correspondientes servicios de cuidados por parte de las
victimas y sus familias. Las prestaciones por estas con-
tingencias previenen el riesgo de pobreza de estos tra-
bajadores y sus familias, y, por lo tanto, contribuyen a
la consecucién del ODS 1: «Poner fin a la pobreza en
todas sus formas y en todo el mundo».

3.4.2 Tipos de regimenes de proteccidn en caso
de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales

La mayoria de los paises han adoptado el sistema del
seguro social para indemnizar por los accidentes del tra-
bajo y las enfermedades profesionales, aunque algunos
han conservado algunos elementos del sistema de res-
ponsabilidad del empleador, para que quienes no gozan
de la cobertura obligatoria de esos regimenes también
reciban una indemnizacién directa del empleador. En
muy pocos paises, por ejemplo, en los Paises Bajos, la
cobertura por esas contingencias esta totalmente inte-
grada en un régimen que ofrece cobertura en caso de
discapacidad no relacionada con el empleo.

El grafico 3.21 ilustra los modelos de cobertura en
el mundo. Se observa que en Europa, Asia Central y
los Estados Arabes predomina el seguro social frente
a los regimenes de primera generacién de responsabi-
lidad del empleador, y no tanto en las Américas, Africa
y el Pacifico. En Africa, en cambio, este sistema sigue
vigente en paises como Botswana, Gambia, Ghana,
Kenya, Malawi, Marruecos, Sierra Leona, Sudéfrica,
Swazilandia y Uganda. Sin embargo, algunos de estos
paises estan tratando de poner en préctica un mecanismo
de seguro social que conceda las prestaciones en caso de
accidente o enfermedad relacionados con el trabajo. En
tal sentido, para sustituir el sistema de responsabilidad
del empleador previsto en la Ley de Indemnizacién de los
Trabajadores de 1946, el Gobierno de Malawi promulgé
en 2000 la Ley de Indemnizacién de los Trabajadores
N° 7, que prevé la creacién y administracién del Fondo
de Compensacién de los Trabajadores, basindose en los
principios del seguro social (OIT, 2017¢). Kenya est4 tra-
tando de reformar el sistema de responsabilidad directa
del empleador mediante un sistema de seguro social que
contempla la creacién de un fondo de compensacién
(OIT, de préxima aparicién).

En Asia y el Pacifico, el sistema de responsabilidad
del empleador sigue vigente en paises como Bangladesh,
Brunei Darussalam, Nepal y Sri Lanka. Accidentes
industriales de la magnitud del derrumbe del edificio
Rana Plaza en Bangladesh pusieron de relieve las devas-
tadoras consecuencias de no contar con un régimen
publico de seguro en caso de accidentes del trabajo.
Es una preocupacion de primer orden, pues los graves
accidentes de los tltimos afios afectaron sobre todo a
empresas pequenas y medianas, que, al producirse la
tragedia no pudieron afrontar las elevadas cuantias de
las indemnizaciones previstas en el sistema de respon-
sabilidad del empleador. En Bangladesh, las empresas
exportadoras del sector textil y de la confeccién de
prendas de vestir esperan con sumo interés un cambio
rapido, para no tener que vivir otra experiencia como
la del Rana Plaza. Mientras tanto, el Gobierno ha
creado un Fondo Central financiado con gravdmenes
sobre los volimenes de exportacion, con cargo al cual
proporcionard diferentes tipos de prestaciones vy ser-
vicios de modo discrecional, incluido el pago de una
indemnizacién Gnica en caso de accidente del trabajo
o enfermedad profesional, entre otras. Estd destinado
a trabajadores de fébricas del sector de la confeccién
de prendas de vestir para exportacién. Se trata de una
solucion limitada hasta que entre en vigor el régimen de
proteccion y rehabilitacién en caso de accidentes del tra-
bajo y enfermedades profesionales. La situacién de los
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Grafico 3.21 Regimenes de proteccion en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;

afo mas reciente con datos disponibles

M Seguro social y régimen no contributivo no sujeto a comprobacién de los recursos (universal) (8 paises)

M Seguro social y régimen no contributivo sujeto a comprobacién de los recursos (asistencia social) (2 paises)

[1] Seguro social, incluidos nueve paises que ademas tienen un régimen de responsabilidad del empleador (120 paises)

[ Régimen no contributivo no sujeto a comprobacién de los recursos (universal) y responsabilidad del empleador (1 pais)

| Responsabilidad del empleador, incluido un pais que ademads tiene un régimen de asistencia social (40 paises)

[ Sindatos

Notas: Las cifras entre paréntesis indican el nimero de paises de cada categoria. En los ocho paises que combinan un régimen de tipo universal
con el seguro social, el término «universal» se refiere a la atencién médica. Para notas més especificas, véase el cuadro B.7 del anexo IV.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World.

Véase el cuadro B.7 del anexo IV.

Link : http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54645

trabajadores de fébricas no exportadoras de este sector
y de los demds sectores sigue siendo precaria, y los acci-
dentes del trabajo cotidianos a menudo ponen en riesgo
de pobreza a los hogares. Existe una evidente presion en
términos de competitividad a raiz de los escasos mar-
genes de ganancia en las industrias exportadoras y del
interés de los productores locales de mantener bajo el
costo de la mano de obra para aumentar el volumen de
las exportaciones de ese pais a nivel internacional. El
1° de junio de 2015, el Gobierno de Bangladesh puso
en marcha la Estrategia Nacional de Seguridad Social.
Uno de los componentes importantes de esta estrategia
es la creacion del Régimen Nacional de Seguro Social
(NSIS) de naturaleza obligatoria sobre la base del prin-
cipio de copago de las cotizaciones entre el empleador y
los empleados a un fondo nacional de seguro para casos
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales™.

3.4.3 Cobhertura efectiva

Pese a los esfuerzos para ampliar la cobertura del seguro
por enfermedades y accidentes relacionados con el tra-
bajo a un mayor nimero de trabajadores, por diversos
motivos, en muchos paises de ingresos medios y de
ingresos bajos el numero de trabajadores afiliados a
los regimenes en la materia es muy inferior al de los
cubiertos por ley (véase el grifico 3.22). Por ejemplo,
en Indonesia todos los asalariados, excepto los funcio-
narios publicos, para los que se cuenta con un sistema
especial y las personas que trabajan por cuenta propia
estdn protegidas por la legislacion que rige el régimen
de seguridad social. No obstante, la cobertura efectiva,
medida como el nimero total de trabajadores afiliados
dividido por la fuerza de trabajo total, es de alrededor
del 15 por ciento™. Entre los posibles motivos de esa

** Para mayor informacién sobre la Estrategia Nacional de Seguridad Social, véase el sitio web del Ministerio de Planificacién: http://www.

plancomm.gov.bd/nsss/

* Célculos de la OIT basados en el ntimero de afiliados activos publicados por la institucién nacional (BPJS Ketenagakarjaan) en el sitio
web siguiente: http://www.bpjsketenagakerjaan.go.id/assets/uploads/tiny_mce/Annual%20Report/16012017_093528_IR%20BPJS%20
Ketenagakerjaan%202015.pdf), y en datos de la base de datos ILOSTAT.


http://www.plancomm.gov.bd/nsss/
http://www.plancomm.gov.bd/nsss/
http://www.bpjsketenagakerjaan.go.id/assets/uploads/tiny_mce/Annual Report/16012017_093528_IR BPJS Ketenagakerjaan 2015.pdf
http://www.bpjsketenagakerjaan.go.id/assets/uploads/tiny_mce/Annual Report/16012017_093528_IR BPJS Ketenagakerjaan 2015.pdf
http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54645
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Grafico 3.22 Cobertura de la proteccion en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales:
Cotizantes activos a un régimen, como porcentaje de la fuerza de trabajo; paises seleccionados;
2015 o afio mas reciente con datos disponibles
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Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social, ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54646

baja cobertura estd la escasa capacidad de los regimenes
para hacerlos cumplir; la baja capacidad contributiva de
los empleadores y los asalariados; la falta de compren-
sion sobre el significado de un seguro social; la falta de
correspondencia entre las prestaciones y las necesidades;
o la excesiva complejidad de los procedimientos admi-
nistrativos, que podria frenar la afiliacion.

Algunos paises estan esforzdndose por extender la
cobertura. En la India, el Régimen Estatal de Seguro de
los Trabajadores, que proporciona prestaciones en caso
de accidente del trabajo y de enfermedad profesional,
entre otras, ampli6 su cobertura en 2015 a fin de incluir
a los trabajadores de la construccién®. En Camboya,
el Régimen de Seguro de Accidente del Trabajo y
Enfermedad Profesional ha ido haciéndose extensivo
a 24 provincias y en 2018 serd extendido y pasara de
cubrir a empresas o establecimientos con una plantilla
minima de ocho trabajadores, a las que emplean a una
o mds personas. Se vienen haciendo esfuerzos a efectos
de extender la cobertura a un mayor niimero de trabaja-
dores, incluidos los del sector de la construccién™.

La mayoria de los paises miden o estiman los acci-
dentes del trabajo y las enfermedades profesionales; sin
embargo, casi no se cuenta con una medicién estadistica
para hacer un seguimiento del porcentaje de trabaja-
dores afectados efectivamente indemnizados. Teniendo
en cuenta el llamamiento de la meta 1.3 de los ODS con
respecto a la cobertura de los trabajadores asalariados
en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profe-
sionales, esta cuestiéon requiere suma atencion. Algunos
paises de ingresos medios han extendido la cobertura.
Por ejemplo, la Organizacién de la Seguridad Social
(SOCSO) de Malasia, estd extendiendo la cobertura
paulatinamente a casi la mitad de la fuerza de trabajo,
un porcentaje estimado en el 43,7 por ciento en 2014 y
en el 44,0 por ciento en 2015*. Muchos paises desarro-
llados han logrado un alto nivel de cobertura efectiva.
Por ¢jemplo, en Espafia, la tasa de cobertura efectiva en
2016 se estimaba en aproximadamente el 76 por ciento
de la fuerza de trabajo.

** Para mayor informacién, véase: http://esic.nic.in/backend/images/news_events_file/b8af03a1b9df24b73023deb675650274.pdf.

* Para mayor informacién, véase: htep://www.nssf.gov.kh/default/wp-content/uploads/2016/10/2.-Social-protection-strategy-

%E2%80%8B2014-2018-cdited.pdf.

* Célculos de la OIT basados en el niimero de asalariados activos publicado en el sitio web de SOCSO: hteps://www.perkeso.gov.my/
images/Laporan_Tahunan_2015.pdf, y en la fuerza de trabajo total, sobre la base de los datos de ILOSTAT.
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3.4.4 Suficiencia de las prestaciones

Las prestaciones de accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales pagadas a quien sufre de una
invalidez permanente suelen pagarse en forma de pen-
siones, esto es, pagos periddicos sujetos a un ajuste en
funcién del costo de vida. Tal como se observa en el
grifico 3.23, las tasas de sustitucién, definidas como
porcentaje de los ingresos anteriores a la discapacidad

varfan considerablemente. El mismo criterio se aplica
a las prestaciones por discapacidad temporal, tal como
se observa en el grafico 3.24, en la que se aprecian otras
diferencias en la duracién de la prestacin.

Algunos aspectos técnicos del seguro social pro-
vocan un deterioro de las prestaciones; por ejemplo, el
limite médximo de los ingresos sujetos a seguro fijado
por los regimenes. En general, se establece un limite
miximo de ingresos objeto de cotizacién y para el

Gréfico 3.23 Tasas de sustitucion por incapacidad permanente en los regimenes de proteccion
en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; paises seleccionados;
2015 o afio mas reciente con datos disponibles (porcentajes)
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Social Security Programs Throughout the World.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54647

Grafico 3.24 Tasas de sustitucién por incapacidad temporal en los regimenes de proteccién
en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; paises seleccionados;
2015 o afio mas reciente con datos disponibles (porcentajes)
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célculo de las prestaciones, a fin de limitar el alcance del
seguro social. Para que las prestaciones y las cotizaciones
sean significativas, dicho limite maximo debe estable-
cerse a un nivel lo suficientemente elevado. Si el nivel
fijado no lo es, 0 ha quedado demasiado bajo debido a la
escasa frecuencia o a la inexistencia de los ajustes, y a la
consiguiente discordancia con el desarrollo econédmico,
las prestaciones y las cotizaciones serdn insignificantes;
tal es el caso de la Provincia de Sindh (Pakistdn), y de
Zambia.

3.4.5 Acontecimientos recientes: extension
del seguro de accidentes del trabajo
y de enfermedades profesionales

Los regimenes de responsabilidad del empleador con-
tienen disposiciones minimas sobre las prestaciones y
servicios destinados a los trabajadores victimas de un
accidente del trabajo o una enfermedad profesional; asi
pues, cuando ocurre un accidente, los trabajadores se
ven en situacién de vulnerabilidad y de temor ante la
posible pérdida del empleo. El seguro de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales esta mas en conso-
nancia con la finalidad general de las normas de segu-
ridad social de Ia OIT, tales como el Convenio sobre
la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102),
el Convenio sobre las prestaciones en caso de acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964
(nim. 121) y la Recomendacién (ntim. 121) correspon-
diente. Los paises con un régimen de responsabilidad
del empleador que atribuye personalmente el cum-
plimiento a cada empleador suelen tener dificultades
para cubrir efectivamente a todos los asalariados de
conformidad con la ley, y en muchos casos los trabaja-
dores accidentados o familiares de trabajadores falle-
cidos no perciben una indemnizacién acorde con sus
necesidades. Los trabajadores de empresas pequenas y
medianas son més proclives a sufrir accidentes, pues los
recursos disponibles para la prevencién son més limi-
tados; ademds, como la rotacién de personal es mds ele-
vada, algunos empleadores no estin muy dispuestos a
invertir en la formacién de su personal, en especial en
prevencion.

Por ello, varios paises en desarrollo estdn intere-
sados en establecer un régimen de seguro para casos
de accidente del trabajo y enfermedad profesional.
Paises de Asia Oriental y Asia Sudoriental, en par-
ticular, Filipinas, Jap6n, Malasia, Republica de Corea
y Tailandia, tienen una gran experiencia en la puesta en
practica y extension gradual de la cobertura en caso de

accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, y en
paises en desarrollo, tales como Camboya y la Republica
Democriética Popular Lao, recientemente se ha implan-
tado un régimen de seguro para estas contingencias.
Otros estdn estudiando la forma de hacer extensiva la
cobertura a los trabajadores por cuenta propia; existen
alternativas especificas para estos grupos, pero suelen
ser dificiles de poner en prictica. Algunos paises de
Asia Meridional, como India y Pakistdn, cuentan con
un régimen provincial de seguro de accidentes del tra-
bajo y enfermedades profesionales, pero la cobertura
sigue siendo limitada, debido a practicas laborales que
provocan la escasa de notificacién o el incumplimiento
de afiliar a los trabajadores. Pese a los esfuerzos por
implantar un sistema, Nepal y Sri Lanka todavia no
cuentan con un régimen para estas contingencias; por
su parte, en Bangladesh, el Primer Ministro y los inter-
locutores tripartitos estin empefnados en establecer un
régimen de proteccién y rehabilitacién.

La magnitud de accidentes como el derrumbe del
edificio Rana Plaza en Bangladesh en abril de 2013,
en el que perdieron la vida mas de 1.000 trabajadores y
unos 2.500 resultaron heridos; y el incendio de la fibrica
Baldia en septiembre de 2012 en Karachi (Pakistdn),
en el que murieron mds de 255 trabajadores y resul-
taron heridos méds de 50, han puesto de manifiesto que
muchos trabajadores no estdn debidamente protegidos
en caso de accidente del trabajo o enfermedad profe-
sional (véase el recuadro 3.16). La OIT facilita acuerdos
de indemnizacién puntuales para asegurar el cumpli-
miento de los derechos elementales de los trabajadores
perjudicados, pero se necesitan soluciones a largo plazo,
ya sea mediante el establecimiento de un régimen apro-
piado de seguro de enfermedad profesional y accidente
del trabajo o de la mejora del diseo y la administracion
del régimen, para que la cobertura legal en caso de acci-
dentes de la magnitud del de la Provincia de Sindh en
Pakistdn se cumpla efectivamente.

En Africa, paises como Etiopia, Malawi y Tanzania
recientemente han establecido un régimen de seguro de
accidentes en el trabajo, o estdn en proceso de hacerlo,
pues se consideran como la solucién a los problemas cré-
nicos de insuficiencia de la cobertura y las prestaciones
de las victimas directas o, en caso de fallecimiento, de
las personas a cargo (OIT, 2015b). Un estudio reciente
de la OIT analizé las pricticas observadas en los paises
de Africa Meridional, y puso de manifiesto las deficien-
cias inherentes y la urgencia de ampliar la proteccién
en caso de accidentes del trabajo y enfermedades pro-
fesionales (Mpedi y Nyenti, 2016). Las conclusiones
son especialmente pertinentes en el caso del sector de
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Recuadro 3.16 Accidentes industriales recientes en Bangladesh y Pakistan:
las tragedias de Ali Enterprises y del Rana Plaza y la solucién provisional
en materia de seguridad social en casos de accidentes del trabajo

La tragedia del Rana Plaza, Savar,Bangladesh

El 24 de abril de 2013, el edificio Rana Plaza de
Dhaka (Bangladesh), que alojaba cinco fabricas de
prendas de vestir, se derrumbé cobrandose la vida
de al menos 1.132 personas y dejando un saldo de
2.500 heridos. Solo cinco meses antes, al menos
112 trabajadores habian perdido la vida en otro
tragico accidente, atrapados en el incendio de la
fabrica Tazreen Fashions, a las afueras de Dhaka.
Estos desastres, tres de los peores accidentes regis-
trados, hicieron tomar conciencia al mundo de las
malas condiciones de trabajo de los trabajadores del
sector de la confeccién de Bangladesh. A cambio
de un salario clasificado entre los méas bajos del
mundo, millones de personas, la mayoria nifias y
mujeres, se exponen cada dia a un entorno laboral
inseguro con una alta incidencia de enfermedades
profesionales y accidentes y muertes relacionadas
con el trabajo. En la mayoria de los casos, la fabrica
no cumple las normas previstas en la legislacion
sobre edificios y construccion. A raiz de ello, son
frecuentes las muertes causadas por incendios y
derrumbes.

Asi, tras el desplome del Rana Plaza ha habido
otros 109 accidentes. Al menos 35 de ellos han ocu-
rrido en fabricas textiles, dejando tras de si un saldo
de 491 trabajadores heridos y 27 muertos. A falta de
un sistema de inspeccion del trabajo eficiente y de
mecanismos apropiados para hacer cumplir la ley, el
trabajo decente y la vida digna distan mucho de la
realidad para buena parte de los trabajadores de la
industria de la indumentaria y sus familias.

Habida cuenta de las condiciones de trabajo peli-
grosas y del alto riesgo de exposicion a accidentes
del trabajo en el sector, es imperativo proporcionar
prestaciones suficientes que compensen a las vic-
timas por la probable pérdida de ingresos y garantizar
que tengan acceso a la asistencia médica y servicios
conexos necesarios en su estado. El acceso a algun
tipo de indemnizacién o ayuda econdmica para los
familiares a cargo que pierden al principal sostén de
la familia, puede marcar la diferencia entre la vida
en extrema pobreza, que obliga a nifios y ancianos
a trabajar para sobrevivir, y la vida a un nivel de
subsistencia o apenas por encima del mismo. En la
actualidad, la Unica forma de proteccion econémica
de que disponen los trabajadores y las personas a
su cargo esta establecida en el Codigo del Trabajo,
que exige al empleador, cuando es responsable, con-
ceder pagos especificos a las personas heridas o a
los sobrevivientes de fallecidos.

Una enmienda reciente al Cédigo del Trabajo obliga
al empleador a contratar un seguro que cubra su res-
ponsabilidad, pero esas disposiciones aun no existian
cuando el Tazreen se incendi6 y el Rana Plaza se
derrumbd. Por otra parte, la cuantia de la indemni-
zacion prevista es muy baja y consiste en un Unico

pago; por lo tanto, la proteccién a mediano y largo
plazo de los beneficiarios en caso de enfermedad y
de pobreza es insuficiente. Ademas, el sistema esta
plagado de problemas importantes de aplicacion
practica (por ejemplo, evasion, falta del debido con-
trol del cumplimiento, ausencia de recursos reales), y
los derechos legales rara vez se materializan.

Pese a la magnitud de las pérdidas sufridas por los
heridos y los sobrevivientes de fallecidos del Tazreen
y el Rana Plaza, las indemnizaciones previstas en
el Codigo del Trabajo sobre la responsabilidad del
empleador no se produjeron. Un ndmero reducido
de clientes internacionales y actores locales hicieron
algunos pagos a las victimas en los meses siguientes
a los desastres, pero con caracter voluntario. Para
remediar la situacién de un modo mas sustantivo y
asegurar que los trabajadores heridos y los sobrevi-
vientes de los fallecidos percibian la indemnizacién
adecuada, tanto econémica como en términos de
atencion médica y cuidados pertinentes, los actores
internacionales y locales se reunieron y convinieron
un marco coordinado sin precedentes. La OIT ocup6
la presidencia imparcial de esta iniciativa a partir de
la cual se adoptd un «Acuerdo» con un Unico enfoque
de la indemnizacion, concordante con las normas de
la OIT, méas concretamente, con el Convenio sobre
las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, 1964 (ndm. 121)".

La solucién provisional en materia de seguridad
social en caso de accidentes del trabajo
y de enfermedades profesionales

Varias tragedias de los ultimos tiempos, como los
incendios de las fabricas Tampoco y MultiFabs de
2016 y 2017, combinadas con accidentes anteriores,
como el incendio de la fabrica Tazreen y el derrumbe
del Rana Plaza, impulsaron a las autoridades locales
y las partes interesadas del ambito nacional e interna-
cional (entre otras organizaciones, IndustriAll Global
Union y Clean Clothes Campaign) a adoptar, con el
apoyo de la OIT y de los clientes internacionales,
medidas valientes que reforzaran la seguridad y salud
en el trabajo, los servicios de inspeccion del trabajo,
y los servicios de formacion y de rehabilitacion a
largo plazo. Ademés, se han adoptado medidas para
establecer un régimen nacional de proteccion en
caso de accidentes del trabajo y de enfermedades
profesionales en Bangladesh, basado en los princi-
pios del Convenio nim. 121 y en un consenso mutuo
con respecto a los elementos esenciales del régimen.
La plena puesta en marcha del régimen de seguro
de accidentes del trabajo inevitablemente llevara
tiempo, posiblemente, entre dos y tres afios en el
mejor de los casos. Hasta que el régimen de seguro
de accidentes del trabajo se elabore y funcione y
esté en condiciones de recaudar las cotizaciones y
pagar prestaciones, es vital encontrar una solucion

Continda en la pagina siguiente
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Recuadro 3.16 (cont.)

provisional por si ocurriera otro accidente industrial
a gran escala, como el derrumbe del Rana Plaza o
el incendio del Tazreen, que permita proporcionar la
asistencia médica y las indemnizaciones apropiadas
a las victimas de modo eficiente y diligente con
caracter temporal.

El incendio de la fabrica Ali Enterprises, Baldia,
provincia de Sindh (Pakistan)

Otro accidente industrial es el incendio del 11 sep-
tiembre de 2012 en la fabrica Ali Enterprises de
Baldia Town Karachi (Pakistan), en el que murieron
mas de 255 trabajadores, y mas de 50 trabaja-
dores resultaron heridos. Pese a que la legislacién
del Pakistan relativa a la indemnizacién en caso de
enfermedad profesional o de accidente del trabajo en
general se rige por los principios del Convenio sobre
las prestaciones en caso de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121), la
cobertura efectiva es baja debido a deficiencias en el
cumplimiento de la legislacion laboral y de seguridad
social. Por ejemplo, se ha informado que, cuando
ocurrié el incendio, solo unos 235 trabajadores de
Ali Enterprises estaban efectivamente afiliados (bene-
ficiarios no nominativos) a la Institucion Sindh de
Seguridad Social de los Trabajadores (SESSI), pese
a que el numero total de trabajadores empleados y
trabajando superaba los 1.500; la cobertura infor-
mada por la SESSI es de apenas entre el 5 y el
10 por ciento del total de trabajadores que en teoria
gozan de cobertura legal. Ademas, las prestaciones
de proteccion en caso de accidente del trabajo y de
enfermedad profesional son insuficientes, pues las
disposiciones legislativas fijan unos ingresos maximos
sujetos a seguro equivalentes a tan solo el salario

minimo de los trabajadores no calificados y no existe
una indexacion garantizada de las contribuciones. La
falta de confianza en las instituciones de seguridad
social es uno de los motivos por lo que las victimas
del incendio de Ali Enterprises estan solicitando un
pago de cuantia fija en lugar de prestaciones perio-
dicas.

En Pakistéan se ha optado por un «Acuerdo» similar
al suscrito en Bangladesh; en este caso, I0s aso-
ciados internacionales estan financiando el déficit
para cubrir las prestaciones de indemnizacion y los
servicios que se prestaran a las victimas, tomando
como referencia el Convenio sobre las prestaciones
en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, 1964 (nim. 121) y las normas interna-
cionales del trabajo pertinentes (por ejemplo, la Parte
VI del Convenio sobre la seguridad social (norma
minima), 1952 (ndm. 102). La OIT ha realizado con-
sultas a fin de proponer opciones sobre la parte del
proyecto referente a las indemnizaciones de las vic-
timas de Ali Enterprises, con miras a la creaciéon de
un mecanismo de supervision y de ejecucion (por
ejemplo, un comité de supervision con funciones
y obligaciones claras y con una composicién defi-
nida) y en previsién de la adopcion de decisiones
sobre muchos e importantisimos temas, entre otros,
el cumplimiento de las expectativas de las victimas;
las modalidades del fondo fiduciario y la gestiéon a
largo plazo; la capacidad de las instituciones exis-
tentes, como la Institucién Sindh de Seguridad Social
de los Trabajadores (SESSI) y de otras instituciones
competentes, como la Instituciéon Federal de las
Prestaciones de Vejez de los Trabajadores (EOBI) asi
como de los interlocutores sociales, para la conce-
sion de las prestaciones, que debe tener en cuenta
las particularidades de Pakistan.

! Para mayor informacion sobre el Acuerdo Rana Plaza, véase: http://www.ranaplaza-arrangement.org/

las industrias extractivas y el sector agroalimentario de
Africaen general, pues su floreciente desarrollo nacional
en buena medida depende de la construccién de grandes
edificios ¢ infraestructuras en los que los accidentes son
mds frecuentes y graves.

En los paises en desarrollo, en especial de Africa y
Asia, aumenta la demanda de creacién de capacidad
en esferas tales como la gobernanza financiera e ins-
titucional, sistemas de gestion e informacién, trami-
tacion de solicitudes, evaluacion de la discapacidad,
administracién de los servicios de salud y de cuidados
y rehabilitacion conexos y una interrelacion entre las
indemnizaciones y la prevencién, y la inspeccién del tra-
bajo. Los empleadores y los trabajadores, en particular,
en el nivel sectorial, reconocen la importancia de arti-
cular las indemnizaciones con politicas de prevencién y
de cumplimiento.

La tendencia mundial hacia la cobertura con arreglo
al seguro social es alentadora. Este marco ayuda a pro-
mover los derechos y el principio de solidaridad esen-
ciales para la sostenibilidad a largo plazo de los sistemas
de proteccidn social. Los sistemas de calificacién de las
cotizaciones basados en la experiencia son adecuados
para incentivar a los empleadores a adoptar medidas
para una mejor prevencién y rehabilitacién. Sin
embargo, requieren de una estructura administrativa
complicada, inspecciones apropiadas y buena gestién de
los datos.

En el tratamiento de las enfermedades profesionales
con periodos de latencia prolongados pueden plantearse
cuestiones complejas. Determinar el momento en que se
produce un accidente del trabajo no es complicado, pero
si puede serlo determinar el momento en que comienza
una enfermedad. Muchos trabajadores estén expuestos
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en la actualidad a condiciones de trabajo susceptibles
de provocar una enfermedad profesional a largo plazo.
Estos problemas pueden ser incluso més dificiles de
gestionar en aquellos paises en desarrollo en los que la
aplicacién de la normativa pertinente, por ejemplo, con
respecto a las prendas de proteccién y otras medidas de
prevencion, es deficiente.

En los paises que han establecido regimenes de
seguro de accidentes del trabajo y enfermedades pro-
fesionales y de indemnizacion de los trabajadores para
atender a las necesidades de las victimas, es importante
que los regimenes sean administrados de modo justo y
coherente. Deben realizarse exdmenes médicos, diag-
nésticos y evaluaciones rigurosos y basados en una lista
nacional de enfermedades profesionales. No obstante,
estas listas no siempre son consideradas favorables por
los solicitantes, y tienden a reflejar un conjunto especi-
fico de situaciones y percepciones nacionales o locales.

La proteccién en caso de accidente del trabajo y
de enfermedad profesional es una rama de seguridad
social en la que la administracién eficiente y la igualdad
de trato de los trabajadores desempefia un papel deci-
sivo. La funcién de los administradores es muy amplia
y guarda estrecha relacién con la de los inspectores
del trabajo encargados de controlar la seguridad de los
lugares de trabajo y con todas las medidas de preven-
cién de accidentes del trabajo y enfermedades profe-
sionales. Un marco integrado que comprenda medidas
exhaustivas de seguridad y salud, servicios de inspeccién
y medidas s6lidas para la aplicacidn, asi como presta-
ciones monetarias y de atencion de salud en caso de esas
contingencias, acompafnados de servicios apropiados de
rehabilitacién, sigue siendo la mejor forma de garan-
tizar que los trabajadores y los familiares a cargo gocen
de proteccidn efectiva contra los riesgos de accidente y
enfermedad laborales.

Los trabajadores migrantes constituyen un grupo
expuesto a la discriminacién; representan un impor-
tante segmento de la economia informal en todas las
regiones, y se concentran en empleos poco calificados de
la economfa informal, en particular, en la agricultura,
la construccién, las pequefias manufacturas, el trabajo
doméstico y otros servicios. Estas actividades suelen
ser externalizadas y de cardcter temporal, estacional y
eventual, y carecen de cobertura suficiente por parte de

la legislacion laboral y la inspeccién del trabajo. En con-
secuencia, es probable que este grupo quede sin cober-
tura de la seguridad social debido a los limites de las
leyes y a la falta de mecanismos que las hagan cumplir.
Algunos paises conceden proteccidn a este grupo, pero
las prestaciones son inferiores. Las prestaciones en caso
de accidente del trabajo o de enfermedad profesional
y las prestaciones a corto plazo (por ¢jemplo, las pres-
taciones monetarias y las prestaciones de enfermedad)
pueden extenderse con mas facilidad, pues el derecho
a percibirlas depende de la situacion contributiva del
momento; en cambio, en el caso de las prestaciones a
largo plazo (por ejemplo, las pensiones de jubilacién o
las indemnizaciones por fin de servicios) los requisitos
en materia contributiva son mas dificiles de cumplir.
Para cubrir a los trabajadores migrantes se requieren
politicas bien disenadas y medidas institucionales de
gran importancia y ello suele ser delicado y exige que
las autoridades publicas mantengan una comunicacién
fluida con los trabajadores y la poblacién en general. La
proteccién de los derechos de los trabajadores migrantes
supone igualdad de trato en la cobertura de seguridad
social y los derechos en la materia, y la conservacién
y portabilidad de los derechos de seguridad social
mediante tratados bilaterales o multilaterales (OIT, de
préxima aparicioén).

La prevalencia de la economia informal en muchos
lugares del mundo, y las tendencias generalizadas hacia
niveles elevados de empleo precario y empleo informal
no solo afectan el nivel de vida y las condiciones de tra-
bajo reales de la poblacién, sino que ademds impiden
que los hogares y las unidades econémicas de la eco-
nomia informal aumenten la productividad, reduzcan
la vulnerabilidad y encuentren una via de salida de la
pobreza. Una estrategia nacional coherente para faci-
litar la transicidn a la formalidad debe reconocer el ele-
vado costo del trabajo informal para las empresas, los
trabajadores y la comunidad. Garantizar la proteccién
en caso de accidentes del trabajo y enfermedades pro-
fesionales a los grupos vulnerables, tales como los tra-
bajadores informales, serfa de suma utilidad para que
los sistemas de proteccién social proporcionaran cober-
tura, en particular un nivel minimo, a todos los trabaja-
dores en esas contingencias, y también para conseguir la

meta 1.3 de los ODS.
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3.5 Prestaciones de discapacidad®

KEY MESSAGES

B Effective social protection measures to protect persons with disabilities and promote independent
living and access to decent work are a precondition for achieving the SDGs and human rights.

B Latest [LO estimates of effective coverage show that 27.8 per cent of persons with severe disabilities
worldwide receive a disability benefit, with large regional variation: while coverage in Eastern Europe
appears to be almost universal, regional estimates for Asia and the Pacific show an effective coverage
rate of only 9.4 per cent.

Disability-inclusive social protection systems guarantee effective access to mainstream schemes for
persons with disabilities, combined with disability benefits and support services that address their
specific needs.

Universal social protection for persons with disabilities has been achieved in Brazil, Chile, Mongolia

and Uruguay, and other developing countries, such as Kyrgyzstan, Nepal and South Africa, are
progressing to extend disability benefits. At the same time, other countries are cutting rights-based
universal disability benefits as part of short-term fiscal consolidation policies, narrow-targeting to the
poor only and leaving many persons with disabilities without support.

Disability benefits should be designed in a way that enables persons with disabilities to actively
participate in education, employment and society at large. This can be achieved through ensuring
that benefits in cash and in kind cover disability-related costs and enable persons with disabilities to
participate in salaried employment.

The collection of administrative data disaggregated by disability status is necessary for the effective
monitoring of social protection systems, contributing to both the development of evidence-based
policies and the implementation of the SDGs.

3.5.1 La proteccion de las personas
con discapacidad para garantizarles
el empleo, los ingresos y la autonomia

La proteccién social de las personas con discapacidad
es una condicidén necesaria para conseguir los ODS, en
algunas de cuyas metas e indicadores se hace expresa
referencia a esas personas. La Agenda 2030 se refiere
expresamente a las personas con discapacidad en rela-
cién con los sistemas de proteccion social, incluidos
los niveles minimos (meta 1.3 de los ODS), y con su
plena participacién en el empleo productivo y el trabajo
decente (meta 8.5. de los ODS). Por lo tanto, los Estados
son responsables no sélo de garantizar el acceso efectivo
de las personas con discapacidad a la proteccién social,
sino también de promover su autonomia econdmica y su

participacion activa en el mercado de trabajo. Ningtn
pais puede cumplir con los ODS si no cuenta con una
proteccién efectiva para las personas con discapacidad y
con medidas de promocién eficaces.

Las personas con discapacidad estdn expuestas
a varios riesgos a lo largo del ciclo de vida. Los nifios
corren un alto riesgo de verse excluidos de la sociedad,
en particular del sistema de ensefianza general, debido
a la estigmatizacion, las pricticas de las instituciones
especiales o la falta de servicios de apoyo, y a menudo
estdn expuestos a situaciones de violencia®™. Esas prac-
ticas de exclusién obstaculizan su desarrollo y pueden
agravar incluso mds las desventajas que acumulan, en
particular en relacién con la educacion, el desarrollo
de competencias y su capacidad para participar en el
empleo en etapas posteriores de la vida. Las personas

% Esta seccién se centra principalmente en las prestaciones generales para las personas con discapacidad, y pone de relieve que las
prestaciones por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (véase la seccién 3.4.) son también pertinentes para algunas personas

con discapacidad.

** De algunos estudios recientes se infiere que las personas con discapacidad estdn cuatro veces mas expuestas a la violencia que sus pares
sin discapacidad (Jones ez al., 2012), y en las regiones de Europa Central y Oriental tienen 17 veces més probabilidades que sus pares de
ser internadas en instituciones especiales (UNICEF, 2012b). Una estimacién mundial refleja que las tasas de finalizacién de la ensefianza
primaria correspondientes a nifios con discapacidad son un 10 por ciento inferiores a las de los demds nifios (UNICEF, 2013). Estas cifras
indican que, en su desarrollo fisico, social y econémico, los nifios con discapacidad se encuentran en clara situacién de desventaja.
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Recuadro 3.17 Las prestaciones de discapacidad destinadas
a la proteccion de los ingresos: normas internacionales pertinentes

El marco juridico internacional de derechos humanos
contiene muchas referencias expresas al derecho a la
proteccién social de las personas con discapacidad. La
Declaracion de Derechos Humanos (1948) y el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Cultu-
rales (PIDESC) (1966) reconocen de modo general este
derecho, mientras que la Convencién sobre los dere-
chos de las personas con discapacidad (CRPD) de las
Naciones Unidas lo aborda mas pormenorizadamente’.
En combinacién, estos instrumentos, reconocen el
derecho de estas personas a un nivel de vida adecuado
para ellas y sus familias, lo cual incluye alimentacion,
vestido y vivienda adecuados; a la mejora continua de
sus condiciones de vida; a la seguridad social y al méas
alto nivel posible de salud. Méas concretamente, segln
la CRPD, los Estados deben proteger y promover el ejer-
cicio de su derecho a la proteccion social sin discrimina-
cion por motivos de discapacidad, asegurando su acceso
en condiciones de igualdad a servicios, dispositivos y
asistencia de otra indole, adecuados y a precios asequi-
bles para atender las necesidades relacionadas con su
estado; a programas de proteccion social y estrategias
de reduccion de la pobreza; a asistencia para sufragar
gastos relacionados con su discapacidad; a programas
de vivienda publica; y a programas y prestaciones de
jubilacién. La Convencién también consagra el derecho
de las personas con discapacidad a gozar del mas alto
nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de
discapacidad. A tal fin, los Estados deben adoptar las
medidas pertinentes para garantizar el acceso de las
personas con discapacidad a servicios de salud que
tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la
rehabilitacion relacionada con la salud.

De modo complementario, varias normas adoptadas
por la OIT establecen niveles minimos y niveles supe-
riores de proteccion de los ingresos, que deben garan-
tizarse a quienes sufren una invalidez para sustituir el
ingreso que percibfan antes de producirse la inca-
pacidad, o que hubiesen percibido de un trabajo, de
haber podido trabajar. Mas concretamente, el Convenio
nim. 102 (Parte IX — Prestaciones de invalidez), aborda
la contingencia de la invalidez total (por motivos distintos
a un accidente del trabajo o una enfermedad profesional)
que provogue la incapacidad de la persona para ejercer
una actividad lucrativa cualquiera, cuando sea probable
que esta incapacidad sea permanente. En estas circuns-
tancias, la proteccion debera proporcionarse a través
de prestaciones monetarias periddicas sujetas a deter-
minadas condiciones. En su Parte Il, el Convenio sobre
las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes,
1967 (nim. 128), aborda el mismo tema pero, establece
niveles superiores para los regimenes de prestaciones
de discapacidad. La Recomendacion nim.131? corres-
pondiente amplia la definicion de las contingencias que

deberian cubrir los regimenes nacionales; entre los crite-
rios de evaluacion de la discapacidad incluye la invalidez
parcial, que debe dar lugar a una prestacion reducida,
y afiade la incapacidad para ejercer una actividad que
proporcione un ingreso sustancial. EI Convenio num. 128
también establece la prestacion de servicios de reha-
bilitacion que preparen a una persona incapacitada
para reanudar sus actividades anteriores o, si esto no
fuera posible, para ejercer otra actividad lucrativa que se
adapte en la mayor medida posible a sus calificaciones
y aptitudes.

La asistencia médica, incluida la readaptacion médica
(sic.) se aborda en disposiciones separadas en el
Convenio num.102 (Parte II) y el Convenio sobre asis-
tencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad,
1969 (nim. 130) —que se examinan en mas detalle en el
capitulo 5—, sin embargo, un enfoque integral, coherente
e integrado de las prestaciones por discapacidad como el
expuesto en el marco normativo de la OIT, impone prestar
igual atencion al apoyo a los ingresos y a las necesidades
médicas de las personas con discapacidad. Asi pues,
las normas establecidas en relacion con la prestacion de
asistencia médica, incluida la rehabilitacion®, son suma-
mente pertinentes; de conformidad con el Convenio, la
asistencia médica prestada «tendra por objeto conservar,
restablecer o mejorar la salud de la persona protegida,
asi como su aptitud para el trabajo y para hacer frente
a sus necesidades personales»*. El Convenio nim. 102
establece ademas que «los departamentos guberna-
mentales o las instituciones que concedan la asistencia
médica deberan cooperar, cuando fuere oportuno, con
los servicios generales de reeducacién profesional, a fin
de readaptar para un trabajo apropiado a las personas de
capacidad reducida» (articulo 35).

La Recomendaciéon nim. 202 también plantea un
enfoque integrado e integral de la proteccion social y las
prestaciones de invalidez, segln el cual, las personas
con discapacidad deben gozar de las mismas garantias
en relacion con la seguridad béasica de los ingresos que
los demas miembros de la sociedad, asi como de acceso
en igualdad de condiciones a una atencion de salud
esencial, a través de los pisos nacionales de proteccion
social. Estas garantias pueden proporcionarse a través
de diversos regimenes (contributivos y no contributivos) y
de prestaciones (monetarias o en especie), como resulte
mas efectivo y eficiente para atender las necesidades y la
condicién de las personas con discapacidad a fin de que
puedan llevar una vida digna. Algunos de los principios
expuestos en la Recomendacion son especialmente perti-
nentes para las personas con discapacidad, en particular
los principios de no discriminacion, igualdad de género
y capacidad de atencién de las necesidades especiales,
asi como el respeto de los derechos y la dignidad de los
beneficiarios de dichas garantias de seguridad social.

! Declaracién Universal de Derechos Humanos, apartado 1) del art. 25; Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales (PIDESC), arts. 9, 11, 12; Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD), arts. 25y
28. 2 Recomendacion sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes, 1967 (num. 131). * Convenio ndm. 130,
apartado f) del art. 13. * Convenios nims. 102, apartado 4) del art. 34, y 130, art. 9.
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con discapacidad en edad de trabajar corren mayor
riesgo de desempleo, subempleo y empleo informal
(ACNUDH, 2012b) y ello suele limitar su acceso al
trabajo decente y a unos ingresos estables, asi como su
capacidad para llevar una vida independiente. La pre-
valencia de la discapacidad aumenta con la edad, lo que
deriva en una proporcién elevada de personas de edad
con discapacidad, particularmente en la franja de edad
de 55 afios y mas (OMS y Banco Mundial, 2011). Estos
riesgos contribuyen a que las personas con discapacidad
tiendan a estar mds expuestas a la pobreza, en particular
en los paises de ingresos bajos y de ingresos medios
(Banks y Polack, 2014).

La proteccidn social es fundamental para solu-
cionar esas cuestiones, en especial las prestaciones de
discapacidad, que son decisivas para garantizar la segu-
ridad de los ingresos, promover el empleo y facilitar
el acceso a servicios sociales, tales como la educacidn,
la salud y el transporte publico, asi como a los servi-
cios de apoyo, incluida la asistencia social, el cuidado
infantil y el acceso a dispositivos de ayuda. Puesto que
la proteccion social atiende las necesidades relacionadas
con la discapacidad y otras necesidades, también con-
tribuye a la consecucién de los ODS y a la aplicacién de
la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CRPD) de las Naciones Unidas, com-
plementédndolo con las normas internacionales sobre
seguridad social (Naciones Unidas, 2015a) (véase el
recuadro 3.17)”.

Estos objetivos pueden conseguirse por diversos
medios, como programas de seguro social y de asis-
tencia social; de hecho, la mayoria de los paises ya ofrece
algunas prestaciones a las personas con discapacidad.
No obstante, para conseguir efectivamente esos obje-
tivos, se deberian incorporar los programas de presta-
ciones por discapacidad en los sistemas integrales de
proteccion social de los paises, y deberia asegurarse un
apoyo sin fisuras a las personas con discapacidad, en par-
ticular, la proteccion social y la promocién del empleo.

3.5.2 Tipos de regimenes de prestaciones
de discapacidad

Los regimenes de prestaciones para personas con disca-
pacidad ofrecen asistencia a corto o largo plazo, mone-
taria o en especie, en funcién de las necesidades de la
persona beneficiaria. Muchos paises ponen a disposicion

un conjunto combinado de prestaciones monetariasy en
especie, como el transporte publico gratuito y adaptado,
el acceso a otros servicios publicos sin cargo alguno, o
dispositivos de ayuda gratuitos o subvencionados. Si
bien estas prestaciones en especie tienen un valor mone-
tario que puede contribuir a garantizar la seguridad de
los ingresos, esta seccion del capitulo se centra en las
prestaciones monetarias, que representan la mayorfa de
las prestaciones de discapacidad.

De los 186 paises sobre los que se dispone de infor-
macién, la gran mayoria (170 paises) cuenta con un
régimen reconocido en la legislaciéon nacional que pro-
porciona prestaciones monetarias periddicas a las per-
sonas con discapacidad, mientras que los paises restantes
proporcionan exclusivamente prestaciones en forma de
un pago de cuantia fija (13 paises) o no reconocen este
tipo de régimen en su legislacion (3 paises) (véanse los
gréficos 3.25y 3.26). En la mayoria (162 paises) las pres-
taciones se proporcionan, al menos en parte, a través
de un régimen de seguro social gracias al cual los tra-
bajadores de la economia formal perciben prestaciones
de discapacidad relacionadas con los ingresos, que sus-
tituyen los ingresos en caso de discapacidad total o
parcial. Otros (67 paises) conceden prestaciones de asis-
tencia social con o sin comprobacién de los recursos, y
59 paises combinan regimenes contributivos y no con-
tributivos. Entre los regimenes no contributivos, los
regimenes de prestaciones sujetos a comprobacién de los
recursos (41 paises) son algo més frecuentes que los regi-
menes universales (29 paises), y tres paises combinan el
régimen sujeto a comprobacion de los recursos con un
régimen universal.

Esta vision general plantea algunas inquictudes
en relacién con el hecho de que muchos paises (103)
proporcionan prestaciones de discapacidad a través de
regimenes contributivos tnicamente. Sin un régimen
no contributivo que complemente las disposiciones
contributivas, las personas fuera de la economia
formal, en particular los nifios, pueden tener dificul-
tades para cubrir las necesidades especificas relacio-
nadas con la discapacidad, aunque tengan derecho a
percibir alguna prestacién con arreglo a los regimenes
generales de asistencia social. Ademas, la gran popula-
ridad de las prestaciones sujetas a comprobacion de los
recursos plantea otro problema, pues puede terminar
siendo una trampa para que caigan en la pobreza las
personas con discapacidad si el acceso a una asistencia
por discapacidad estd supeditada a una comprobacién

* La CRPD reafirma enérgicamente el derecho a la proteccién social de las personas con discapacidad y establece una via para su inclusién
en todas las medidas relacionadas con la efectividad de este derecho (articulo 28).
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Grafico 3.25 Vision general de los regimenes de prestaciones monetarias de discapacidad;
por tipo de régimen y de prestacion; 2015

Informacion disponible sobre 186 paises (100 %)

CONTRIBUTIVOS

NO CONTRIBUTIVOS

Regimenes obligatorios para personas con discapacidad que proporcionan prestaciones monetarias periédicas

Seguro
social
Unicamente

92 paises
(44 %)

Régimen
sujeto a
comprobacion
de los recursos
unicamente

2 paises
(1%)

Seguro social
y otro régimen
contributivo

9 paises
(5%)

Régimen
universal
unicamente

5 paises
(3%)

170 paises (91%)

Cuentas
individuales
obligatorias

2 paises

(1%)

Régimen
universal
y régimen de
prestaciones
sujeto a

comprobacion
de los recursos

1 pais
(1%)

Régimen
contributivo
y
régimen
universal
no contributivo

21 paises
(11%)

Régimen
contributivo
Y
régimen
no contributivo
de prestaciones
sujetas
a comprobacion
de los recursos

36 paises
(19%)

Régimen
contributivo,
régimen no
contributivo
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y régimen
universal
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pAEIN-N
(1%)

La legislacion
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no prevé ningun
programa
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periddicas
por discapacidad

16 paises
(9%)

de los cuales,
13 abonan

una prestacion
en forma

de pago Unico

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World; Sistema de Informacion
Mutua sobre la Proteccién Social (MISSOC), Comisién Europea. Véase también el cuadro B.8. del anexo IV.

Link : http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54649

Grafico 3.26 Regimenes de prestaciones de discapacidad; por tipo de régimen;

2015 o afilo més reciente con datos disponibles

M Seguro social y régimen no contributivo y no sujeto a comprobacién de los recursos (asistencia social) (23 paises)

M Seguro social y régimen no contributivo sujeto a comprobacién de recursos (asistencia social) (36 paises)

[T Seguro social inicamente (92 paises)

[ Régimen no contributivo sujeto a comprobacién de los recursos (2 paises) y/o no sujeto a comprobacién de los recursos (6 paises)

| Seguro social con otro régimen contributivo reconocido en la legislacién (11 paises)

[ Ningtin programa de prestaciones monetarias periédicas reconocido en la legislacién nacional, incluidos 13 paises que abonan un pago tinico (16 paises)

| Sin datos

Nota: Las cifras que figuran entre paréntesis indican el nimero de paises de cada categoria. Las estimaciones regionales y mundiales estan
ponderadas por el nimero de personas.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World; Sistema de Informacién
Mutua sobre la Proteccién Social (MISSOC), Comisién Europea. Véase también el cuadro B.8 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54650
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de los recursos (que a menudo no toma en considera-
cién los costos especificos relacionados con la disca-
pacidad (véase el recuadro 3.20)) o a encontrarse al
margen de la fuerza de trabajo. La supresion o flexibili-
zacidn de esta comprobacién en el caso de prestaciones
y asistencia por discapacidad puede ayudar a superar
los efectos negativos y propiciar que las personas con
discapacidad participen més activamente en el empleo
y en la sociedad en su conjunto.

3.5.3 Cobertura efectiva: control del indicador
1.3.1. de los ODS en relacion con las
personas con discapacidad severa

Las estimaciones mds recientes de la OIT sobre la
cobertura efectiva indican que un 27,8 por ciento de
las personas con discapacidad severa® en el mundo per-
cibe una prestacién especifica (gréfico 3.27). Si bien en
Europa Oriental la cobertura parece ser pricticamente
universal, las estimaciones regionales correspondientes
a Asiay el Pacifico muestran una tasa de cobertura efec-
tiva de sélo el 9,4 por ciento.

3.5.4 El logro de la proteccion social universal
de las personas con discapacidad:
Avances y desafios recientes

La proteccién social universal de las personas con dis-
capacidad es habitual en los paises de ingresos mds
altos. En los paises en desarrollo, la cobertura universal
se ha logrado en Brasil, Chile, Mongolia y Uruguay;
otros paises, como Kirguistdn, Nepal y Sudafrica, estin
avanzando en la extension de las prestaciones de disca-
pacidad (véase el capitulo 6 para consultar datos nacio-
nales y regionales). Si bien la mayoria de los paises estd
extendiendo la proteccidn social, otros estdn recor-
tando, en el marco de una politica de consolidacién
fiscal de corto plazo, prestaciones universales de disca-
pacidad basadas en los derechos, focalizando las pres-
taciones exclusivamente en los pobres, y dejando sin
apoyo a muchas personas con discapacidad.

En los ultimos afios, algunos paises de ingresos bajos
y de ingresos medios han introducido prestaciones no
contributivas de discapacidad, las han mejorado, o
han incluido a personas con discapacidad severa entre
los grupos beneficiarios de programas mas amplios de
transferencias monetarias (véase el recuadro 3.18).

Grafico 3.27 Indicador 1.3.1. de los ODS relativos a la cobertura efectiva de las personas con discapacidad
severa: Porcentaje de personas con discapacidad grave que perciben prestaciones monetarias
de discapacidad; por region; 2015 o afio mas reciente con datos disponibles

Europa Oriental

Europa Septentrional,
Meridional y Occidental

Américas

Asia Central y Occidental

Asiay el Pacifico

Mundo

60 80 100

Personas con discapacidad grave que perciben prestaciones (%)

Nota: Proporcién de personas con discapacidad severa beneficiarias de prestaciones: tasa de personas con discapacidad
severa que perciben prestaciones. Este Ultimo dato se calcula como producto de las tasas de prevalencia de la discapacidad
(publicadas por pais por la Organizacién Mundial de la Salud) y de la poblacién de cada pais. Los datos de otras regiones no
son suficientes para realizar estimaciones regionales. Las estimaciones regionales y mundiales estan ponderadas por el nimero

de personas. Véase también el anexo II.

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; Naciones
Unidas, World Population Prospects; OMS; fuentes nacionales. Véanse también los cuadros B.3 y B.8. del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54651

“ Las estimaciones de la cobertura incluidas en el presente informe se basan en la definicién adoptada por la OMS (véase el anexo II),

aunque no existe una definicién universal de discapacidad severa.
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Recuadro 3.18 Hacia la universalizacion: La extension de las prestaciones monetarias
no contributivas por discapacidad: Argentina, Etiopia, Ghana, Indonesia,
Kirguistan, Nepal, Sudafrica, Timor-Leste y Ucrania

Los dltimos avances incluyen regimenes univer-
sales para personas con discapacidad en Nepal y
Sudéfrica. Otros paises han avanzado significativa-
mente en el ambito de las prestaciones monetarias no
contributivas por discapacidad, incluyendo la disca-
pacidad en regimenes mas amplios (Etiopia y Ghana)
o creando regimenes especificos para personas con
discapacidad (Argentina, Indonesia, Kirguistan y
Sudafrica) (véase Abu Alghaib, de proxima aparicion).
e Argentina ha aumentado notablemente la cober-
tura efectiva de la pensién por discapacidad entre
1999 y 2016, quintuplicando el nimero de bene-
ficiarios a 1,5 millones. Se calcula que entre 1997
y 2010 (Grosh, Bussolo y Freije, 2014), el gasto
social aumento del 0,03 al 0,35 por ciento del PIB.

e Etiopia ha ampliado su Programa de Redes de
Proteccion Social Productiva (PSNP), que se prevé
alcance los cinco millones de beneficiarios. El
PSNP tiene dos componentes: las obras publicas,
en las que participan miembros de hogares con
capacidad para trabajar (4,1 millones), y la asis-
tencia social destinada a los hogares con miem-
bros incapacitados para trabajar (1,1 millones)
(Banco Mundial, 2014). Como la discapacidad es
uno de los requisitos para poder acceder a la asis-
tencia social, muchos hogares con personas con
discapacidad podrian beneficiarse.

e Entre los criterios de elegibilidad para la comproba-
cion indirecta de los medios de vida del Programa
de Promocién de la Autonomia de Subsistencia
contra la Pobreza (LEAP) de Ghana se incluye la
discapacidad; en parte, ello beneficia a los hogares
con personas con discapacidad severa incapaci-
tadas para trabajar. A junio de 2014, se proporcio-
naba cobertura a unas 8.000 personas, a saber,
el 11 por ciento del total de hogares beneficiarios
(Ministerio de Género, Infancia y Proteccion Social
de Ghana, 2014; OIT, 2015).

e |ndonesia cuenta con un régimen especifico para
personas con discapacidad, que proporciona asis-
tencia social a personas con discapacidad severa
(ASODKB). La evolucion de la extension de la
cobertura es relativamente lenta, en buena medida
debido a las limitaciones financieras. EI nimero
de beneficiarios aument6 ligeramente de 20.000
a 23.000 entre 2011 y 2015 (Adioetomo, Mont e
Irwanto, 2014; JICA, 2015).

Por otra parte, frente a estos avances, algunos paises
que atraviesan un periodo de consolidacion fiscal estin
recortando las prestaciones de discapacidad. Por ¢jemplo,
el Gobierno de Grecia ha sustituido muchas de las presta-
ciones sociales, como las prestaciones por discapacidad y
las prestaciones familiares, ademds de la pensién minima

e Kirguistan ha avanzado con rapidez en la amplia-
cién del programa universal de prestaciones (por
categorias) por discapacidad (Prestacion Social
Mensual, MSB por su siglas en inglés), a 58.000
beneficiarios de las 167.000 personas con dis-
capacidad (Ministerio de Desarrollo Social de
Kirguistan, 2014; CESPAP, 2016). Estas personas
perciben distintos paquetes de prestaciones en
funcién de su edad.

e En Nepal, el Ministerio de Desarrollo Local es el
encargado de gestionar el subsidio universal para
las personas con discapacidad severa, introducido
en 1996 junto con los subsidios universales para
los adultos mayores y las viudas. Las personas
con discapacidad severa perciben 1.000 rupias
al mes, mientras que las personas con discapa-
cidad parcial perciben 300 rupias al mes (Alianza
Mundial en favor de la Proteccién Social Universal,
2016d).

e Sudafrica ha progresado notablemente en la
cobertura universal de las personas con discapa-
cidad, mediante una combinacién de prestaciones
sujetas a la comprobacién de los recursos. A
marzo de 2017, concedia subsidios para cuidados
(CDG) a 145.000 nifios con discapacidad severa,
subsidios para personas con discapacidad (DG) a
1,1 millones de adultos con discapacidad e inca-
pacitados para trabajar, y subvenciones (GIA), que
incluyen otras prestaciones, a 166.000 beneficia-
rios de CDG y DG que necesitan mayor proteccion
(Alianza Mundial en favor de la Proteccién Social
Universal, 2016e; SASSA, 2017).

e En Timor-Leste, la pension universal para adultos
mayores y personas con discapacidad propor-
ciona el equivalente a 30 délares de los EE.UU.
al mes a los adultos con discapacidad, y beneficia
a 7.313 personas (Alianza Mundial en favor de la
Proteccion Social Universal, 2016f).

e Ucrania tiene un sistema obligatorio de segu-
ridad social que proporciona pensiones de dis-
capacidad, vejez y sobrevivientes a todos los
ciudadanos que retnen las condiciones, con una
combinaciéon de prestaciones contributivas para
las personas que han cumplido el periodo minimo
de cotizacion necesario, y asistencia social para
otras (Alianza Mundial en favor de la Proteccion
Social Universal, 2016g).

concedida con arreglo a los regimenes de seguro social,
por una red de seguridad prevista inicamente para los
més pobres, un régimen de un ingreso minimo garan-
tizado cspecifico cuyas prestaciones son relativamente
bajas, lo que deja a la mayoria de las personas con discapa-
cidad sin ayuda de ningun tipo. En otros paises europeos,
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Recuadro 3.19 La proteccion social y su contribucion a un circulo virtuoso para el trabajo decente

La proteccion social puede contribuir a crear un
circulo virtuoso mejorando el acceso a la educacion,
y con ello a un aumento del acceso de las personas
con discapacidad al empleo productivo en el futuro.

La educacién es fundamental para que las per-
sonas con discapacidad puedan acceder al trabajo
decente. Algunos estudios recientes sefialan la rela-
cion entre educacion y empleabilidad, entre discapa-
cidad y educacion, y entre discapacidad y desempleo
en los paises de ingreso bajo y de ingreso mediano
(Banks y Polack, 2014). Un estudio sobre Viet Nam
concluyé que las tasas de empleo correspondientes
a hombres y mujeres con discapacidad eran, res-
pectivamente, un 53 y un 43 por ciento inferiores
a las de las personas sin discapacidad (Mizunoya,
Mitra y Yamasaki, 2016). Tendencias similares se
observan en estudios regionales elaborados sobre
Asia y el Pacifico y los Estados Arabes: las tasas de
empleo de las personas con discapacidad eran pre-
sumiblemente inferiores que las de la media nacional
(CESPAP, 2016; CESPAQ y Liga de los Estados
Arabes, 2014). En Nepal, las personas con discapa-
cidad contaban con muchos menos afios de escola-
rizacion, aunque en este caso el rendimiento salarial
de la inversion en la educacion de estas personas
era mayor que las de los demas paises (Lamichhane
y Sawada, 2013). La combinacién de una escasa
educacion, un nivel bajo de empleabilidad y un nivel
alto de rendimiento de la educacion, puede ayudar
a los Estados a realizar inversiones racionales en la
mejora del acceso a la educaciéon de las personas
con discapacidad. De esos estudios se infiere que
la educacion inclusiva redunda en el aumento de su
capacidad para obtener ingresos y eventualmente en
una mayor capacidad de obtener ingresos del pais.
La elevada productividad laboral de las personas
con discapacidad supondria menos gastos sociales y
menos gastos médicos y mejoraria las oportunidades
de trabajo de los cuidadores.

Los nifios con discapacidad suelen tropezar
con obstaculos para acceder a la educacién ele-
mental. Un estudio mundial sobre el impacto de la

la introduccién de la comprobacién de los recursos como
condicién para percibir prestaciones que eran universales
deja sin asistencia a muchas personas con discapacidad.
Al focalizar las prestaciones de discapacidad exclusiva-
mente en los mds pobres, se socavan los principios de
proteccion universal que, basados en derechos legales,
solfan formar parte del pacto social en muchos paises
europeos. En algunos paises europeos, las medidas de
consolidacién fiscal han limitado el acceso de las per-
sonas con discapacidad a la vida comunitaria, a la educa-
cién, a la atencién primaria y a la asistencia (OI'T, 2014a).

Al mismo tiempo, la importancia de incluir la dis-
capacidad en la proteccion social ha captado mayor

discapacidad en la escolarizacién en 15 paises en
desarrollo constatd que la diferencia de escolariza-
cion era del 30 por ciento en la ensefianza primaria
y secundaria; el 85 por ciento de los nifios con
discapacidad en edad de cursar la ensefianza pri-
maria que no lo hacian jamas lo habian hecho; y las
politicas generales de educacién no mejoraban el
acceso de los niflos con discapacidad a la educa-
cion, aunque el pais hubiese practicamente logrado
la educacion primaria universal (Mizunoya, Mitra y
Yamasaki, 2016). De manera analoga, otro estudio
empirico sobre Uganda reafirma el argumento de
que una politica de educacion primaria universal y
la supresién del costo de la matricula no bastarian
para mejorar la escolarizacion de los nifios con dis-
capacidad, e insiste en la necesidad de contar con
un régimen especifico que conceda prestaciones de
proteccion social por discapacidad, que animen a
las familias a escolarizar a sus hijos (Lamichhane y
Tsujimoto, 2017).

La inversiéon en sistemas de proteccion social
inclusivos de personas con discapacidad benefician
eventualmente al crecimiento econémico. Excluir a
las personas con discapacidad del mercado de tra-
bajo y de la sociedad no soélo es cuestion de derechos
humanos, sino que también conlleva una notable
pérdida de impulsores econémicos. Las personas
con discapacidad representan el 15 por ciento de
la poblacién mundial; 785 millones tienen edad de
trabajar (15 afios 0 mas) (OMS y Banco Mundial,
2011). La posible pérdida econémica de excluir a este
colectivo oscila entre un 3 'y un 7 por ciento del PIB
(Buckup, 2009). Por consiguiente, invertir en sistemas
de proteccion social que ayuden a estas personas
a acceder al empleo productivo puede favorecer en
gran medida el crecimiento econémico. Dicho de otro
modo, la posible repercusion de su empoderamiento
y participacion es inestimable, pero deben adoptarse
medidas apropiadas en la proteccién social y en otros
ambitos de las politicas, que eliminen los obstaculos
econémicos y sociales que dificultan su acceso al sis-
tema educativo y al mercado de trabajo productivo.

atencién (por ejemplo, Naciones Unidas, 2015a), centrén-
dola en tres cuestiones que se explican a continuacion.
En primer lugar, los sistemas de proteccién social
pueden desempenar un papel importante para que se
abandone el enfoque de la incapacidad para trabajar, y
se propicie la participacién activa de las personas con
discapacidad en la educacién y el empleo en general.
Ahora bien, en muchos casos, los paises proporcionan
prestaciones inicamente a las personas con discapa—
cidad calificadas como incapacitadas para trabajar, y
suelen exigirles pruebas de que no pueden ganarse la
vida, aunque no prestan la ayuda necesaria que les per-
mitirfa participar en el empleo. Esta prictica induce a
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personas con discapacidad a no trabajar. Para llegar a la
meta 8.5. de los ODS relativa a la promocién del empleo
y el trabajo decente, serfa necesario adoptar un enfoque
mds transformador, que apoyara a las personas con dis-
capacidad a acceder al empleo productivo y les permi-
tiera ganarse la vida con autonomia en la comunidad.
Teniendo en cuenta que las personas con discapacidad
son actores econdmicos aptos, convendria aplicar un
enfoque propiciador que reconociera sus competencias y
contribuyera a despejar su acceso al mercado de trabajo
(recuadro 3.19)*.

En segundo lugar, los sistemas de proteccién social
pueden apoyar un giro desde la préctica de internar las
personas con discapacidad en instituciones, al respaldo
para que puedan llevar una vida independiente en la
comunidad. Con demasiada frecuencia se opta por
ingresar a las personas con discapacidad en centros de
cuidados especializados. Sobre la base de un enfoque
propiciador, la proteccidn social puede facilitar el
abandono de este tipo de practicas, para comenzar a
promover el apoyo a la autonomia en la comunidad,
proporcionando, como minimo, la seguridad de unos
ingresos bésicos, acceso efectivo a la atencién de salud
y otras prestaciones que cubran los costos relacionados
con la discapacidad. De este modo también se favore-
cerfa su participacion en la educacién y en el desarrollo
de las competencias y se promoveria su participacion
plena y efectiva y su total autonomia en el mercado
de trabajo.

En tercer lugar, los sistemas de proteccién social
también pueden contribuir a que los costos relacio-
nados con la discapacidad se reconozcan mds, incluyén-
dolos en el diseno de sus programas (recuadro 3.20.).
Algunos estudios recientes relativos a paises de ingresos
bajos y de ingresos medios senalan el nivel insuficiente
de las prestaciones, que apenas cubren un nivel de vida
minimo y que no bastan para que las personas con dis-
capacidad acumulen un capital social y humano que
propicie su independencia econédmica (Banks ez 4.,

2017; Kuper ez al., 2016; Palmer, 2013) y haga hincapi¢
en la importancia de tener en cuenta estas deficiencias
al disenar los regimenes y programas. Sin embargo, son
pocos los paises que cuentan con estimaciones rigu-
rosas que podrian ayudar a los responsables de la for-
mulacién de las politicas a evaluar la suficiencia de las
prestaciones de discapacidad®”. Ademds, un estudio
cualitativo realizado en Viet Nam plantea un problema
metodolégico para la estimacién de los costos especi-
ficos de la discapacidad (Palmer ez 4/, 2015). No cabe
duda de que si se aplica un unico criterio de elegibi-
lidad en las comprobaciones indirectas de los medios
de vida y un nivel uniforme de prestaciones, sin tomar
en consideracién los costos relacionados con la disca-
pacidad se coloca a las personas con discapacidad en
situacién de desventaja (Kidd ez 4/., de préxima apa-
ricién). El disefio de los programas de prestaciones de
discapacidad deberia tener presentes los costos relacio-
nados con la discapacidad, por e¢jemplo, mediante un
enfoque de doble via: con prestaciones generales pro-
porcionadas a través del régimen general y una ayuda
complementaria a través de un régimen especifico para
personas con discapacidad.

Ademas, para lograr los ODS es vital recopilar
datos administrativos desglosados por discapacidad“,
y formular politicas basadas en datos contrastados
(Naciones Unidas, 2016; PNUD ez 4/., 2016). Aunque
algunos paises cuentan con datos desglosados que han
sido recopilados mediante encuestas de hogares, rara
vez disponen de datos administrativos, con los cuales
los Estados podrian tener en cuenta la discapacidad
entre los beneficiarios de las prestaciones de protec-
cién social*®. Esto reviste particular importancia para
progresar en la supervision del indicador 1.3.1. de los
ODS y ampliar la proteccidn social a las personas con
discapacidad. La recopilacién de datos administrativos
desglosados deberia llevarse a cabo mediante un método
internacionalmente comparable y con frecuencia y

periodicidad.

“ Las prestaciones para las personas con discapacidad pueden contribuir a promover su autonomia econémica, pues sirven para cubrir los
costos especificos derivados de la discapacidad, como los correspondientes a los dispositivos de ayuda, la asistencia personal o los costos
adicionales de transporte. Este tipo de cobertura de los costos relacionados con la discapacidad facilitarfan su participacion en el empleo.

 Una revision sistemdtica de la bibliograffa existente revela el enorme déficit de datos cuantitativos contrastados de utilidad para elaborar
datos comparables a nivel mundial sobre los costos adicionales que conlleva vivir con discapacidad (Mitra et al., 2017).

 Silos Estados dispusieran de datos desglosados podrian controlar los indicadores de desarrollo sostenible por tipo de discapacidad y por

su severidad.

“ Aunque los Estados no cuenten con datos administrativos, pueden mejorar las encuestas de hogares integrando en el cuestionario una
serie de preguntas relacionadas con la discapacidad, como las del cuestionario del Washington Group Short Set of Questions on Disability
(Grupo de Washington sobre Estadisticas de la Discapacidad, 2016). Ello permitiria recopilar algunos datos utiles desglosados para la

formulacién de politicas inclusivas.



3. La proteccidn social de las mujeres y de los hombres en edad de trabajar

Recuadro 3.20 Subestimacion de la pobreza y de los costos adicionales
de la vida con una discapacidad

Hay un reconocimiento cada vez mayor de la subesti-
macion de la pobreza monetaria de las personas con
discapacidad, debido a que la medida comUnmente
aceptada de la pobreza se basa en los ingresos o en
el consumo del hogar, y no siempre tiene en cuenta
los costos relacionados con la discapacidad.

En Camboya, un estudio basado en datos contras-
tados estim6 que, en promedio, las personas con
discapacidad generan un costo adicional de 40,22
dolares de los EE.UU., equivalentes al 17,1 por ciento
de los ingresos del hogar (véase el grafico 3.28). Si
estos costos se toman en consideracion, la tasa de
pobreza practicamente se duplicaria, situdndose en
un 34,3 por ciento en el caso de los hogares con
una persona con discapacidad (Palmer, Williams
y McPake, 2016). Se estima que en Viet Nam los
costos relacionados con la discapacidad equivalen
al 11,5 por ciento de los ingresos del hogar, lo que

aumentaria la tasa de pobreza en 4,7 puntos por-
centuales (Mont y Cuong, 2011); analogamente, otra
estimacion situaria la tasa en el 9 por ciento, en cuyo
caso la tasa de pobreza aumentaria en 3,7 puntos
porcentuales (Braithwaite y Mont, 2009). Por lo que
respecta a Bosnia y Herzegovina, se calcula que los
costos relacionados con la discapacidad representan
un 14 por ciento del gasto de los hogares, lo que
incrementaria la tasa de pobreza en 9,7 puntos por-
centuales (ibid.).

Estas consideraciones tienen importantes repercu-
siones para la politica de proteccién social. Si en los
programas de lucha contra la pobreza no se tienen en
cuenta los costos relacionados con la discapacidad,
entre otros, es posible que se estén subestimando las
necesidades de las personas afectadas y que el nivel
de las prestaciones a las familias pobres que incluyen
una persona con discapacidad sean insuficientes.

Grafico 3.28 Repercusiones del ajuste de los costos relacionados con la discapacidad
en las tasas de pobreza resefiadas, pafses seleccionados (porcentaje)

40
34,3

Tasa de pobreza (%)

Camboya (1) Viet Nam (2)

[ | Original
[ Ajustada

Viet Nam (3) Bosniay Herzegovina (4)

Nota: las cifras indican el indice de recuento de la pobreza de los hogares, incluidas las personas con discapacidad,
y el indice ajustado cuando se tienen en cuenta los costos relacionados con la discapacidad.

Fuente: 1) Palmer, Williams y Mc Pake, 2016; 2) Mont y Cuong, 2011; 3) y 4) Braithwaite y Mont, 2009.
Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54652
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La proteccion social
de las mujeres y hombres 4
de edad

Los sistemas de pensiones como medio
para combatir la pobreza

IDEAS FUNDAMENTALES

B Las pensiones para las mujeres y los hombres de edad constituyen el mecanismo mas
frecuente de proteccién social en el mundo y un elemento clave de la meta 1.3 de los
ODS. A nivel mundial, el 68 por ciento de las personas que superan la edad de jubilacién
perciben una pensién contributiva o no contributiva.

En los paises en desarrollo se han logrado avances significativos en cuanto a la exten-
sién de la cobertura de los sistemas de pensiones. Se han establecido pensiones uni-
versales en Argentina, Belarls, Bolivia (Estado Plurinacional de), Botswana, Cabo Verde,
China, Georgia, Kirguistan, Lesotho, Maldivas, Mauricio, Mongolia, Namibia, Seychelles,
Sudafrica, Swazilandia, Timor-Leste, Trinidad y Tabago, Ucrania, Uzbekistan y Zanzibar
(Republica Unida de Tanzania). Otros paises en desarrollo, como Azerbaiyan, Armenia,
Brasil, Chile, Kazajstan, Tailandia y Uruguay, tienen sistemas casi universales.

Sin embargo, para muchos el derecho a la proteccién social de los adultos mayores aiin no
se ha convertido en una realidad. En buena parte de los paises de ingresos bajos, menos
del 20 por ciento de las personas que superan la edad legal de jubilacién percibe una
pensién. En muchos paises en desarrollo, un porcentaje importante de los adultos mayores
sigue dependiendo en gran medida del apoyo de la familia.

Las tendencias observadas varian considerablemente entre las regiones e incluso entre
paises de una misma regién. Ante el envejecimiento de la poblacién, en los paises con
sistemas de proteccién social integrales y maduros, el problema principal es mantener un
adecuado equilibrio entre la sostenibilidad financiera y la suficiencia de las pensiones. En
el otro extremo, muchos paises de todo el mundo siguen esforzandose por extender y finan-
ciar sus sistemas de pensiones; estos paises enfrentan barreras estructurales relacionadas
con el desarrollo, los elevados niveles de informalidad, la escasa capacidad contributiva,
la pobreza y un espacio fiscal insuficiente, entre otros.

Una tendencia muy marcada en los paises en desarrollo es la proliferaciéon de pensiones no
contributivas, como las pensiones sociales universales. Es una tendencia muy positiva, en
particular en paises con un alto nivel de informalidad que afrontan dificultades para extender
los regimenes contributivos. Las tendencias revelan que muchos paises han conseguido
instaurar un nivel basico universal de seguridad de los ingresos para los adultos mayores.

Contintia en la pagina siguiente
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IDEAS FUNDAMENTALES (cont.)

W Los regimenes publicos, basados en la solidaridad y la cofinanciacién, son, con diferencia,

la forma mas generalizada de proteccién de los adultos mayores a nivel mundial. Las
politicas de privatizacién de las pensiones, aplicadas en el pasado en algunos paises, no
arrojaron los resultados previstos ya que la cobertura y las prestaciones no aumentaron,
los riesgos sistémicos recayeron en las personas y la situacion fiscal empeord. En conse-
cuencia, varios paises estan revirtiendo las medidas de privatizaciéon adoptadas y restable-

ciendo los sistemas publicos basados en la solidaridad.

Las tendencias recientes de austeridad o consolidacion fiscal estan afectando la suficiencia
de los sistemas de pensiones y las condiciones generales para la jubilacién. En algunos
paises, estas reformas estan poniendo en peligro el cumplimiento de las normas minimas
de seguridad social y estan erosionando el pacto social. Los paises deben actuar con
cautela al disefiar reformas, para que los sistemas de pensiones cumplan su cometido de

proporcionar una seguridad econémica a los adultos mayores.

4.1 Los ODS y la seguridad
de los ingresos en la vejez

Garantizar la seguridad de los ingresos de los adultos
mayores es uno de los principales objetivos de bienestar
que las sociedades modernas buscan alcanzar (véase el
recuadro 4.1). Durante su vida laboral, la mayorfa de las
personas gozan de buena salud y capacidad productiva
y contribuyen al desarrollo y progreso de su pais, por lo
que pareceria justo que al envejecer no se los dejara atrds
y fueran participes de la prosperidad.

Para lograr este objetivo, que estéd estrechamente vin-
culado al derecho humano a la seguridad social, se nece-
sitan mecanismos fiables que garanticen la proteccién
sistemdtica contra el riesgo de vulnerabilidad que corren
los adultos mayores. Mientras que algunos grupos de la
poblacién pueden acceder a mecanismos de proteccion
basados en el esfuerzo individual, como ahorros perso-
nales o una vivienda propia, y otras personas cuentan con
mecanismos de apoyo familiar intergeneracional, para la
mayor parte de la poblacién mundial, especialmente en
el mundo en desarrollo, las fuentes de ingresos no son
fiables, ni siquiera durante la edad laboral. En particular,
uno de los efectos directos del fenémeno de la economia
informal, que est4 relacionado con los problemas estruc-
turales del desarrollo econdémico de muchos paises, es
que solo una pequena fraccién de la poblacién mundial
tiene la capacidad de valerse por si misma durante la
vejez. Debido a ello, los sistemas de proteccion social de
los adultos mayores desempefan un papel fundamental.

Por estas razones, los sistemas publicos de pen-
siones se han convertido en la base sobre la que se ha
construido la seguridad de los ingresos de los adultos

mayores. Esta también depende de la disponibilidad, la
accesibilidad y del costo de otros servicios sociales como
la atencién de salud, la vivienda y los cuidados de larga
duracién. Ademds de los servicios sociales publicos,
también pueden otorgarse prestaciones en especie, como
subvenciones para la vivienda y la energfa, servicios asis-
tenciales y de cuidado a domicilio y de atencidn en ins-
tituciones. Si no se brinda un acceso asequible a estos
servicios, los adultos mayores y las familias pueden caer
en la pobreza extrema, incluso en paises desarrollados.
En paises con un acceso més amplio a servicios publicos
de calidad, la pobreza entre las personas de edad es con-
siderablemente inferior.

La Agenda 2030, en particular la meta 1.3 de los
ODS, exhorta a implementar a nivel nacional sistemas
de proteccion social para todos, incluidos pisos de pro-
teccion social, prestando especial atencién a las personas
pobres y vulnerables. Para garantizar que ningun adulto
mayor quede atras, los responsables de la formulacién de
politicas y de la adopcién de decisiones deberian consi-
derar la posibilidad de disenar sistemas integrales de pro-
teccion social basados en el principio de universalidad.
La Recomendacion nim. 202, adoptada undnimemente
por los mandantes de la OIT en 2012, insta a que se
combinen las pensiones publicas contributivas con regi-
menes de pensiones no contributivos para garantizar la
proteccién de toda la poblacién. Si bien la meta 1.3 de
los ODS exhorta expresamente a implementar sistemas
y medidas apropiadas de proteccidn social para todos,
incluidos pisos de proteccién social que garanticen los
ingresos en la vejez, cabe sefalar que la proteccion social,
y especialmente la seguridad de los ingresos en la vejez,
contribuyen al cumplimiento de muchos otros ODS y



4. Social protection for older women and men

Recuadro 4.1 Normas internacionales sobre las pensiones de vejez

Los derechos de los adultos mayores a la seguridad
social y a un nivel de vida adecuado para mantener
su salud y bienestar, incluida la asistencia médica
y los servicios sociales correspondientes, se enun-
cian en los principales instrumentos internacionales
de derechos humanos, la Declaracién Universal
de Derechos Humanos, 1948, y, en términos mas
generales, el Pacto Internacional de Derechos Econo-
micos, Sociales y Culturales (PIDESC), 1966'. El con-
tenido de estos derechos se expone de forma mas
especifica en el corpus de normas elaboradas por la
OIT, que proporcionan orientaciones concretas a los
paises para hacer efectivo el derecho de los adultos
mayores a la seguridad social, desde los niveles
béasicos hasta la plena efectividad®

El Convenio sobre la seguridad social (norma
minima), 1952 (nim. 102), el Convenio sobre las
prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes, 1967
(num. 128), y la Recomendaciéon nim. 131 y la Reco-
mendacioén sobre los pisos de proteccion social, 2012
(nim. 202) que los complementan, proporcionan un
marco de referencia internacional que establece la
gama y los niveles de las prestaciones de seguridad
social necesarias y adecuadas para garantizar el man-
tenimiento y la seguridad de los ingresos, asi como el
acceso a la atencion de salud en la vejez. Un objetivo
esencial de estas normas es la extension de la cober-
tura a todos los adultos mayores y tiene como objetivo
lograr la universalizacion de la proteccion, tal y como
se precisa en la Recomendacién nim. 202.

En los Convenios nim. 102 y 128, y en la Reco-
mendacion nim. 131, se prevé el pago de pensiones
a los adultos mayores, en niveles garantizados, una
vez cumplido un perfiodo minimo que dé lugar al
derecho, y su ajuste regular para mantener el poder
adquisitivo de los jubilados. Méas concretamente, en
los Convenios nim. 102 y 128 se prevé proporcionar
la seguridad de los ingresos a las personas que han
llegado a la edad de jubilacion mediante pensiones
contributivas vinculadas a los ingresos (garantizando
un nivel minimo de prestaciones, o tasas de sustitu-
cion, equivalente a una proporcion establecida de los
ingresos anteriores de los beneficiarios, en especial
a aquellos con los ingresos mas bajos) y/o mediante
una pensiéon no contributiva a una tasa fija, universal
0 sujeta a comprobacion de los recursos. Los niveles
minimos garantizados para estas Ultimas deben ser

! Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 22 y apartado 1) del art. 25, y PIDESC, art. 9.

abordan cuestiones que trascienden el ODS 1. La segu-
ridad de los ingresos en la vejez contribuye en gran
medida al cumplimiento del ODS 5, pues respalda la
igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres
y del ODS 10, ya que ayuda a reducir la desigualdad en
los paises y entre ellos. También contribuye indirecta-
mente al cumplimiento de otros muchos ODS, como
el ODS 11, pues la seguridad de los ingresos en la vejez

una proporcion establecida de los ingresos medios
de un trabajador no calificado representativo, pero
el «total de la prestacion y de los demas recursos...
debera ser suficiente para asegurar a la familia con-
diciones de vida sanas y convenientes» (Convenio
num. 102, articulo 67 c)).

La Recomendacion num. 202 completa este
marco y exhorta a garantizar la seguridad basica del
ingreso para todos los adultos mayores, dando prio-
ridad a quienes la necesiten y a quienes no gocen de
cobertura con arreglo a las disposiciones vigentes.
Esta garantia actia como salvaguardia frente a la
pobreza, la vulnerabilidad y la exclusion social en la
vejez, para las personas no protegidas por los regi-
menes de pension contributivos. Asimismo, es de
sumo interés para los jubilados cuyas prestaciones
se ven afectadas por las pérdidas financieras de los
fondos de pensiones, cuyas pensiones no se ajustan
de forma regular a las variaciones del costo de vida
0 son sencillamente insuficientes para asegurar el
acceso efectivo a los bienes y servicios necesarios
para poder llevar una vida digna. Por lo tanto, las
normas de seguridad social de la OIT proporcionan
un conjunto completo de referencias y un marco para
el establecimiento, el desarrollo y el mantenimiento
de sistemas de pensiones de vejez a escala nacional.

Las sociedades en proceso de envejecimiento
afrontan un problema importante en materia de
politica social: garantizar una cuantia adecuada
de ingresos para todos los adultos mayores sin
sobrecargar la capacidad de las generaciones mas
jovenes. Habida cuenta del problema de financiacion
y sostenibilidad que el cambio demogréfico plantea
a los sistemas de seguridad social, el Estado tiene
un papel decisivo que desempefiar previendo el
equilibrio a largo plazo entre ingresos y egresos, con
objeto de garantizar que las instituciones cumplan
sus obligaciones con los adultos mayores. No cabe
duda de que el principio contenido en las normas de
seguridad social de la OIT, recientemente reafirmado
enérgicamente en la Recomendaciéon nim. 102,
sobre la responsabilidad general y principal del
Estado en este sentido, desempefiara un papel clave
para establecer la forma de hacer rendir cuentas a
los futuros gobiernos en relaciéon con la sostenibilidad
de los sistemas nacionales de seguridad social ante
factores como el cambio demografico, entre otros.

# Véase CESCR, 2008.

puede ayudar a las familias y otras personas a acceder a
una vivienda adecuada, segura y asequible. Por consi-
guiente, la seguridad de los ingresos en la vejez cumple
un papel fundamental para alcanzar los objetivos esta-
blecidos por la comunidad mundial en el marco de
los ODS y contribuye, entre otras cosas, al compro-
miso fundamental de poner fin a la pobreza en todas
sus formas y dimensiones, en particular, a erradicar la
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pobrcza extrema de aqui a 2030, para garantizar que
todas las personas gocen de un nivel de vida digno.

4.2 Tipos de regimenes de pensiones

A lo largo de la historia de la seguridad social, los sis-
temas publicos de pensiones han demostrado que cons-
tituye un instrumento util para garantizar los ingresos
en la vejez y combatir la pobreza y la desigualdad social.

Seguin las experiencias internacionales, los sistemas
de pensiones pueden organizarse de diversas maneras.
El objetivo de clasificar los regimenes de pensiones es
categorizar los principios operativos por los que se rigen
esos regimenes y dar lugar a comparaciones generales
de su éxito en la consecucién de los objetivos de segu-
ridad social. Desde la perspectiva de la OIT, todos los
regimenes de pensiones que contribuyen a la seguridad
de los ingresos en la vejez son pertinentes. Sin embargo,
el grado de pertinencia debe medirse en funcién de su
cumplimiento de las normas de la OIT en materia de
seguridad social.

La amplia mayoria de los paises (186 de los 192 paises
de los que se dispone de informacién) otorgan pensiones
que consisten en prestaciones monetarias periédicas, en

virtud de al menos un régimen y a menudo en virtud de
una combinacién de regimenes contributivos y no con-
tributivos (véase el gréfico 4.1). Los otros seis paises no
otorgan prestaciones periddicas, aunque algunos con-
ceden una prestacion de pago tnico de cuantia fija con
cargo a fondos de previsién o programas similares.

En 72 paises (el 39 por ciento de aquellos de los que
se dispone de informacién) se cuenta con un régimen
contributivo tnicamente; en buena parte de los casos se
trata de regimenes de seguro social, que protegen prin-
cipalmente a los trabajadores asalariados y a los trabaja-
dores independientes.

En 13 de los paises analizados se otorgan pensiones
exclusivamente a través de un régimen no contributivo.
La mayoria de ellos ofrece cobertura universal.

La forma de organizacién predominante de los
sistemas de pensiones a nivel mundial es la combina-
cién de regimenes contributivos y no contributivos:
101 paises cuentan con ambos sistemas. Los regi-
menes no contributivos varian de un pais a otro: 14
paises otorgan prestaciones universales a todos los
adultos mayores a partir de una edad determinada; 23
paises ofrecen prestaciones sujetas a comprobacion de
las pensiones a los adultos mayores que en principio
no pcrcibcn otra pcnsién; y 64 paiscs proporcionan

Gréfico 4.1 Vision general de los regimenes de pensiones de vejez, por tipo de régimen y prestacion;

2015 o aflo mas reciente con datos disponibles
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Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social; AISS/SSA, Social Security Programs Throughout the World. Véanse también

los cuadros B.9 y B.10 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54653
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Gréfico 4.2 Cobertura legal de las pensiones de vejez: porcentaje de poblacién en edad de trabajar (15-64 arios)
protegida por la legislacion vigente mediante pensiones de vejez contributivas y no contributivas
obligatorias; por region y tipo de régimen; afio mas reciente con datos disponibles
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Nota: Las estimaciones regionales y mundiales estan ponderadas por la poblacion en edad de trabajar.

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA, Social Security Programs
Throughout the World; ILOSTAT, completado con datos estadisticos nacionales para la cuantificacién de los grupos con cobertura legal.

Véase también el cuadro B.9 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54654

prestaciones sujetas a comprobacién de los recursos a los

adultos mayores cuyos ingresos estin por debajo de un
valor determinado.

4.3 Cobertura legal

Si bien puede observarse una tendencia mundial al
aumento de la cobertura legal y efectiva de los sistemas
de pensiones, la mayor parte de la poblacién mundial no
goza del derecho ala seguridad de los ingresos en la vejez
y siguen dandose importantes desigualdades. A nivel
mundial, el 67,6 por ciento de las personas en edad de
trabajar estd protegido por la legislacion existente pre-
vista en los regimenes contributivos y no contributivos
obligatorios' y por lo tanto podrian percibir pensiones
de vejez al alcanzar la edad prescrita si esa legislacion se
aplicara y cumpliera debidamente (véase el grifico 4.2).
Ademis de estar incluidos en regimenes contributivos
y no contributivos obligatorios, el 17,7 por ciento de
las personas en edad de trabajar tiene la posibilidad de

cotizar con cardcter voluntario, aunque habitualmente
son pocos los que hacen uso de esta opcién.

La cobertura legal cubre al 64,1 por ciento de las
mujeres, un porcentaje algo menor que el del conjunto de
la poblacion, lo cual refleja ampliamente la menor tasa de
participacién de las mujeres en el mercado de trabajo y su
presencia excesiva en trabajos independientes o trabajos
familiares no remunerados, en particular en la agricul-
tura, el trabajo doméstico y otros sectores y ocupaciones
que no suelen estar incluidos en la legislacién vigente.
Por ejemplo, en los Estados Arabes la cobertura legal
es solo del 34,8 por ciento de las mujeres, mientras que
el porcentaje en el conjunto de la poblacién asciende al
45,9 por ciento. Pueden observarse tendencias similares
en el Africa Subsahariana y en Africa Septentrional,
donde la cobertura legal es inferior en el caso de las
mujeres que en el conjunto de la poblacién. En muchos
paises de estas regiones, las mujeres cuyos cényuges estdn
cubiertos por regimenes contributivos, tienen el derecho
a percibir una pensién de sobrevivientes, que a menudo
constituye su tinica fuente de ingresos.

' Elalcance de la cobertura legal en la vejez se define como el porcentaje de la poblacién en edad de trabajar (o en su defecto de la fuerza de
trabajo) que estd incluida en un régimen que otorga prestaciones periédicas monetarias una vez que se alcanza la edad legal de jubilacién

u otra edad determinada. La poblacién cubierta se estima usando las estadisticas demograficas, laborales y de otra indole disponibles para
cuantificar la magnitud de los grupos que estdn cubiertos por la legislacidn nacional. La cobertura efectiva suele ser considerablemente menor
que la legal en lugares en los que la legislacién no se aplica o cumple plenamente. Para més detalles, véase el glosario del anexo I'y el anexo II.
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4.4 Cobertura efectiva: supervision
del indicador 1.3.1 de los ODS
relativos a los adultos mayores

El término «cobertura legal» se refiere al alcance de
los derechos legales que ofrecen los marcos juridicos
vigentes, y «cobertura efectiva» se refiere a la aplica-
ci6n real de esos marcos juridicos. El gréfico 4.3 muestra
la tasa de cobertura de los beneficiarios, es decir, el por-
centaje de adultos mayores que superan la edad legal de
jubilacién que perciben pensiones contributivas o no
contributivas. Los datos son ttiles para realizar el segui-
miento del indicador 1.3.1 de los ODS.

A nivel mundial, el 68 por ciento de las personas
que superan la edad de jubilacién perciben pensiones
contributivas o no contributivas®. Por lo tanto, en com-
paracion con las demds formas de proteccién social, la
seguridad de los ingresos en la vejez es la mds extendida
y ha tenido avances significativos en los tltimos afos.
La seguridad de los ingresos en la vejez varia mucho
entre regiones: las tasas de cobertura en los paises de
ingresos mds altos ascienden précticamente al 100 por
ciento, mientras que en el Africa Subsahariana apenas
llegan al 22,7 por ciento y en Asia Meridional al 23,6°.

El grifico 4.4 presenta dos indicadores adicionales
que ayudan a comprender en qué medida se aplican los
marcos legales. La «tasa de cobertura de los cotizantes»
se centra, en sus dos variantes, en las pensiones contri-
butivas y ofrece una estimacién de la cobertura de las
pensiones en el futuro: indica, respectivamente, los por-
centajes de los cotizantes econdmicamente activos (tasa
de cobertura de los cotizantes respecto de la fuerza de
trabajo) y el de los cotizantes en edad de trabajar (tasa
de cobertura de los cotizantes respecto de la poblacién)
que cotizan a los regimenes de pensiones contributivos.

La tasa de cobertura de los cotizantes da una idea de
la proporcién de la poblacién en edad de trabajar (o de
la fuerza de trabajo) que en el futuro dispondr4 de una
pension contributiva basada en su esfuerzo contributivo
actual. Si bien esta medida no contempla las pensiones
no contributivas, es un indicio importante relativo a los
niveles de cobertura futuros, teniendo en cuenta que los
niveles de las prestaciones de los regimenes de pensiones
contributivas suelen ser superiores a los de los regimenes
de pensiones no contributivas. A nivel mundial, casi
una cuarta parte de la poblacién en edad de trabajar
(el 24,9 por ciento) cotiza a regimenes de pensiones,

Gréafico 4.3 Indicador 1.3.1 de los ODS relativos a la cobertura
efectiva de los adultos mayores: porcentaje de
personas que superan la edad legal de jubilacién
y percibe una pension de vejez, por regién, afio
mas reciente con datos disponibles
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Nota: Porcentaje de personas de edad que perciben una pensién: relacion
entre las personas que superan la edad legal de jubilacién y perciben una
pensién de vejez, y la poblacién de personas que superan la edad legal de
jubilacién. Las estimaciones regionales y mundiales estan ponderadas por
la poblacién en edad de jubilarse. Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada
en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; OCDE SOCR; fuentes
nacionales. Véanse también los cuadros B.11 y B.12 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54655

aunque se observan importantes variaciones rcgionales,
desde el 6,3 por ciento en el Africa Subsahariana hasta
el 76,2 por ciento en América del Norte.

En cuanto a la tasa de cobertura de los cotizantes
como porcentaje de la fuerza de trabajo, el 34,5 por
ciento de la fuerza de trabajo mundial cotiza a algun
régimen de seguro de pensiones y por lo tanto prevé
percibir una pension contributiva al jubilarse. En el
Africa Subsahariana, debido a la elevada proporcién
de empleo informal, solo el 9,0 por ciento de la fuerza
de trabajo cotiza a un seguro de pensiones acumulando
derechos respecto de la percepcion de una pensién con-
tributiva. En Asia Sudoriental, aproximadamente una
quinta parte de la fuerza de trabajo (20,4 por ciento)
cotiza a un régimen contributivo, mientras que en

* Ponderado por la poblacién total.

* Como los datos disponibles de muchos paises no permiten realizar un desglose detallado de la edad de los jubilados, el indicador se calcula en
funcién del niimero total de beneficiarios de pensiones de vejez en relacién con la poblacién de personas que superan la edad legal de jubilacion.
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Grafico 4.4 Cobertura efectiva de las pensiones de vejez:
cotizantes activos a regimenes de pensiones
como porcentaje de la fuerza de trabajo en edad
de trabajar, por regién; afio mas reciente con
datos disponibles
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Nota: Cotizantes activos: para obtener el denominador, y en la medida de
lo posible, también el numerador en el caso de los cotizantes activos, se
examina la franja de edad entre 15 y 64 afos. Las estimaciones regionales
y mundiales estédn ponderadas por la poblacién en edad de trabajar.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre seguridad social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; fuentes nacionales. Véanse
también los cuadros B.11 y B.12 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54656

Asia Meridional la cobertura apenas llega al 13,7 por
ciento; la tasa de cobertura de los cotizantes aumenta
en los Estados Arabes (31,4 por ciento), Asia Oriental
(34,1 por ciento), Africa Septentrional (38,2 por
ciento), América Latina y el Caribe (40,4 por ciento),
Asia Central y Occidental (57,1 por ciento) y Europa
Oriental (68,3 por ciento). En Europa Septentrional,
Meridional y Occidental y en América del Norte, las
tasas de cobertura ascienden al 86,7 y al 97,0 por ciento
respectivamente, y por debajo se sittan Europa y Asia
Central, y Oceania, cuyas tasas ascienden al 75,6 y al
69,9 por ciento de la fuerza de trabajo, respectivamente.

4. Social protection for older women and men

En los paises de ingresos més bajos, en general existe
solo una proporcién muy reducida de trabajadores asa-
lariados con contratos laborales formales, y por lo tanto
estdn cubiertos con relativa facilidad por pensiones con-
tributivas. En estos paises también es mas frecuente la
informalidad, la evasién del pago de las cotizaciones
y una gobernanza inestable, incluida la falta de capa-
cidad institucional para garantizar el cumplimiento de
la legislacion. Por ello, la cobertura efectiva parece estar
firmemente vinculada con el nivel de ingresos de un
pais, aunque en realidad los factores que influyen de
forma determinante son las estructuras del mercado
laboral y la aplicacién de la legislacion y la gobernanza.

Gracias a los esfuerzos destinados a extender los
regimenes contributivos para incluir a todas las per-
sonas con cierta capacidad contributiva y a la introduc-
cién de pensiones no contributivas en un mayor niimero
de paises, la cobertura se ha extendido considerable-
mente a los trabajadores con empleos informales, pro-
porcionando al menos un nivel basico de seguridad de
los ingresos en la vejez. En la siguiente seccidn se exami-
narédn estas tendencias mds detalladamente.

4.5 Tendencias de la cobertura de
las pensiones a nivel mundial:
consecucion de la proteccion social
universal para todos los adultos mayores

Aunque todavia existe un margen para la mejora, en
los tltimos afios un nimero considerable de paises de
todo el mundo ha logrado avances sustanciales en el
plano de la cobertura efectiva de las pensiones. Mientras
que en 2000, solo 34 paises habfan logrado una cober-
tura efectiva de mds del 90 por ciento de las personas
que superan la edad legal de jubilacién, en el periodo
2015-2017 eran 53 los paises en esa categoria. Ademds,
segun los ultimos datos disponibles, habia 51 paises
cuyos regimenes de pensiones comprendian a menos del
20 por ciento de las personas de edad, mientras que en
2000, el nimero de esos paises era 73. En general, los
datos indican tendencias positivas tanto en la cobertura
legal como en la efectiva.

Muchos paises registraron un aumento signiﬁcativo
de la cobertura entre 2000 y 2015-2017, y un niimero
importante de paises en desarrollo alcanzaron la cober-
tura universal de las personas de edad. Se crearon pen-
siones universales en Argelia, Argentina, Armenia,
Azerbaiydn, Belarus, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Botswana, Brasil, Cabo Verde, Chile, China, Georgia,
Guyana, Islas Cook, Kazajstdn, Kirguistdn, Kiribati,
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Recuadro 4.2 La pensién social universal en Bolivia (Estado Plurinacional de), Botswana,
Lesotho, Namibia, Timor-Leste y Zanzibar (Tanzania, Republica Unida de)

La experiencia de Bolivia (Estado Plurinacional de),
Botswana, Lesotho, Namibia y Zanzibar (Tanzanfa,
Republica Unida de) muestra que la concesion de
una pensién social no contributiva universal a los
adultos mayores es viable y que los gobiernos de los
paises de ingreso bajos y de ingresos medios pueden
financiarla.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Pese a que su PIB
per capita es el mas bajo del continente sudameri-
cano, el pais ha logrado una de las tasas de cober-
tura de pensiones de vejez mas elevada. Gracias a
la adopcion de la pension de vejez no contributiva
denominada Renta Dignidad en 2007, se ha conse-
guido la cobertura universal. Esta pension beneficia a
un 91 por ciento de la poblacién mayor de 60 afios,
y proporciona una prestacion mensual equivalente a
unos 36 ddlares de los Estados Unidos a quienes no
perciben una pension contributiva, y a 29 ddlares de
los Estados Unidos a los beneficiarios de un régimen
contributivo. El costo de este programa representa
aproximadamente el 1 por ciento del PIB y se financia
mediante un impuesto directo sobre los hidrocar-
buros y los dividendos procedentes de las empresas
publicas. El programa permitié reducir la pobreza de
los hogares en un 14 por ciento y ha asegurado los
ingresos y el consumo de los beneficiarios. En los
hogares que perciben la prestacion, el trabajo infantil
se ha reducido a la mitad, y la matricula escolar se
aproxima al 100 por ciento.

Botswana: Se estima que todos los ciudadanos
mayores de 65 afios perciben la pensiéon de vejez
universal. Se trata de una transferencia monetaria
mensual de 30 doélares de los Estados Unidos, algo
mas de un tercio del umbral de pobreza alimentaria.
Se trata de una medida modesta y sostenible. Las
pensiones y otros programas de proteccién social,
complementados con las medidas de respuesta y
recuperacion frente a la sequia, han contribuido
sustancialmente a reducir la pobreza; de hecho, la
pobreza extrema pasé del 23,4 por ciento en 2003,
al 6,4 por ciento entre 2009 y 2010.

Lesotho: Mé&s del 4 por ciento de la poblacion
supera los 70 afios; asi pues, el pais cuenta con un
porcentaje de adultos mayores que muchos paises
del Africa Subsahariana. A partir de los 70 afios,
todos los ciudadanos tienen derecho a una pen-
sién de vejez mensual de 550 malotis de Lesotho,
equivalentes a 40 doélares de los Estados Unidos.
Se trata de la mayor transferencia monetaria perio-
dica del pais, y la perciben unas 83.000 personas.
La cobertura de las personas que reunen los requi-
sitos es aproximadamente del 100 por ciento, pero
se estima que muchas mas se benefician de forma
indirecta. El costo de esta pensién representa alre-
dedor del 1,7 por ciento del PIB y se financia con los

impuestos generales, que en su mayoria proceden
de los ingresos de la Unién Aduanera del Africa
Meridional. Entre los servicios y las transferencias
complementarias proporcionadas como parte del
sistema de proteccion social nacional, cabe citar la
atencion primaria de salud gratuita o subvencionada
en centros de salud y hospitales publicos y medica-
mentos gratuitos para el tratamiento antirretroviral
de enfermos con VIH/sida, asi como prestaciones
monetarias administradas por los gobiernos locales,
destinados a quienes se considera «necesitados».

Namibia: La prestacion social basica de Namibia
garantiza a todos los residentes de 60 afios 0 mayores
una asignacion mensual de 1.100 ddlares de Namibia,
equivalentes a aproximadamente 78 délares de los
Estados Unidos situando a los beneficiarios muy por
encima del umbral de pobreza. Estas personas com-
parten la prestacion con la familia extendida, en par-
ticular ayudando con la escolarizacion y el bienestar
de los nietos. Aunque existen algunas limitaciones en
llegar a los habitantes de zonas apartadas, se estima
que la cobertura total es superior al 90 por ciento.

Timor-Leste: La pension de vejez y de discapacidad
Se enmarca en un régimen universal no contribu-
tivo que abarca a todos los habitantes a partir de
los 60 afios y a las personas con discapacidad. Se
benefician 86.974 personas de edad, quienes per-
ciben el equivalente a 30 dolares de los Estados
Unidos al mes, cifra que es ligeramente superior al
umbral de pobreza nacional. De un ejercicio de simu-
lacion, realizado en 2011, se infiere que la pensién
redujo la pobreza nacional del 54 al 49 por ciento
y que la pobreza de las personas de edad cayd del
55,1 al 37,6 por ciento. Esta previsto establecer un
régimen de seguridad social contributivo y se estima
que algunos de los beneficiarios actuales pasaran al
mismo, aligerando asi la presion el presupuesto del
régimen no contributivo.

Zanzibar (Republica Unida de): En abril de 2016,
este pais se convirtid en el primer territorio de Africa
Oriental en establecer una pensién social financiada
totalmente por el Gobierno. El régimen de pen-
siones universal proporciona a todos los residentes
de 70 afios o0 mayores una pensiéon mensual de
20.000 chelines tanzanos, equivalentes a 9 délares
de los Estados Unidos. En un pais con elevados
niveles de pobreza y de trabajo informal, muy pocas
personas reunen los requisitos para percibir una pen-
sion contributiva. Hay que reconocer que, si bien la
cuantia de la prestacién es modesta y por si sola no
puede rescatar a los adultos mayores de la pobreza,
es una primera etapa razonable para avanzar hacia la
universalizacion. En mayo de 2016, 21.750 personas,
0 sea el 86 por ciento de la poblaciéon que cumplia
los requisitos, percibia la pensiéon universal.

Fuente: Basado en Alianza mundial para la proteccion social universal, 2016f, 2016h, 2016i, 2016j, 2016k, 2016I.
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Grafico 4.5 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura efectiva de los adultos mayores: porcentaje de la poblacion
que supera la edad legal de jubilacion y percibe una pension de vejez, 2000 y 2010-2015

M 90 por ciento o més (34 paises)
W 50-89 por ciento (30 paises)

[T 20-49 por ciento (22 paises)

[ Menos del 20 por ciento (73 paises)
| Sin datos

B 90 por ciento o més (53 paises)
I 50-89 por ciento (38 paises)
[ 20-49 por ciento (33 paises)
[ Menos del 20 por ciento (51 paises)
| Sin datos

Nota: El mapa a) incluye datos del afio 2000, procedentes de 159 paises; el mapa b) incluye datos del periodo 2010-2015 procedentes de
175 paises. Para consultar los datos de cada pais por afio, véase el cuadro B.12 del anexo IV.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; OCDE SORC; fuentes

nacionales. Véase también el cuadro B.12 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54657

Kosovo, Lesotho, Maldivas, Mauricio, Mongolia,
Namibia, Nepal, Seychelles, Sudéfrica, Swazilandia,
Tailandia, Timor-Leste, Trinidad y Tabago, Ucrania,
Uruguay, Uzbekistdn y Zanzibar (Tanzanta, Republica
Unida de). La experiencia demuestra que la cobertura
universal puede alcanzarse creando pensiones sociales
no contributivas para todos financiadas por impuestos
(véanse los ¢jemplos en el recuadro 4.2) o combinando
regimenes contributivos y no contributivos (véanse los
cjemplos en el recuadro 4.3).

Como se observa en los gréificos 4.5 y 4.6, algunos
paises también han logrado extender con éxito la cober-
tura efectiva, entre otros, Bangladesh, Belarus, Belice,
Corea (Reptiblica de), Ecuador, Filipinas, India y Viet
Nam. En muchos paises, la extension de la cobertura
ha sido posible principalmente gracias a la creacién o

extension de regimenes de pensiones no contributivos
que proporcionan al menos un nivel bésico de protec-
cién a muchos adultos mayores, mientras que otros
paises han combinado la extensién de los regimenes
contributivos a grupos de la poblacién que previamente
no estaban cubiertos con otras medidas.

En el gréifico 4.6 se observa que pese a los impor-
tantes esfuerzos desplegados para extender la cober-
tura en todo el mundo en relacién con las experiencias
positivas presentadas anteriormente, no todos los paises
han tenido éxito al respecto. Por ejemplo, Albania,
Azerbaiyin y Grecia, que en 2000 habian logrado tasas
de cobertura cercanas al 90 por ciento o superiores,
registraron una importante disminucién desde entonces
y sus tasas de cobertura cayeron entre 12 y 16 puntos
porcentuales respecto de 2000.
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Recuadro 4.3 Proteccion social universal de los adultos mayores mediante la combinacion
de regimenes contributivos y no contributivos: Argentina, Brasil, Cabo Verde, China, Maldivas,
Kirguistan, Sudafrica, Tailandia, Trinidad y Tabago

En las ultimas décadas, muchos paises han realizado
notables esfuerzos para extender la cobertura de los
regimenes de pensiones contributivos y establecer
pensiones sociales no contributivas que garanticen
la seguridad basica del ingreso a todos los adultos
mayores. Las experiencias que se describen a conti-
nuacion muestran que es posible extender la cober-
tura de las pensiones a los ciudadanos en un plazo
relativamente breve.

Argentina: Entre 2003 y 2015, las tasas de cober-
tura en Argentina aumentaron desde el 69 por ciento
hasta cerca del 100 por ciento de la poblacion de
adultos mayores. En parte, la extension fue posible
gracias a una medida de flexibilizacién temporal (la
moratoria previsional), en virtud de la cual las per-
sonas de edad que no tuvieran los 30 afios de cotiza-
ciones requeridos para percibir la prestacién tenian
derecho a percibir una pension si se afiliaban a un
plan para pagar de forma retroactiva los afios de coti-
zacion faltantes, con condiciones muy favorables.

Brasil: El sistema de pensiones de vejez comprende
los regimenes contributivos, semicontributivos y
no contributivos, que cubren a los trabajadores de
los sectores publico y privado, los pequefios agri-
cultores y los trabajadores rurales. La asistencia
social no contributiva otorga prestaciones sujetas a
comprobacién de los recursos a las personas de 65
afios 0 mayores, y a las personas con discapacidad.
Este sistema tiene una cobertura casi universal; en
2014, el 80,2 por ciento de las personas de 65 afios
0 mayores percibié una pension. En los regimenes
contributivos la cuantia de las prestaciones se basa
en los ingresos, y equivale al salario minimo de los
pequefios agricultores y los trabajadores rurales y de
las personas que perciben la pensién de la asistencia
social.

Cabo Verde: Habida cuenta de que la proteccion
social es una prioridad de su programa de desarrollo,
Cabo Verde adopté dos medidas importantes para
avanzar hacia un sistema de pensiones universal:
en 2006, cre6 el Centro Nacional de Pensiones
Sociales (CNPS), y unifico los programas de pen-
siones no contributivas preexistentes. Este régimen
unificado garantiza la seguridad basica del ingreso a
los adultos mayores de 60 afios, las personas disca-
pacitadas y los nifios con discapacidad de las fami-
lias pobres. Las pensiones sociales contribuyeron
a reducir la pobreza, y sumaron un pilar esencial a
la estrategia del pais de establecer un piso de pro-
teccion social méas completo. En la actualidad, las
pensiones sociales, combinadas con el régimen
contributivo, benefician a un 85,8 por ciento de la
poblacién que supera la edad de jubilacion, y propor-
cionan prestaciones equivalentes a unos 65 doélares
de los Estados Unidos (un 20 por ciento por encima

del umbral de pobreza). Los jubilados se benefician
también del Fondo Mutual de Salud, que subven-
ciona la adquisicion de medicamentos en farmacias
privadas y otorga una asignacién para gastos de
sepelio. El costo de las pensiones sociales repre-
senta aproximadamente el 0,4 por ciento del PIB,
y se financia totalmente con cargo al presupuesto
general del Estado, en tanto que el Fondo Mutual
de Salud se financia con las cotizaciones mensuales
de los beneficiarios, equivalentes al 2 por ciento del
valor actual de la pensién social.

China: Antes de 2009, en este pais solo existian dos
mecanismos institucionales relacionados con la segu-
ridad del ingreso en la vejez: uno para los trabaja-
dores urbanos, basado en los principios del seguro
social, y otro para los funcionarios publicos y otros tra-
bajadores de condicién similar, mediante un sistema
de responsabilidad del empleador. En 2008, gracias
a la combinacién de estos dos mecanismos, gozaban
de cobertura 250 millones de personas (incluidos los
jubilados), en torno al 23 por ciento de la poblacién
de mayores de 15 afios. Tras una serie de reformas
que tuvieron lugar en 2009, 2011, 2014 y 2015, se
establecio un régimen de pensiones de vejez para las
poblaciones de zonas urbanas y rules que no estaban
al régimen del seguro social, en tanto que el régimen
para funcionarios publicos se fusiond con el régimen
del seguro social para trabajadores urbanos. En 2015,
850 millones de personas gozaban de la cobertura
del sistema de pensiones; en 2017 se logré la cober-
tura universal.

Kirguistan: El sistema de pensiones contributivas
de jubilacion, de invalidez y de sobrevivientes es
el régimen de proteccion social mas amplio de
Kirguistéan. Cubre a los trabajadores de los sectores
publico y privado, asi como a los trabajadores agri-
colas y de la economia informal. Ademas, la pres-
tacién social mensual no contributiva cubre a los
demés adultos mayores, que desde 2011, perciben
una cuantia fija de 1.000 soms kirguis. Méas del
90 por ciento de la poblacion de 65 afios 0 mayores
percibe una pension que incide decisivamente en la
reduccion de la pobreza en la vejez.

Maldivas: logré extender la cobertura mediante una
serie de reformas realizadas entre 2009 y 2014
y establecié un sistema de dos pilares, a saber la
pension basica de vejez no contributiva y el régimen
contributivo de pensiones. El sistema cubria a los asa-
lariados del sector publico, pero extendié la cobertura
al sector privado (2011) y a los expatriados (2014).
La prestacion para los adultos mayores proporciona
otro complemento a la pensién para hacer frente a
la pobreza y la desigualdad. Desde las reformas, la
cobertura de las pensiones ha aumentado gradual-
mente, y en 2017 se aproxima al 100 por ciento.

Continta en la pagina siguiente
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Sudafrica: fue el primer pais africano en establecer una
pension social para los adultos mayores, con objeto de
ampliar la cobertura a quienes carecen de seguro social.
La prestacion para adultos mayores es un pago mensual
sujeto a la comprobacién de los ingresos, de 1.500 rands
sudafricanos (112 doélares de los Estados Unidos) a
las personas de entre 60 y 75 afios, y de 1.520 rands
sudafricanos (114 délares de los Estados Unidos) a los
mayores de 75 afios. Se benefician unos tres millones
de adultos mayores; en algunas jurisdicciones la cober-
tura llega a ser del 100 por ciento. Las prestaciones para
adultos mayores se otorgan a los ciudadanos, los resi-
dentes permanentes y los refugiados en situacion legal.
Se estima que esta prestacion ha contribuido de forma
significativa a reducir la desigualdad; el coeficiente de
Gini es de 0,77 (sin las prestaciones) y de 0,60 (incluidas
las prestaciones).

Tailandia: su sistema de pensiones comprende varios
regimenes contributivos para funcionarios del sector
publico, asalariados del sector privado y trabajadores
de la economia informal; cubre a aproximadamente una
cuarta parte de la poblacién de 60 afios o mayores.
Ademas, quienes no pueden afrontar las cotizaciones de
una pension periddica perciben una prestacion de vejez
no contributiva que les proporciona cierta proteccion.

4. Social protection for older women and men

La prestacion mensual es escalonada y oscila entre 600
y 1.000 bahts tailandeses, equivalentes a entre 18 y
30 délares de los Estados Unidos, menos de la mitad
del umbral de pobreza. La asignacion de vejez universal
constituye la Unica forma de pensién para muchas
personas que trabajan en la economia informal. Para
fomentar la participacion en el sistema contributivo, el
Gobierno realiza una contribucién proporcional en el
marco del régimen de seguro social voluntario.

Trinidad y Tabago: La pension de jubilacion contributiva
administrada por el Consejo del Seguro Social y la pen-
sién no contributiva de los adultos mayores, garantizan los
ingresos de los adultos mayores de este pais. Esta Ultima
consiste en una asignaciéon mensual de un maximo de
3.500 ddlares trinitenses, equivalentes a 520 délares de
los Estados Unidos pagada a los residentes de 65 afios
0 mayores. Esta cifra supera el umbral de pobreza esta-
blecido. En 2015, el costo de estas pensiones repre-
sentaba el 1,6 por ciento del PIB. En septiembre de
2016, 90.800 ciudadanos percibian la pensién de los
ciudadanos de edad; por lo tanto, se estima que con la
combinacién de la pension de jubilacién contributiva y
la pension de los adultos mayores se logra la cobertura
universal de estos adultos en el pais.

Poblacién que supera la edad legal de jubilacién

Fuentes: Basado en Alianza mundial para la proteccion social universal, 2016m, 2016n, 20160, 2016p, 20164, 2016r.

Grafico 4.6 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura efectiva de los adultos mayores:
comparacion de la proporcion de la poblacién que supera la edad legal de jubilacién
y percibe una pension de vejez, 2000 y 2010-2016 (porcentajes)
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Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre seguridad social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; OCDE SOCR;
fuentes nacionales. Véase el cuadro B.12 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54658
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Gréafico 4.7 Gasto publico (excluida la salud) en proteccion social en relacién con las pensiones y otras prestaciones
para las personas que superan la edad legal de jubilacion (porcentaje del PIB) y proporcién de la poblacion
de adultos mayores (65 afios y méas) con respecto a la poblacion total (porcentaje), afio mas reciente

con datos disponibles
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Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social. Véase el cuadro B.17 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54659

4.6 Gasto en proteccion social
de los adultos mayores

El gasto destinado a la seguridad de los ingresos de
los adultos mayores es una medicién util para com-
prender el grado de desarrollo de los sistemas de
pensiones. El nivel de gasto publico nacional en pen-
siones depende de una serie de factores complejos, que
incluyen la estructura demogréfica, la cobertura efec-
tiva, la suficiencia de las prestaciones, la magnitud rela-
tiva respecto del PIB y las diferentes combinaciones de
politicas en materia del suministro publico y privado
de pensiones y servicios sociales. El gasto publico en
seguridad social destinado a las pensiones y otras pres-
taciones no relacionadas con la salud para los adultos
mayores, representa, en promedio, un 3,2 por ciento del
PIB mundial (véase el grifico 4.7)".

El gasto publico, no relacionado con la salud, en
proteccion social de los adultos mayores respecto del
PIB, es mayor en Europa Septentrional, Meridional y
Occidental, donde asciende al 10,7 por ciento. Cabe
sefialar que esta region registra la proporcién més alta de
adultos mayores, ¢l 19,6 por ciento de la poblacién total.
Tanto Asia Central y Occidental como América Latina
y el Caribe tienen tasas de gasto relativamente altas, del
6,8 y el 6,0 por ciento respectivamente, mientras que la

proporcién de adultos mayores es relativamente baja,
del 7,7 y el 7,5 por ciento respectivamente. América del
Norte registra la misma tasa de gasto respecto del PIB
que Asia Central y Occidental, el 6,8 por ciento, mien-
tras que la tasa de adultos mayores es casi el doble. Por
otro lado, los Estados Arabes y el Africa Subsahariana
muestran una proporcion similar de adultos mayores,
pero la tasa de gasto de los Estados Arabes duplica la
del Africa Subsahariana, lo cual probablemente refleja
niveles de cobertura efectiva més bajos en esta tltima
region. Asia Sudoriental registra una tasa de gasto res-
pecto del PIB igual a la de Africa Subsahariana, mien-
tras que su proporcion de personas de edad es casi dos
veces mayor.

El grifico 4.8 indica el porcentaje del PIB que cada
pais asigna a las necesidades de seguridad de los ingresos
de los adultos mayores. En aras de una mayor compara-
bilidad, los paises estén agrupados en funcién del nivel
de ingresos, altos, bajos 0 medios. Como cabia esperar, la
tendencia general es que los paises de ingresos mds altos
asignan un mayor porcentaje de su PIB a las necesidades
de seguridad de los ingresos de los adultos mayores. Los
factores determinantes de esta tendencia son la mayor
tasa proyectada de personas mayores en los paises desa-
rrollados y los logros en materia de suficiencia y efi-
cacia de la cobertura (la proporcién de adultos mayores

* Aungque los datos comprenden no solo pensiones sino también, en la medida de lo posible, otras prestaciones monetarias y en especie para
los adultos mayores, no incluyen el gasto en cuidados de larga duracién, que en muchos paises ya es considerable y probablemente aumente en

el futuro debido al cambio demogréfico.
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Grafico 4.8 Gasto publico en proteccién social en relacion con las pensiones y otras prestaciones (excluida la salud)
para las personas que superan la edad legal de jubilacién, por nivel de ingresos, afio més reciente

con datos disponibles (porcentaje del PIB)

Tanzania, Rep. Unida de
Senegal
Togo
Mozambique
Nepal
Benin
Mali
Madagascar
Malawi
Burkina Faso
Guinea-Bissau
Rwanda
Niger
Burundi
Rep. Centroafricana
Afganistan
Congo, Rep. Dem. del
Uganda
Gambia
Etiopia
Eritrea
Sierra Leona
Chad
Liberia

1,0
Paises de ingresos
bajos

0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
% del PIB

17,5

Grecia
16,4

Italia
Francia
Portugal
Austria 14,0
Finlandia 12,3
Chipre 12,3
Japén 12,1
Espaiia 12,0
Eslovenia 12,0
Hungria 10,8
Bélgica 10,5
Polonia 10,4
Alemania 10,1
Dinamarca 10,1
Suecia 10
Malta 9,4
Croacia 9.3
Uruguay 8,9
Rep. Checa 8,9
Luxemburgo 85
Noruega 7.9
Letonia 7.7
Eslovaquia 7.5
Estados Unidos 7.0
. Suiza 66  Paises de ingresos
Reino Unido 6,6
Lituania 6,6 altos
Estonia 6,5
Paises Bajos 6,4
Aruba 6,4
Israel 5,4
Irlanda 5.4
Australia 5.2
Nueva Zelandia 5,1
Taiwan 4,7
Canadé 4,6
Barbados 4,1
Kuwait 3.5
Chile 3,0
Corea, Rep. de 2,7
Islandia 2,5
Seychelles 2,4
Bahamas 1,9
Hong Kong, China 1,6
Trinidad y Tabago 14
San Kitts y Nevis 13
Bahrein 1,0

14,3
14,0

Nauru 0,9
Singapur |M0,7
Qatar W04

Arabia Saudita 10,3
Antiguay Barbuda o

0 5 10 15 20
% del PIB

Ucrania
Serbia 12,7
Montenegro 12,0
Macedonia, ERY
Brasil
Bosniay Herzegovina
Argentina
Kirguistan
Bulgaria
Rusia, Fed. de
Turquia
Rumania
Belarts 8,
Albania 7.5
Moldova, Rep. de 7.5
Venezuela, Rep. Bol. de
Islas Marshall 7.1
Uzbekistan 6,5
Irdn, Rep. Isl. del 9
Costa Rica 5,
Argelia 5,6
Armenia 5,6
Viet Nam 5,5
Mongolia 5,5
unez 5,2
Palau 5,1
Azerbaiyén
Iraq
Mauricio 45
Georgia 4
Jordania 4,4
India 4,3
Ecuador 4,1
Colombia 3,8
China 3,7
Kazajstan 3,4
Sudéfrica 3
Tuvalu 3
Dominica 3,1
Egipto 3,0
Marruecos 3,0
Cabo Verde 2
Panamé 2,
Libano 2
Kosovo 2
Pert 2,5
Namibia 2,4
Timor-Leste 2,2 ., .
Tailandia 2> Paises de ingresos

Libia 2,1 H
Swazilandia 2,1 medianos
Granada 2,0
Botswana 1,9
Pakistan 1,8
México 1,7
Angola 1,7
Maldivas 1,7
Nicaragua 1,6
Kenya 1,6
Djibouti 15
San Vicente y las Gran. 1,5
Cote d’Ivoire 1
Sri Lanka 1,
. Lesotho 1
RCF' Arabe Siria 1,
slas Salomén 1
Santa Lucia 1,2
Guatemala 1,2
El Salvador 11
Bolivia, Est. Plur. de 1,1
Guyana 1,1
Congo 1
Indonesia 1,0
Rep. Dominicana 0
Nigeria 0.
onga 0.
Malasia 0,9
Tayikistdn 0
%amaica 0.
Fiji 0
Myanmar 0,7
Mauritania 0,7
Bhutan 0,7
Samoa Occidental 0,6
Ghana 0,6
Filipinas 0,
Camerun
Yemen
Paraguay
Guinea Ecuatorial
Vanuatu
RDP Lao
Honduras
Camboya
Belice
Bangladesh
Papuia Nueva Guinea
Santo Tomé y Principe

SCooco
LRGhS

coee
LR

oooso

0 5 10
% del PIB

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre seguridad social, basada en la Encuesta de Seguridad Social. Véase el cuadro B.17 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54660
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que perciben una pensién). Cabe esperar que los paises
que tienen antecedentes de sistemas de bienestar social
solidos también presenten tendencias de mayor gasto
en proteccion social. Se observa que Francia Grecia e
Italia son los paises que conceden prestaciones mas ele-
vadas. Los paises de ingresos altos y de ingresos medios
muestran amplias diferencias en el nivel de gasto; ello
responde a las diferentes caracteristicas demogréficas y
de los sistemas de proteccion social. El grupo de paises
de ingresos bajos registra el menor nivel de gasto; de
este grupo, el pais que mds gasta (Tanzanfa, Republica
Unida de) asigna solo el 2 por ciento de su PIB a las
necesidades de seguridad de los ingresos de los adultos
mayores.

4.7 Las desigualdades y la persistente brecha
de género en el acceso a la seguridad
de los ingresos en la vejez

La seguridad de los ingresos en la vejez y el acceso a las
pensiones estdn estrechamente vinculados con las desi-
gualdades existentes en el mercado de trabajo y en el
empleo. La presente seccién se centra en estas desigual-
dades, que resultan evidentes a partir del anélisis del
desglose de las tasas de cobertura segtin el sexo (véanse
los gréficos 4.9 y 4.10).

Es bien sabido que las mujeres generalmente estan
expuestas a un riesgo de pobreza mayor que los hom-
bres, un fenémeno que también afecta a las mujeres
mayores por muchos motivos. Para empezar, las mujeres
viven mds afios que los hombres, por lo cual en la franja
de mayor edad se observa un predominio de mujeres
con bajos niveles de apoyo y medios de subsistencia
(UNFPA y HelpAge International, 2012; UNRISD,
2010). Pocos sistemas de pensiones han logrado cubrir
las necesidades de hombres y mujeres de manera equi-
tativa: la cobertura de las pensiones contributivas suele
ser considerablemente inferior en el caso de las mujeres
que en el de los hombres y las cuantias percibidas por las
mujeres tienden a ser menores (Razavi ez a/, 2012).

El disefio de regimenes de pensiones con sesgos
de género (por ejemplo, la edad de jubilacién inferior
para las mujeres o la aplicacién de tablas de mortalidad
diferenciadas por sexo para calcular el nivel de la pres-
tacion, lo cual se traduce en pensiones més bajas para
las mujeres con el mismo historial de cotizaciones y
la misma edad de jubilacién que los hombres), puede
derivar en desigualdades. Sin embargo, en muchos casos
la discriminacion contra la mujer en el mercado de tra-
bajo, combinada con el disenio del régimen de pensiones

que no contrarresta las diferencias derivadas de las con-
diciones del mercado de trabajo y que a veces incluso las
amplia, constituye el factor mas importante de la desi-
gualdad de género (Behrendt y Woodall, 2015). En este
contexto, muchas mujeres luchan por lograr derechos de
pensién iguales a los de los hombres. Histéricamente,
las mujeres han tenido un menor acceso al empleo asa-
lariado, especialmente en los mercados de trabajo for-
males y este fenémeno se sigue produciendo en muchas
partes del mundo (OIT, 2012¢). Asimismo, sistemdtica-
mente las mujeres ganan menos que los hombres (OIT,
2014e) y por consiguiente, cotizan menos a los regi-
menes de pensiones contributivas. Como las mujeres
suelen asumir la mayor parte de las responsabilidades
familiares, es mds probable que reduzcan o interrumpan
sus trayectorias laborales y corren un mayor riesgo de
trabajar en empleos precarios e informales, lo cual tam-
bién afecta su capacidad de acumular derechos de pen-
sién. Estos factores determinan que sus pensiones sean
relativamente bajas cuando se calculan en funcién de
los ingresos, excepto cuando se adoptan medidas efi-
caces para contrarrestar las desigualdades de género.

Las pensiones no contributivas pueden desem-
penar un papel fundamental para garantizar el acceso
de las mujeres a al menos una pensién basica, aunque
los niveles de la prestacién suelen ser bajos y no llegan
a cubrir sus necesidades, ademds de no contrarrestar
plenamente la falta de una cobertura contributiva. Por
consiguiente, hace falta redoblar los esfuerzos para ase-
gurar la participacién femenina en los regimenes contri-
butivos (OIT, 2016a).

Cabe senalar también que en muchas partes del
mundo las mujeres constituyen una proporcién despro-
porcionada de la poblacién rural, respecto de la cual el
trabajo remunerado, cuando existe, suele estar relativa-
mente mal pagado y ser informal y precario; ello explica,
al menos en cierta medida, la migracién de los hombres
hacia las ciudades en busca de empleos mejor remu-
nerados en el extremo mds formalizado del espectro
del mercado de trabajo. Al mismo tiempo, es evidente
que la creciente importancia de las pensiones no con-
tributivas en los ingresos de los adultos mayores, espe-
cialmente en los paises de ingresos bajos y de ingresos
medios-bajos, en alguna medida estd ayudando a zanjar
la disparidad entre mujeres y hombres. Por ejemplo,
en Tailandia el 84,6 por ciento de las mujeres que han
superado la edad de jubilacién, percibe una pensién
no contributiva, mientras que en el caso de los hom-
bres el porcentaje es solo del 77,9 por ciento (véase el
gréfico 4.10). Asimismo, Azerbaiy4n otorga una pen-
sion al 95 por ciento de sus ciudadanas en virtud de
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Grafico 4.9 Cobertura efectiva de las pensiones de vejez: porcentaje de la fuerza de trabajo que cotiza
a un régimen de pensiones, por sexo; afo mas reciente con datos disponibles
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Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre seguridad social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; fuentes nacionales.
Véase también el cuadro B.11 del anexo IV.
Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54661
Gréfico 4.10 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura efectiva de los adultos mayores:
porcentaje de la poblacién que supera la edad legal de jubilacion y percibe una pensién
de vejez, por sexo; afio mas reciente con datos disponibles
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fuentes nacionales. Véase también el cuadro B.12 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54662

su sistema de proteccién social universal que consiste,
entre otras cosas, de pensiones laborales basadas en
cotizaciones y prestaciones sociales (transferencias). En
cambio, Costa Rica registra una tasa de cobertura relati-
vamente baja para la poblacién femenina; actualmente,
solo el 48,8 por ciento de las mujeres que han superado

la edad legal de jubilacién percibe una pensién de vejez,
mientras que en el caso de los hombres la cifra asciende
al 65,4 por ciento.

No obstante, los datos de el grafico 4.9 también
muestran que existe una proporcion relativamente ele-
vada de mujeres (el 63,8 por ciento) que cotiza a un



http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54661
http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54662
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régimen de pensiones, frente a solo el 36,3 por ciento
de hombres. Segun estos datos, puede suponerse que
el nivel de cobertura de las mujeres probablemente
aumente en el futuro. Del mismo modo, en los casos de
Colombia y Ecuador las mujeres se benefician de una
mayor cobertura contributiva que los hombres y por lo
tanto, cabe esperar un posible aumento de la cobertura
a largo plazo. En Bolivia (Estado Plurinacional de), la
proporcién de mujeres mayores que perciben solamente
la pensién no contributiva Renta Dignidad (en con-
traposicién con las que perciben una parte de la Renta
Dignidad sumada a una pensién contributiva), tam-
bién es significativamente superior a la de hombres (el
83,3 por ciento de mujeres frente al 66,3 por ciento de
hombres).

Sin embargo, algunas tendencias incipientes en la
cobertura de las pensiones dejan entrever perspectivas
mads favorables en relacién con la lucha contra la desi-
gualdad. En todas partes se encuentran iniciativas enca-
minadas a ampliar la cobertura efectiva de los regimenes
contributivos para incluir a al menos algunas categorias
de trabajadores independientes y otros trabajadores con
capacidad contributiva. Ademas, la creacién en muchos
paises de regimenes de pensiones no contributivos a
gran escala, ha incrementado la cobertura efectiva y
reducido la desigualdad, tanto entre hombres y mujeres
como entre poblaciones urbanas y rurales.

Las consideraciones sobre la igualdad de género
estdn ganando algo de terreno en los debates publicos
sobre las pensiones. En algunos paises se han adop-
tado medidas proactivas para reducir los efectos de los
patrones de las trayectorias laborales diferenciadas por
género en la seguridad de los ingresos en la vejez. Se
estan eliminando con rapidez los elementos y pardme-
tros discriminatorios més evidentes de los regimenes
de pensiones nacionales, como la edad de jubilacién
diferenciada, que era comun hasta hace poco tiempo,
si bien esto ocurre en un contexto de aumento general
de la edad de jubilacién tanto para mujeres como para
hombres.

Otras medidas en este sentido son la inclusién en
las cuentas de pensiones de los periodos de las licen-
cias de maternidad, paternidad y parental y un mayor

reconocimiento de los trabajos de prestacién de cui-
dados realizados por mujeres y hombres. Las medidas
para facilitar una distribucién mds equitativa de las
responsabilidades por los cuidados entre hombres y
mujeres contribuyen a combatir algunas de las desigual-
dades en el mercado de trabajo y, en términos mas gene-
rales, en la proteccién social, y pueden verse reflejadas
en una disminucion a largo plazo de la desigualdad
de género en los mercados de trabajo y los sistemas de
pensiones.

Como ocurre con muchos otros aspectos de la pro-
teccidén social, para abordarla de manera eficaz y con un
espiritu de justicia social, los relativos a la promocién
del trato equitativo entre mujeres y hombres deben rea-
lizarse sobre la base de la articulacién plena de la formu-
lacién de las politicas relativas al mercado de trabajo y a
la proteccién social.

4.8 La suficiencia de las pensiones
para proporcionar una auténtica seguridad
de los ingresos a los adultos mayores

El doble objetivo de los sistemas de pensiones es incluir
a todos los adultos mayores necesitados y lograr que las
prestaciones alcancen un nivel monetario apropiado.
Aunque se dispone de datos suficientes para analizar el
alcance de la cobertura (véanse las secciones 4.3 y 4.4),
es problemitico realizar evaluaciones comparativas de
las prestaciones posteriores a la jubilacién, dado que es
dificil establecer una metodologia e indicadores de refe-
rencia que puedan aplicarse a nivel mundial (véase el
recuadro 4.4)°.

El nivel de las pensiones de jubilacién considerado
suficiente difiere de una sociedad a otra, en particular
en lo que se refiere a las actitudes predominantes frente
a cuestiones como la distribucién de las responsabili-
dades entre las personas y el Estado, la redistribucién
y el apoyo que se ha de brindar a los pobres y vulnera-
bles y la solidaridad intergeneracional. Otros aspectos
son la edad de jubilacién, el nivel de seguridad de los
ingresos que deberfa garantizarse y a quién, y el grado

> La OCDE, con la colaboracién del Banco Mundial, ha intentado elaborar indicadores de las tasas de sustitucién correspondientes a los
paises no miembros de la Unién Europea nila OCDE, especificamente en relacién con las tasas de sustitucién provistas por los sistemas

de pensiones en diferentes paises, sobre la base de personajes hipotéticos con diferentes niveles de ingresos y periodos de cotizacién (véase
Whitchouse, 2012); sin embargo, estos indicadores atin no se han incorporado en la base de datos sobre pensiones del Banco Mundial. El
indice Global AgeWatch Index de HelpAge (HelpAge International, 2015), indica la situacién general de los ingresos de los adultos mayores
y no especificamente al nivel de proteccién proporcionado por los sistemas de pensiones existentes. Este indice mide la seguridad de los
ingresos de los adultos mayores en funcién de cuatro indicadores: el porcentaje de adultos mayores que perciben pensiones, la tasa de pobreza
relativa de los adultos mayores, la posicién relativa de los adultos mayores en términos de ingresos y consumo (los ingresos medios de las
personas de més de 60 afios como proporcién de los ingresos medios del resto de la poblacién) y el ingreso nacional bruto (INB) per cdpita.
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Recuadro 4.4 Seguimiento de la suficiencia de las pensiones

Las tendencias fluctan en distintas direcciones, en
algunos casos los sistemas de pensiones mejoran
la cuantia de las pensiones y, en otros, la reducen.
Cabe destacar que la reciente tendencia de conso-
lidacion fiscal en muchos paises tiene una repercu-
sibn negativa en la suficiencia de los pagos de las
pensiones, comprometiendo el pacto social.

Recientemente, el Reino Unido introdujo reformas
en su régimen publico de pensiones, a fin de mejorar
la suficiencia de las pensiones de quienes perciben
ingresos bajos. En el marco de las reformas se fusio-
nara la estructura de prestaciones de dos niveles
(la pension basica de tasa fija y la pension comple-
mentaria en funcion de los ingresos) en una pension
béasica de cuantia fija. Esta nueva prestacion dara
lugar a una pensién minima mejorada. Los afiliados
podran obtener créditos adicionales a la pension
basada en los ingresos mediante formulas externas
voluntarias de pensiones.

A partir de 2018, las prestaciones del sistema
publico de pensiones de Eslovaquia se regiran por
una nueva formula de indexacién segln la cual se
dejara de considerar el indice de precios al consu-
midor como Unico indicador del crecimiento de los
ingresos medios nacionales. En Azerbaiyan, Espana,
Honduras y la Republica Checa también se apli-
caron ajustes similares a la formula de indexacion en

Fuente: Monitor de la Proteccién Social de la OIT.

de solidaridad intergeneracional que cabria prever para
la financiacién de las pensiones.

Cabe tener en cuenta que la suficiencia de las presta-
ciones de jubilacién no depende solamente de la cuantia
de las prestaciones monetarias otorgadas, sino también
del costo de los servicios esenciales, como la atencién de
salud, los alimentos y la vivienda, entre otros. Ademds,
la evaluacién de la suficiencia de las prestaciones de
jubilacion es dindmica, y por lo tanto evoluciona a lo
largo del tiempo, a medida que cambian las condiciones
sociales, culturales, demograficas y econémicas.

4.8.1 Prevencion de la erosion del valor
de las pensiones a lo largo del tiempo:
garantia de ajustes periddicos

Una consideracién importante en relacién con la sufi-
ciencia de las pensiones es su capacidad de mantener
el poder adquisitivo y el valor real. Una buena prac-
tica en el diseno de los sistemas de pensiones es esta-
blecer dispositivos de sustitucién del ingreso inicial en
el momento de la jubilacién y a continuacién garantizar
el mantenimiento de ese nivel de ingresos durante toda

el marco de reformas méas amplias de los sistemas
nacionales de pensiones.

Recientemente, varios regimenes nacionales
de pensiones, como los de Belaras, China, la
Federacion de Rusia, Filipinas, Georgia, Irlanda,
Mauricio, Namibia, Nicaragua, Panama, Portugal,
Seychelles, Turquia y Zimbabwe, anunciaron ajustes
al alza de las pensiones.

En 2014, la Republica de Corea adoptd una nueva
formula para determinar las pensiones minimas, con
arreglo a la cual la pensién minima previa practica-
mente se duplicd. Tanto en 2014 como en 2015, el
sistema publico de pensiones sociales de Armenia
también establecié un aumento de las pensiones; en
este caso, del 15 por ciento.

A partir de 2019, Espana establecera factores de
ajuste de sostenibilidad para ajustar de forma auto-
matica las nuevas pensiones con objeto de adap-
tarlas al aumento de la esperanza de vida de los
nuevos jubilados. Anteriormente, el régimen publico
de pensiones de Finlandia habia adoptado un ajuste
similar, con el que se prevé reducido la deuda de las
pensiones en un 21 por ciento para 2060 (OCDE,
2015).

En Hungria, el sistema publico de pensiones supri-
miréa la bonificacion de la decimotercera mensualidad,
sustituyéndola por una indexacion condicionada.

la vida del jubilado. Si la cuantia de las pensiones no se
ajusta o no es objeto de indexacidn, se pondra en peligro
el nivel de vida de los pensionistas.

Los Convenios nims. 102 y 128 instan a que los
niveles de las prestaciones que se pagan sean objeto de
revisiéon cuando se observen variaciones sustanciales
en los niveles de ingresos y el costo de vida, mientras
que la Recomendacién nim. 131, estipula expresa-
mente que los niveles de las prestaciones deben ajustarse
periédicamente teniendo en cuenta los cambios en el
nivel general de ingresos o el costo de vida. En cambio,
la Recomendacién ntim. 202 requiere que los niveles
garantizados de los pisos de proteccion social sean revi-
sados periédicamente mediante un procedimiento
transparente establecido por la legislacion o la practica
nacionales. Los métodos de indexacion varfan segtin los
paises y los regimenes, como se muestra en el cuadro 4.1.

Aunque la indexacion basada en los salarios era el
método mds extendido en el pasado, hoy en dia cada
vez mds regimenes solamente garantizan, en el mejor
de los casos, la aplicacién de ajustes en funcién del
aumento del costo de la vida. La eleccién de un método
de indexacidn podria parecer un detalle técnico, pero
puede tener un impacto significativo en el nivel de las
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Cuadro 4.1 Métodos de indexacion

Método de indexaciéon Numero de regimenes

Indexacién basada en los precios 44
Indexacién basada en los salarios 27
Combinacién entre precios y salarios 21
Periédica, no especificada 24
Especial 4
Sin informacién 57
Total 177

Nota: en la mayoria de los casos, «Sin informacién» equivale a «ninguna
indexacion».

Fuente: OIT, 2014a, sobre la base de AISS/SSA, Social Security Programs
Troughout the World.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54784

pensiones y, en consecuencia, en el gasto en pensiones.
En los paises en los que los salarios aumentan mds rapi-
damente que los precios, el cambio de una indexacién
basada en los salarios a una basada en los precios, repre-
senta una reduccion significativa del gasto en pensiones,
pero también se traduce en un desfase entre el nivel
de vida de los pensionistas y el de la poblacién activa.
El sistema nacional de pensiones de Eslovaquia consti-
tuye un ejemplo cldsico de este desfase. Inicialmente,

las pensiones que se pagaban se indexaban sobre la base
de una combinacién entre el aumento medio de los
ingresos y la inflacién de los precios. En consonancia
con una serie de reformas mas amplias para mejorar la
sostenibilidad del régimen, la proporcién del aumento
de los ingresos y la inflacién se modificé en la formula
de indexacidn, de 40:60 en 2014; a 30:70 en 201S; a
20:80 en 2016; y a 10:90 en 2017. A partir de 2018, la
indexacion se basard unicamente en el indice de precios
al consumidor (FMI, 2017b).

Muchos regimenes establecidos recientemente
incluyen incrementos especiales de las pensiones. En
particular en situaciones de inflacidn, esto significa que
la mayoria de los pensionistas termina percibiendo pen-
siones nominales, lo cual tiene un impacto limitado
en la reduccién de la pobreza. El grafico 4.11 muestra
las tasas promedio de sustitucién en el momento de la
jubilacién en los regimenes publicos de pensiones en
paises europeos seleccionados y las proyecciones de aqui
a 2060, indican una clara disminucién. A menos que
las pensiones se ajusten en consonancia con los salarios
reales u otra medicién relacionada con el costo de vida
en general, los adultos mayores sufrirdn un deterioro de
su nivel de vida y, posteriormente, podrian caer en la
pobreza.

Grafico 4.11 Tasas de sustitucién promedio en el momento de la jubilacién en los regimenes publicos de
pensiones, paises europeos seleccionados; 2013y proyecciones para 2060 (porcentajes)
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Nota: 40% — Tasa de sustitucién prescrita por el Convenio nim. 102 para las prestaciones periédicas de vejez.

Fuente: Comisién Europea, 2015b, cuadro 2, pagina 13.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54663
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Recuadro 4.5 Deuda implicita de pensiones

En la década de 1990, el personal del Banco Mundial
formuld el concepto de «deuda implicita de las pen-
siones», que es una adaptacion de los conceptos
comunmente utilizados en el sector de las pensiones
de administracion privada. Una deuda de las pen-
siones es la obligaciéon que se genera cuando se han
prometido pensiones para las que no ha habido capi-
talizacion. El término suele definirse de dos formas
distintas: 1) la deuda implicita de las pensiones de la
seguridad social equivale al valor presente de todas
las prestaciones pendientes que se han de pagar
a los actuales pensionistas y todos los derechos
acumulados de los actuales asegurados, menos las
reservas acumuladas del régimen de pensiones; 2) la
deuda implicita de pensiones de la seguridad social
equivale al valor presente de todas las prestaciones
pendientes que se han de pagar, destinadas a los
actuales y futuros pensionistas, menos las reservas
acumuladas del régimen, menos el valor presente de
todos los pagos futuros de cotizaciones previstos a
los actuales y futuros asegurados a una tasa inicial
de cotizacién constante.

La primera definicion se cifie a un concepto estricto
de seguro privado y la utilizé el Banco Mundial en
su publicacién «Envejecimiento sin crisis» (Banco
Mundial, 1994). La segunda es una variacién del
concepto que se atiene al enfoque de financiacion
publica y es la definicion preferida por la OIT (Gillion
et al., 2000), pues refleja los principios de solidaridad
y cofinanciacion recogidos en varios Convenios de la
OIT del ambito de la seguridad social.

El concepto de deuda implicita de las pensiones,
también conocido como déficit de las pensiones,
se ha esgrimido como justificacién para sustituir
los sistemas publicos de pensiones por sistemas de
pensiones de administracion privada basados en
cuentas individuales. El principal argumento es la
supuesta acumulacion de medidas por el déficit (la
deuda) de pensiones atribuido a sistemas publicos
«no reformados». Ahora bien, la deuda implicita solo
se produce si el valor presente de todas las pen-
siones pendientes que se han de pagar, menos el

4.8.2 Reforma de los sistemas de pensiones en
un contexto de consolidacion fiscal
y politicas de austeridad®

En virtud de la presién fiscal, muchos paises, princi-
palmente de ingresos altos pero también algunos de
ingresos medios, han introducido una serie de medidas
de ajuste que afectan a la suficiencia de los sistemas de
pensiones. Mds exactamente, estas medidas inciden en
las condiciones de elegibilidad y aplazan la percepcion

valor presente de todos los impuestos o cotizaciones
futuros de la seguridad social es negativo. Si las tasas
de cotizacién se incrementan en concordancia con
los gastos, o si se disminuyen los gastos mediante
reformas paramétricas para lograr niveles de cotiza-
cion aceptables, no existe tal deuda «implicita de las
pensiones». Por lo tanto, el concepto implica que no
se realizaran ajustes paramétricos en los sistemas
de pensiones durante muchas décadas, razona-
miento que contradice toda la experiencia histérica.
En la préactica, todos los regimenes de pensiones
basados en la capitalizacion parcial o en la finan-
ciacion por reparto, se basan en el supuesto de que
los impuestos o las cotizaciones se han de ir aumen-
tando de forma periédica para armonizarlos con el
proceso natural de maduracion de estos regimenes
(Cichon, 2004).

El debate sobre la deuda implicita de las pensiones
tiene relacién directa con el nivel y el modelo de
financiacién. Por lo general, los sistemas de pen-
siones privados suelen ser de capitalizacion total, es
decir, tienen suficientes recursos para hacer frente
a sus obligaciones en caso de disolucion de la com-
pafiia de seguros, el plan de pensiones profesionales
o la entidad patrocinadora de un plan para una
ocupacién determinada. En caso de cumplirse este
requisito, el sistema es de capitalizacion total. Los sis-
temas publicos de pensiones, que son respaldados
por el compromiso de la sociedad de garantizar sus
pasivos y, en teoria, su futuro durante un periodo
indefinido, no requieren el mismo nivel de capitali-
zacion. El nivel de capitalizacion de los regimenes de
seguridad social se determina por consideraciones
que no se limitan exclusivamente a la salvaguardia
financiera de los compromisos en materia de pen-
siones. En la practica, la mayoria de los regimenes
de seguridad social son de capitalizacién parcial.
Incluso los regimenes que fueron disefiados origi-
nalmente como regimenes de capitalizacion total en
muchos casos se convirtieron en regimenes de capi-
talizacion parcial, cuando la inflacién redujo el valor
de las reservas (OIT, 2001).

de las pensiones, por ejemplo introduciendo penalidades
més severas por jubilarse de forma anticipada, aumen-
tando la edad legal de jubilacién e indexando la edad
de jubilacién en funcién del aumento de la esperanza
de vida. Estas tendencias, relacionadas con el temor a la
“deuda implicita de pensiones” (véase el recuadro 4.5),
suponen un riesgo para el mantenimiento de los sis-
temas de proteccion social y del pacto social.

A efectos de garantizar la sostenibilidad de los sis-
temas de pensiones, la OIT propugna la introduccién

¢ En este informe, el término «consolidacién fiscal» se refiere a la amplia gama de medidas de ajuste adoptadas para reducir el déficit
publico y la acumulacién de deuda. Las politicas de consolidacién fiscal suelen conocerse como «politicas de austeridad».
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de reformas estructurales o paramétricas, siempre
que las medidas estén en consonancia con los princi-
pios minimos y las condiciones legales incluidos en las
normas internacionales sobre seguridad social, en par-
ticular, que dicha introduccién sea gradual para que no
afecte de forma abrupta las condiciones de vida de los
adultos mayores. Con este fin, la OIT procura realizar
un seguimiento de las reformas y prestar asistencia téc-
nica a los paises cuando las disefian y aplica en el marco
del didlogo social, cumpliendo con las normas inter-
nacionales y garantizando la participacién de los man-
dantes de la OIT.

Segun los datos recopilados por el Monitor de la
Proteccion Social de la OIT, entre 2010 y 2016 los
gobiernos de varias regiones del mundo anunciaron un
total de 169 medidas de contraccidn de los regimenes de
pensiones, la mayorfa relacionadas con los regimenes de
pensiones contributivas. Durante ese periodo, se anun-
ciaron 103 medidas de reforma relacionadas con el apla-
zamiento de la percepcion de las pensiones. Entre estas
figuraban el aumento de la edad de jubilacién (72 anun-
cios), la eliminacién de la jubilacién anticipada, la intro-
duccién o el incremento de las penalidades por acogerse
a la misma, la introduccién de la jubilacién tardia o el
incremento de los incentivos para acogerse a la misma
y 13 casos de medidas de reforma destinadas a ampliar
el periodo de admisibilidad o hacer més restrictivos sus
criterios (véase el cuadro 4.2).

El Monitor de la Protecciédn Social de la OIT
también registré 37 anuncios gubernamentales sobre
reformas que habian reducido la suficiencia de las pen-
siones. Entre ellos, hubo 25 casos de reformas que
habian reducido las pensiones, modificado la férmula
de célculo, eliminado o recortado las subvenciones a
las prestaciones o disminuido las subvenciones a las

cotizaciones. También hubo 12 anuncios de medidas de
reforma que habfan reducido la suficiencia del sistema
de pensiones, como la reforma del método de indexa-
ci6n, la congelacién de la indexacién de las pensiones
y la introduccién o el aumento de impuestos sobre las
prestaciones.

En el entorno mundial de reformas orientadas
a reducir los costos de los sistemas de pension a largo
plazo, las medidas que aplazan la percepcion de las
prestaciones del régimen de pensiones o reducen los
anos de percepcién son, con diferencia, las més apli-
cadas. En muchos casos, estas medidas se combinan
con otras reformas para ajustar los niveles de las pres-
taciones. Belarts, Brasil, Bulgaria, Eslovenia, India,
Indonesia, Italia, Japdn, Letonia, Malasia, Marruecos,
Moldova, Nigeria, Noruega, Rwanda, Senegal, Viet
Nam y Zambia se cuentan entre los paises que han apli-
cado reformas recientes orientadas a ajustar la edad de
jubilacién o las condiciones de elegibilidad (véase el
cuadro 4.3).

Segun las previsiones basadas en las tendencias
actuales, como consecuencia de las reformas de las pen-
siones, cada vez mds trabajadores deberdn recurrir en
su vejez a la asistencia social financiada con impuestos
o a regimenes de ingresos minimos garantizados.
Lamentablemente, tras la introduccién de las reformas,
algunos sistemas nacionales de pensiones de paises que
han ratificado el Convenio nim. 102 de la OIT y/o el
Cédigo Europeo de Seguridad Social, ya no cumplirdn
las condiciones de elegibilidad ni de suficiencia.

Los paises que reformen sus sistemas de pensiones
deben encontrar un equilibrio apropiado entre los obje-
tivos de sostenibilidad y las condiciones de las jubila-
ciones, en particular su suficiencia, a fin de cumplir el
cometido de los regimenes de pensiones. En los paises

Cuadro 4.2 Anuncios gubernamentales sobre reformas de las pensiones (contraccién), 2010-2016

Tipo de medida Numero
de casos

Aumento de la edad de jubilacién (72 anuncios), introduccién de la jubilacién tardia o incremento de los incentivos para acogerse 103

ala misma, eliminacién de la jubilacién anticipada o introduccién o incremento de las penalidades por acogerse a la misma,

extension del periodo de elegibilidad, criterios de elegibilidad m4s restrictivos

Modificacién de la férmula de calculo, eliminacién o reduccién de las subvenciones a las prestaciones, reduccion de las 25

subvenciones a las cotizaciones

Introduccién o aumento de los impuestos sobre las prestaciones, reforma del método de indexacién, congelacién de la indexacién 12

de las pensiones, racionalizacién o reduccién de los regimenes o las prestaciones

Otras: aumento de las tasas de cotizacién (17 anuncios), aumento del tope de cotizacién, cierre total o parcial de un régimen, 29

privatizacién o introduccién de cuentas individuales

Numero total de medidas 169

Fuente: OIT, Monitor de la Proteccién Social, 2010-2016. Disponible en: http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowWiki.action?id=3205

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54785
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Cuadro 4.3 Pensiones de vejez: casos seleccionados de reformas paramétricas, 2013-2017

Pais y afio Medida

Belarus (2016) La cdad de jubilacién se incrementar4 en seis meses por afio hasta llegar a los 63 afios para los hombres y a los 58 afios
para las mujeres.

Brasil (2015) El umbral empleado para poder percibir una pensién de vejez, basado en los afios de cotizacién més la edad (85 y 95 para
mujeres y hombres, respectivamente), se aumentard gradualmente entre 2017 y 2022 hasta llegar a 90 y 100.

Bulgaria (2015)  La edad normal de jubilacién se elevard de forma gradual hasta llegar a 65 afios en 2037, tanto en el caso de los hombres
como de las mujeres. Los afios de trabajo necesarios para percibir las prestaciones completas de pensién se incrementardn en
dos meses por afio hasta llegar, en 2027, a los 40 afios para los hombres y a los 37 afios para las mujeres.

Eslovenia (2015)  Se incrementd la edad legal de jubilacién y se introdujeron incentivos econémicos para jubilarse a una edad ms avanzada.

India (2017) En el estado de Karnataka (India), la edad de jubilacién se aumenté de 58 a 60 afios en el sector privado. La medida exime a
las empresas de tecnologias de la informacién y de biotecnologfa y a las empresas con menos de 50 empleados.

Indonesia (2014)  La edad de jubilacién de los funcionarios ptblicos se incrementé de 56 a 58 afios.

Italia (2015) La edad de jubilacién se aumenté en cuatro meses, de conformidad con las nuevas cifras de esperanza de vida.

Japén (2013) La edad de jubilacién obligatoria, que se aumenté de 55 a 60 afios en 1998, pasé a ser de 61 anos y aumentaré a un ritmo de
un afio por cada tres hasta llegar a los 65 anos en 2025.

Letonia (2014) Desde 2014, la edad de jubilacion se incrementa de forma gradual a un ritmo de tres meses por afio, hasta llegar a los 65 anos
en 2025. A partir de ese afo, el periodo de cotizacién minimo para percibir una pensién de vejez serd de 20 afios.

Malasia (2013) La edad minima de jubilacién de los trabajadores del sector privado se incrementé de los 55 a los 60 afos.

Marruecos (2016) La edad de jubilacién se incrementard de forma gradual de los 60 a los 63 afios durante un perfodo de seis afios. Los derechos
de pensién acumulados disminuirdn del 2,5 al 2 por ciento por afio de cotizacién. Las cotizaciones de los empleados y de los
empleadores estdn aumentando de forma gradual del 10 al 14 por ciento en el periodo de tres afios que concluye en 2019. La
férmula de cdlculo de las prestaciones, que anteriormente se basaba en el tltimo salario, estd pasando a calcularse en funcién
del salario promedio de los tltimos ocho aros.

Moldova (2016)  La edad de jubilacién se viene aumentando de forma gradual y llegard a los 63 afios en 2028. Anteriormente era de 57 afios
para las mujeres y de 62 anos para los hombres. Se suprimié el derecho de los mineros a una jubilacién anticipada a los 54
afios, ahora las condiciones de su jubilacién son iguales a las de los demds trabajadores.

Nigeria (2016) La edad de jubilacién del personal docente y no docente de las instituciones terciarias estatales se incrementd de los 60 a los
65 anos.

Noruega (2015)  La edad maxima en la que los empleadores pueden dar por terminado un contrato de trabajo pasé de los 70 a los 72 afios. Se
esperan NUEvos incrementos.

Rwanda (2015) La edad minima de jubilacién se aumenté de los 55 a los 60 afios en 2015.

Senegal (2014) La cdad de jubilacién en el sector privado se aumenté de los 55 a los 60 afios.

Viet Nam (2015)  En 2015, la edad de jubilacién de los funcionarios gubernamentales y los miembros de las fuerzas armadas se aumentd a los
65 anos para los hombres y a los 60 afios para las mujeres.

Zambia (2015) La edad normal de jubilacién se incrementé a los 60 afos, con opciones de jubilacién anticipada a los 55 afios y de jubilacién

tardia a los 65 afios.

Fuente: OIT, Monitor de la Proteccién Social, 2010-2016. Disponible en: http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowWiki.action?id=3205
Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54786

en desarrollo, donde la pobreza y la informalidad son
fenémenos generalizados, una proporcién importante
de los trabajadores adultos mayores no calificados pasan
de empleos formales con proteccién social a empleos
informales o a estar desempleados, por lo que les resulta
dificil cumplir con los requisitos legales para poder per-
cibir una pension contributiva. En particular, el nimero
minimo de cotizaciones, la edad de jubilacién u otros
pardmetros conexos deben gestionarse con cautela a fin
de garantizar que el sistema de proteccion social cumpla
el cometido de proteger a todos los adultos mayores.
En el marco de los Objetivos de la Agenda 2030, cabe

tener en cuenta la necesidad de que las reformas de las
pensiones no excluyan a los grupos més vulnerables,
garantizando un nivel bdsico de proteccién social a los
adultos mayores excluidos de los regimenes de presta-
ciones contributivas.
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4.9 Reversion de la privatizacion
de las pensiones

4.9.1 Lecciones extraidas de tres décadas
de privatizacion de las pensiones

En la década de 1990, muchos paises introdujeron
reformas estructurales de sus sistemas de pensiones y
pasaron de un modelo publico de prestaciones definidas
a uno de cotizaciones definidas, con cuentas indivi-
duales y administracién privada. Las reformas estructu-
rales conllevaron la creacion de pilares de pensiones con
gestion privada y cotizaciones definidas, con arreglo a
los cuales se invertian los ahorros de las personas en los
mercados de capitales. Esas reformas estructurales redu-
cian las responsabilidades y la carga financiera del sector
publico y transformaron la idea que se tenfa de la segu-
ridad en la vejez (Mesa Lago, 2014). Buena parte de las
reformas fueron disenadas ¢ impulsadas por el Banco
Mundial que esgrimia la inminente crisis de envejeci-
miento de la poblacién y su impacto en la sostenibi-
lidad fiscal de los sistemas de pensiones (por ejemplo,
Banco Mundial, 1994). Las reformas de pensiones mds
profundas y amplias que modificaron el modelo finan-
ciero y el papel del Estado tuvieron lugar en la década
de 1990 en América Latina, Europa Oriental y Asia
Central.

En 1995, la OIT y la Asociacién Internacional de la
Seguridad Social (AISS) (Beattie y McGillivray, 1995)
publicaron un primer informe que contenia una evalua-
cién critica de la estrategia de privatizacién del Banco
Mundial, argumentando que esta implicaba la susti-
tucién de la seguridad social por regimenes de ahorro
obligatorio y conllevaria un riesgo inaceptablemente
alto para los trabajadores y pensionistas, y aumentaria
el costo de la proteccién de los adultos mayores, y que
la transicién impondria una pesada carga para la gene-
racion de trabajadores actual. Esta y otras evaluaciones
de la OIT y la AISS llegan a la conclusién de que un
enfoque mds racional y menos perjudicial para las pres-
taciones de las pensiones de jubilacion serfa centrar los
esfuerzos en medidas encaminadas a corregir las defi-
ciencias y desigualdades en el disefio de los regimenes
publicos, es decir, en reformas paramétricas y no sisté-
micas de estos regimenes. El recuadro 4.6 proporciona
una perspectiva basada en las normas internacionales de

seguridad social e incluye observaciones formuladas por
la Comisién de Expertos en Aplicaciéon de Convenios y
Recomendaciones de la OIT (CEACR).

Entre 1981 y 2002, un reducido niimero de paises
(24) emprendieron reformas de sus regimenes de pen-
siones ¢ introdujeron un modelo sustitutivo, mixto o
paralelo basado en cuentas individuales (Mesa Lago,
2014)". Habida cuenta de las dificultades experimen-
tadas por los sistemas privados para cumplir las expec-
tativas de desempefio, algunos paises comenzaron a
revertir gradualmente las reformas, de diversas maneras,
mientras que en otros se estd debatiendo esa reversion. Al
menos seis paises, Argentina (2008), Bolivia (Republica
Plurinacional de) (2011), Hungria (2011), Kazajstan
(2013), Polonia (2011/2014) y la Republica Checa
(2014), revirtieron las reformas previas y recuperaron o
fortalecieron sus regimenes de pensiones publicos y soli-
darios. Otros paises, como Eslovaquia (2012), Estonia
(2009), Letonia (2009) y Lituania (2009) redujeron
drasticamente la envergadura de sus regimenes basados
en cuentas individuales, disminuyendo las tasas de coti-
zacion y reorientando la financiacién hacia los sistemas
publicos de prestaciones definidas (Kay, 2014). En
2008, Chile introdujo reformas destinadas a mejorar el
equilibrio entre los riesgos sociales y el esfuerzo indivi-
dual por medio de una nueva pensién publica solidaria
financiada con impuestos y en El Salvador se estd deba-
tiendo la reversién de algunas reformas del sistema pri-
vado adoptadas en 1998.

A lo largo de los afios, los temas centrales del debate
sobre la privatizacién de las pensiones de la seguridad
social y su reversién fueron la extensién de la cobertura,
los costos administrativos, la rentabilidad de las inver-
siones, la suficiencia de las prestaciones, el impacto fiscal
y la gobernanza. Se esperaba que aumentaran las tasas
de cobertura y los niveles de las prestaciones, mejorara
la gobernanza en materia de gestién de las pensiones,
disminuyeran las desigualdades y se desarrollaran los
mercados de capitales, sirviendo de apoyo a nuevas
inversiones y al crecimiento econdmico. Las siguientes
observaciones reflejan los resultados de tres decenios de
reformas de privatizacién.

Baja cobertura: Los datos indican que la introduc-
cién de cuentas individuales no contribuy6 a aumentar
las tasas de cobertura ni de cumplimiento (Bertranou,

7 En América Latina (13): Chile (1981), Pera (1993), Argentina y Colombia (1994), Uruguay (1996), Bolivia (Estado Plurinacional de)
y México (1997), El Salvador (1998), Nicaragua (2000), Costa Rica y Ecuador (2001), Reptiblica Dominicana (2003) y Panama (2008);
en Europa Oriental y Asia Central (11): Hungria (1998), Polonia (1999), Letonia y Kazajstan (2001), Bulgaria, Croacia y Estonia (2002),
Lituania (2004), Eslovaquia (2005), Macedonia (2006) y Rumania (2008).
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Recuadro 4.6 Las normas internacionales de seguridad social
y la organizacion y financiacion de los sistemas de seguridad social

En el decenio de 1990, se realiz6 una campafa para
reducir la responsabilidad del Estado en cuanto al
pago de las pensiones de la seguridad social, poten-
ciando el papel de las instituciones privadas; asi,
fue reduciéndose gradualmente la participacion del
sector publico en el ambito de las pensiones. No se
consideraba que estas nuevas formas de ejecutar
y gestionar los regimenes de seguridad social estu-
vieran necesariamente en contradiccion directa con
el marco de los principios aceptados a escala inter-
nacional y consagrados en las normas internacionales
de seguridad social, puesto que estas normas se ela-
boraron de manera flexible para que se tuvieran en
cuenta los diversos métodos de garantizar la protec-
cién, sin prejuzgar ningun sistema como tal, siempre
que se actuara con arreglo a determinados principios
centrales considerados como la piedra fundamental
del concepto de seguridad social.

Las normas internacionales de seguridad social
més bien enuncian determinados principios gene-
rales relativos a la organizacion y gestion de los sis-
temas de seguridad social. Asi, el Convenio sobre la
seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102),
dispone que el Estado debera asumir la responsa-
bilidad general en lo que se refiere al servicio de las
prestaciones y de la buena administracion de las
instituciones y servicios de que se trate, y que los sis-
temas de seguridad social deberéan ser cofinanciados
por medio de cotizaciones o de impuestos, o por
ambos medios a la vez, para repartir los riesgos entre
los miembros de la comunidad. De hecho, una parte
esencial del concepto de seguridad social consiste
en mancomunar el riesgo que esta asumiéndose,
con la cofinanciacion del costo de las prestaciones.
Asimismo, entre los demés principios cabe citar los
siguientes: el caréacter periédico de las prestaciones
monetarias; la obligacion de garantizar su cuantia y
mantener su valor real; la necesidad de que los repre-
sentantes de los afiliados participen en la gestion de
los regimenes o colaboren con ella en aquellos casos
en que la administracién no se haya confiado a una
institucion reglamentada por las autoridades publicas
0 a un departamento gubernamental; la exclusién de
soluciones que resultarian excesivamente onerosas a
las personas de escasos recursos; el establecimiento
de un limite maximo a la parte correspondiente a los
asalariados, con objeto de que, al menos, la mitad de
los ingresos de los regimenes de seguridad social se
repartan de forma mas colectiva mediante subsidios
procedentes de ingresos generales o de contribu-
ciones del empleador. En 2012, se reafirmaron y for-
talecieron estos principios mediante la adopcién de la
Recomendacion sobre los pisos de proteccion social,
2012 (nim. 202) por la Conferencia Internacional del
Trabajo.

Independientemente del tipo de régimen (sistemas
publico, privado o mixto), estos principios basicos de
organizacioén y gestién deben seguir siendo el funda-
mento de la estructura de los sistemas de seguridad

social con miras a preservar el equilibrio previsto
en el Convenio nim. 102 entre la proteccién de los
intereses generales de la comunidad y los derechos
de las personas. En la préactica, la experiencia ha
demostrado que algunos de los principios basicos
antes mencionados casi nunca se hacen efectivos
en determinados tipos de regimenes de nueva gene-
racion. Por ejemplo, los sistemas privados de coti-
zaciones definidas no pueden garantizar el caracter
periddico de las prestaciones monetarias o la obliga-
cion de garantizar su cuantia y de mantener su valor
real. Sin perjuicio de los distintos niveles de protec-
cion exigidos por las normas internacionales, existen
determinados limites a las reformas, en especial a las
que conllevan la privatizacién de la seguridad social,
y los principios fundamentales antes mencionados
representan una garantia contra el retroceso social.
Ha de tenerse en cuenta que la elaboracion de un
régimen de pensiones resulta de una gran variedad
de posibilidades, entre las que destacan dos que
suelen utilizarse como base para configurar el
régimen en su conjunto: i) si la base de célculo de las
pensiones debe estar relacionada con los ingresos
de la vida activa (denominado régimen de presta-
ciones definidas) o directamente con las cotizaciones
abonadas (denominado régimen de cotizaciones defi-
nidas); y ii) si el sistema financiero debe basarse en
el suministro de fondos necesarios para pagar las
prestaciones de cada afio (denominado sistema de
reparto) o en la acumulacién anticipada (a partir de
tasas de cotizacion mas elevadas) de activos que se
invierten en fondos reservados (denominada capi-
talizacion total o parcial). Desde un punto de vista
técnico, cada opcién tiene sus ventajas e incon-
venientes. Muchos regimenes procuran optimizar
el primer sistema y reducir al minimo el segundo
mediante la aplicacion de un enfoque de «multiples
pilares» o «multiples niveles», en el que se combinan,
en determinadas proporciones, elementos de base
de los regimenes de prestaciones definidas y de coti-
zaciones definidas, de reparto o de capitalizacion.
En los ultimos afios ha cobrado fuerza la tendencia
hacia los regimenes de pensiones con cotizaciones
definidas, a menudo relacionados con el sistema
de financiacién de capitalizacion total basado en
cuentas individuales. Estos regimenes (si se aplican
sobre una base de pilar Unico) acarrean un elevado
riesgo para sus afiliados, cuyas futuras pensiones
guedan muy expuestas a los riesgos vinculados a
las fluctuaciones de la inversion, tal como queddé de
manifiesto en la reciente crisis financiera mundial.
Por ello, en muchas ocasiones los 6rganos de
supervision de la OIT han sefialado que los regi-
menes de cotizaciones definidas no suelen cum-
plir con los requisitos establecidos en el Convenio
num. 102. Teniendo en cuenta el abanico de posi-
bilidades, es necesario realizar un analisis detenido
de la adecuacion de cada sistema nacional en su
conjunto y de sus riesgos. En los ultimos decenios

Continta en la pagina siguiente
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Recuadro 4.6 (cont’d)

se han realizado muchas reformas para reestruc-
turar los regimenes publicos de prestaciones
definidas de financiacion por reparto y establecer
regimenes de capitalizacion total, de gestion privada
y basados en cuentas individuales de pensiones.
En consecuencia, ha disminuido el componente de
solidaridad social que garantizaba los mecanismos
de redistribucion. Desde entonces, los érganos de
supervision de la OIT iniciaron un intenso dialogo
con los gobiernos interesados sobre un espectro
muy amplio de cuestiones relacionadas con la no
observancia de las normas de seguridad social de
la OIT. Sefalaron, en particular, que los regimenes
de pensiones basados en la capitalizacion del ahorro
individual gestionados por fondos de pensiones
privados, se organizan haciendo caso omiso de los
principios esenciales de la seguridad social: solida-
ridad, mancomunacién de riesgos y cofinanciacion,
y que tampoco tenian en cuenta los principios de
gestion transparente, responsable y democrética de
los regimenes de pensiones en los que participan
los representantes de las personas aseguradas. En
2009, la Comision de Expertos en Aplicacién de
Convenios y Recomendaciones de la OIT, sefiald
que esos principios sustentaban todas las normas de
seguridad social y la asistencia técnica de la OIT, y
ofrecian suficientes garantias de viabilidad financiera
y desarrollo sostenible de la seguridad social, y que
abandonarlos y suprimir al mismo tiempo las garan-
tias estatales exponia a mayores riesgos financieros
a los afiliados de los sistemas privados.

Con todo, recientemente, y tras los acontecimientos
que tuvieron lugar después la crisis financiera inter-
nacional han comenzado a reafirmarse esos prin-
cipios bésicos, y ha surgido un nuevo consenso
en favor de una economia mundial préspera, de la
cual forman parte integral la proteccion social y la
buena gobernanza, conjuntamente con una mayor

Fuente: Basado en OIT, 2011a.

Calvo y Bertranou, 2009). En casi todos los paises que
establecieron cuentas individuales, las tasas de cober-
tura y los niveles de las prestaciones se estancaron o dis-
minuyeron. En Argentina, tras la implementacién de un
sistema privado, la tasa de cobertura experiment6 una
caida del 10 por ciento entre 1992 y 2004, mientras que
en Bolivia (Reptiblica Plurinacional de) la cobertura no
se modificd y se estancd en el 12 por ciento. Asimismo,
en Hungria, Kazajstan y Polonia, las tasas de cobertura
no estuvieron a la altura de las ambiciosas expectativas
y se estancaron o incluso sufrieron una ligera caida en
relacién con los niveles anteriores a las reformas. Mesa

participacion de los gobiernos por medio del fortale-
cimiento del Estado de derecho. En este nuevo para-
digma de desarrollo, se considera que la condicion
previa para un avance sostenible es reestructurar el
marco regulador del sistema financiero, fortalecer el
control publico y consolidar los regimenes de segu-
ridad social basados en la solidaridad. Es significativo
que una de las principales lecciones extraidas de la
crisis econdémica haya sido la conclusién de que, allf
donde el régimen era cofinanciado y el Estado era
el Unico encargado de su administracion, en espe-
cial, mediante la financiacién por reparto, las reper-
cusiones inmediatas de la crisis fueron limitadas.
En cambio, los regimenes de capitalizacién total
gestionados por el sector privado, en el marco de
los cuales el ahorro individual se habia invertido en
productos relativamente inestables, experimentaron
pérdidas graves. El hecho de que tantos planes de
pensiones privados no pudieran garantizar pensiones
dignas, lo cual en buena parte se debid a las pér-
didas sufridas durante la crisis financiera, indujo a
muchos gobiernos a introducir una segunda serie
de importantes reformas que permitieron que los
trabajadores volviesen a un sistema de reparto, y se
reinstaurasen o fortaleciesen los mecanismos de soli-
daridad y redistribucion del ingreso. Por lo tanto, se
aprecia un cierto fortalecimiento de la participacion
del Estado y el restablecimiento de los mecanismos
de solidaridad basados en el principio de cofinan-
ciacién como los principales componentes de los
sistemas nacionales de seguridad social. Ademas de
mejorar la administracion, la gestion y la supervision
de la seguridad social, los sistemas publicos estan
més preparados para dar cumplimiento a los princi-
pios de gobernanza establecidos en los instrumentos
de seguridad social de la OIT, tal como siempre se
observa en los sistemas de seguridad social bien
establecidos de los paises de ingreso alto.

Lago (2004), sefiala que en nueve paises el promedio
ponderado de la tasa de cobertura cayé del 38 por ciento
antes de la reforma al 27 por ciento en 2002 después de
la reforma®.

Costos administrativos elevados: En casi todos los
casos, los costos aumentaron signiﬁcativamcnte, situan-
dose muy por encima de los niveles anteriores de los
antiguos sistemas publicos. Se cuenta con abundante
documentacidn sobre las elevadas tasas administrativas
de los sistemas de cuentas individuales, que se explican
por los altos honorarios de gestion y las costosas primas

¥ Entre ellos figuran la Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, México, Pert y Uruguay.
Cabe senalar que las cifras absolutas en términos de cobertura varfan entre las publicaciones; sin embargo, la tendencia general es la misma ¢
indica una clara caida de la cobertura durante y después del proceso de reformas.



para financiar los seguros de discapacidad y/o inva-
lidez y de sobrevivientes. Esto tiene como consecuencia
directa una reduccién significativa de la tasa neta de
rendimiento para los cotizantes, lo cual afecta el valor
neto de la rentabilidad de las inversiones, mientras que
las ganancias de las companias administradoras son muy
clevadas. El aumento imprevisto de los costos de gestiéon
de los sistemas de pensiones privatizados repercutio sig-
nificativamente en el nivel de las prestaciones y su popu-
laridad. En El Salvador, los costos de gestion del sistema
publico antes de la reforma (expresados como porcen-
taje del salario de los trabajadores) ascendian al 0,5 por
ciento y aumentaron al 2,98 por ciento en 2003, tras
la privatizacién. Los costos de gestién mds elevados se
registraron en México y Argentina, donde representaban
el 38 y el 32 por ciento de las cotizaciones, respectiva-
mente. Segin Mesa Lago (2004), el promedio no pon-
derado de los costos de gestion de 11 paises de América
Latina, expresado como porcentaje de las cotizaciones,
fue del 26 por ciento en 2003. Este fue el caso de Chile,
donde los costos administrativos totales aumentaron del
2,44 por ciento de los salarios de los regimenes contri-
butivos en 1981 al 3,6 por ciento en 1984, y sélo dismi-
nuyeron al 2,26 por ciento en 2003, 22 afios después de
la reforma. En Polonia, hasta el afo 2004, el valor de la
comisién de distribucién no estaba reglamentado y los
gestores de fondos de pensién cobraban hasta el 10 por
ciento del valor de la cotizacién.

Disminucion de las pensiones y de las tasas de
sustitucion: En los procesos de privatizacion, la tran-
sicion de los sistemas de prestaciones definidas a los sis-
temas de cotizaciones individuales tuvo importantes
repercusiones en las tasas de sustitucién. Los riesgos de
las fluctuaciones del mercado financiero recayeron sobre
los pensionistas, que podian perder los ahorros de toda
su vida si los mercados financieros se derrumbaban,
como efectivamente ocurrié durante la crisis finan-
ciera mundial. Un estudio del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), destaca que en Chile, entre 1990
y 2000, las tasas de sustitucién sufrieron un descenso,
lo que causé la disminucién de la pensién minima,
que percibia la mitad de los afiliados de los sistemas
privados (Crabbe, 2005). Borzutzky y Hyde (2016)
indican ademds que las tasas de sustitucién fueron espe-
cialmente reducidas en el caso de las mujeres, debido
al bajo nivel de afiliacién femenina y que el rendi-
miento general de las pensiones en Chile fue pobre, lo
que se tradujo en pensiones inadecuadas. Una evalua-
cién financiera (actuarial) del sistema de pensiones de
Argentina, realizada por la OIT en 2004, proyectd un
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descenso de las tasas de sustituciéon de alrededor de un
tercio. Cichon (2004) concluye ademds que el promedio
de las cuantias de las pensiones tiende a bajar a los
niveles minimos y, segin Crabbe (2005), una propor-
cién creciente de la poblacién no cumpliré los requisitos
establecidos para percibir la pension minima y por lo
tanto los sistemas de pensiones reformados no cumplen
su cometido de garantizar la proteccién de los ingresos
en la vejez. Altiparmakov (2014) llega a la conclusién de
que en Europa Oriental, los fondos de pensién privados
han tenido tasas de rentabilidad mas bajas y mas inesta-
bles que las de la financiacién por reparto, incluso antes
de que la rentabilidad del mercado se vieran seriamente
afectados por la crisis financiera. Por tltimo, aunque
no menos importante, Ebbinghaus (2015) sefiala que el
pilar privado de las pensiones sufre un deterioro porque
no se acreditan como afios de cotizacién los periodos de
crianza de los hijos ni los de cuidados de larga duracién
y por las interrupciones que se producen en los afios de
cotizacion a causa de la creciente proporcion de formas
de empleo atipico o no convencional (como el trabajo
auténomo) y las terminaciones prematuras de la rela-
cién de trabajo. En resumen, la privatizacién de los regi-
menes de pensiones que tuvo lugar en Europa Oriental
y América Latina produjo un deterioro de las tasas de
sustitucion de las pensiones y una erosién de la idea fun-
damental de un pacto social basado en la solidaridad, la
redistribucién y la suficiencia.

Costos fiscales elevados: En la mayoria de los casos, la
principal motivacién para introducir sistemas privados
de pensiones fueron las presiones fiscales generadas por
los sistemas publicos, ya sea debido a la existencia de
déficits financieros o de pasivos de pensiones a largo
plazo. Sin embargo, segtin los datos, las reformas no
produjeron una mejora en términos fiscales y finan-
cieros y la financiacién de la transicién hacia un sistema
de cuentas individuales exacerbd las presiones fiscales
preexistentes en casi todos los paises. Los costos de la
transicion, vinculados con el cambio de un sistema de
prestaciones definidas a uno privado y de cotizaciones
definidas, fueron muy subestimados en todos los paises,
en algunos casos porque no se habia realizado un ané-
lisis profundo y en otros, porque los célculos se habian
basado en hipdtesis optimistas sin fundamento. La inte-
rrupcidn o reduccion significativa de las cotizaciones al
sistema publico generd costos de transicion mucho mas
altos que los esperados y provocd una presion fiscal adi-
cional y un empeoramiento del nivel de endeudamiento.
En Bolivia (Estado Plurinacional de), los costos de tran-
sicién fueron 2,5 veces mayores que los proyectados
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inicialmente. En Chile, el nivel de endeudamiento atn
representaba el 4,7 por ciento del PIB en 2010, 30 anos
después de la reforma (Mesa Lago, 2014). Asimismo, el
sistema publico de Argentina presentaba un déficit que
en el afno 2000, representaba el 3,3 por ciento del PIB,
mientras que las cotizaciones desviadas al sistema pri-
vado ascendian a cerca del 1,5 por ciento (Kay, 2014).
En Hungrfa, el costo de transicién de la reforma impuso
una carga fiscal al Gobierno que aumenté del 0,3 por
ciento del PIB en 1998 al 1,2 por ciento en 2010. Se
estima que en Polonia, en el periodo 1999-2012, el costo
acumulado de las transferencias al segundo pilar llegd
al 14,4 por ciento del PIB en 2012, mientras que apro-
ximadamente el 6,8 por ciento del PIB se utiliz6 para
pagar el servicio de la deuda publica adicional.

Falta de dialogo social: Una serie de instrumentos
normativos de la OIT establecen la necesidad de garan-
tizar el didlogo social y la representacién de las personas
protegidas en los 6rganos de gobernanza de la seguridad
social. Casi todas las reformas estructurales para priva-
tizar los regimenes de pensiones en Europa Central y
Oriental y en América Latina fueron implementadas
con un limitado didlogo social, lo cual posteriormente
generd problemas de legitimidad (Mesa Lago, 2014).
Antes de las reformas, casi todos los regimenes publicos
de pensiones tenfan algun tipo de administracién tri-
partita conformada por representantes de los trabaja-
dores, los empleadores y el gobierno. La privatizacién
llevé a la eliminacién de esa participacién en los regi-
menes privados, a pesar de que los trabajadores eran
duefios de cuentas individuales (en Chile, las pequefias
administradoras de fondos de pensiones (AFP) ini-
cialmente contaban con esa participacién, pero con el
tiempo desaparecid). Asimismo, en Hungrfa la admi-
nistracion tripartita del sistema publico continud
tras la reforma, pero luego fue suprimida. En Bolivia
(Estado Plurinacional de), la privatizacién original fue
puesta en marcha a pesar de la fuerte oposicién de los
Ministerios de Trabajo y de Salud, y de los sindicatos, lo
que dio lugar a manifestaciones publicas. En Argentina,
en el marco de la discusién sobre el restablecimiento
de un régimen publico de pensiones, el Gobierno
inicialmente fomenté la celebracién de importantes
debates con los principales actores en 2002-2003,
pero luego actud con rapidez y sin celebrar consultas
en 2007 y 2008 para eliminar las reformas anteriores.
El Gobierno anuncié el proyecto para volver a nacio-
nalizar el sistema de pensiones a fines de octubre de
2008 y la nueva Ley de pensiones fue adoptada y pro-
mulgada sin cambios importantes por las dos cimaras

del Congreso tan solo un mes después (Hujo y Rulli,
2014). Aunque la Ley conté con un amplio apoyo, los
principales actores afectados por la reforma, como las
administradoras de fondos de jubilaciones y pensiones
(AFJP) y los sindicatos, no tuvieron tiempo para reac-
cionar y no se dejé espacio para su participacion formal
durante el proceso (ibid).

4.9.2 Restablecimiento de los sistemas
publicos de pensiones

Una de las principales justificaciones para revertir los
regimenes privados de pensiones fueron las presiones
fiscales que provocaban. La ola de nacionalizacién de
las pensiones coincidié con la crisis financiera de 2008,
que produjo una mayor presién en los paises que ya se
enfrentaban a restricciones fiscales externas. Ademis,
los paises que querian formar parte de la zona euro
debian reunir las condiciones de Maastricht sobre
deuda y déficit fiscal. A causa de las expectativas no
satisfechas y los problemas fiscales, muchos paises cla-
boraron formas de revertir las medidas de politica adop-
tadas en el decenio de 1990. Durante la crisis mundial,
Argentina eliminé las cuentas individuales de sus afi-
liados y beneficiarios en diciembre de 2008 y trans-
firi6 todos los fondos al Sistema Integrado Previsional
Argentino (SIPA), el nuevo régimen de reparto. En
2011, Hungria nacionalizé oficialmente los activos de
los regimenes privados de pensiones, eliminé el segundo
pilar, el privado, y restablecié el régimen publico obli-
gatorio de reparto que funcionaba antes de la reforma
de 1998 (véase el recuadro 4.7). En 2013, el Gobierno
de Kazajstdn fusiond los diez fondos de pensiones pri-
vados con el régimen publico de reparto, formando el
Fondo de Pensiones Unificado Acumulativo, que es
administrado por el Banco Nacional de Kazajstan.
En 2014, el Gobierno de Polonia transfirié los bonos
publicos que estaban en manos de fondos privados al
Instituto de Seguridad Social (ZUS), que dejaron a los
administradores de fondos privados carteras integradas
mayormente por acciones y el capital administrado de
forma privada se redujo considerablemente. En 2016, el
gobierno de la Republica Checa terminé de revertir por
completo el sistema de cuentas de ahorro individuales
(Adascalitei y Domonkos, 2015). Tal y como se vio
anteriormente, en otros paises, como Estonia (2009),
Letonia (2009), Lituania (2009) y Eslovaquia (2012),
se redujeron las tasas de cotizacion a los regimenes pri-
vados y la financiacion se reorientd hacia los regimenes
publicos de prestaciones definidas (Kay, 2014).
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Recuadro 4.7 Reversion en la privatizacion de las pensiones en Hungria

Desde siempre, el sistema de pensiones hingaro se
bas6 en el modelo bismarckiano publico de pensiones
y consistia en un régimen de reparto, un pilar contra la
pobreza y un pilar de pensiones privadas de caréacter
voluntario, que databa de comienzos de la década
de 1990. Pese a que en esa época el Gobierno
hidngaro habfa formulado un programa de reformas
paramétricas sumamente importante, a mediados del
decenio de 1990 se afianzé con fuerza la privatizacion
de las pensiones promovida por el Fondo Monetario
Internacional (FMI) y el Banco Mundial (BM). En
1997, Hungria hizo suyo el modelo «mixto» argentino.
La reforma del sistema se produjo de forma simul-
tanea con reformas paramétricas, incluido el aumento
gradual de la edad de jubilaciéon hasta los 62 afios,
tanto para las mujeres como para los hombres.

En 1998, los bancos y las compafiias de seguros
hungaras internacionales (en particular, ING, AEGON,
Allianz y Erste), se incorporaron al mercado de las
pensiones privadas del pals. Inicialmente, el 6 por
ciento de las cotizaciones de los asalariados se
dirigia al ambito privado, el segundo pilar, en tanto
que el fondo de pensiones estatal percibia el 25 por
ciento de las cotizaciones de los empleadores. Si
bien seguia predominando el pilar publico, de algin
modo, las tasas de cotizacion de las pensiones pri-
vadas iban variando con el tiempo en funcién de los
ciclos politicos. Se preveia que los futuros jubilados
percibirfan el 75 por ciento de su pension desde el
pilar del régimen de reparto, y el 25 por ciento res-
tante desde la cuenta individual privada.

A mediados del decenio de 2000, fue evidente que
el efecto positivo previsto de la privatizacion no habia
sido tal. No se observaron repercusiones positivas
importantes en los mercados financieros hungaros,
ni en las tasas de empleo ni en los resultados eco-
noémicos. Asimismo, los costos de la transicion de
la financiacién del sistema de reparto exclusiva del
sistema mixto aumentaron del 0,3 por ciento del PIB
en 1998 al 1,2 por ciento en 2010, por lo que hubo
de recurrirse nuevamente a préstamos del FMI, con

el consiguiente aumento de la deuda global. El rendi-
miento efectivo de los fondos privados de pensiones
se quedo atras incluso con respecto a las expecta-
tivas moderadas, debido a los elevados costos admi-
nistrativos, cuyo aumento superé el 10 por ciento.

La interaccion de factores econémicos y politicos,
internos y externos, contribuy6 a revertir la privati-
zacion de las pensiones en Hungria y, en 2011, se
hizo efectiva la renacionalizacion. Los factores que
impulsaron la reversién fueron la pronunciada caida
del PIB y de los ingresos durante la crisis econémica
mundial, y el hecho de que el nuevo Gobierno con-
servador (Fidesz, o Union Civica Hungara) se pro-
pusiera utilizar los activos de las pensiones privadas
para pagar el préstamo de urgencia concedido por
el FMI en 2008. En primer lugar, el Gobierno volvié
a destinar las cotizaciones que iban a las pensiones
privadas al Estado por un periodo provisional de
14 meses vy, ulteriormente, establecié condiciones
desfavorables que eliminaron gran parte del atractivo
de los fondos privados de pensiones. Gracias a ello,
a principios de 2011, el 97 por ciento de los afiliados
«optaban» por la afiliacién Unica al régimen publico.
Los activos acumulados se transfirieron al reciente-
mente creado «Fondo para la reforma de las pen-
siones y la reduccion del déficit».

El Gabinete del Fidesz aplicé su programa de
reforma en un periodo sumamente breve. No se con-
sulté a los partidos de la oposicion, ni a los sindicatos
ni a los fondos privados de pensiones. En el marco
de las reformas, el Gobierno suprimié la jubilacién
anticipada y separd las prestaciones de discapacidad
del régimen de prestaciones de vejez.

En 2012, Hungria volvié al sistema de pensiones
obligatorio vigente antes de 1998. Pese al intento de
corregir los defectos del proceso de privatizacion,
el sistema de pensiones del pais conserva errores
de disefio fundamentales. Las preocupaciones sobre
la sostenibilidad y la suficiencia siguen sin resol-
verse, por lo que en los préximos aflos se requeriran
medidas al respecto.

Fuentes: Basado en Mesa Lago, 2014; Kay, 2014; Hirose, 2011.

4.10 EIl desafio permanente: garantizar
la seguridad de los ingresos
de los adultos mayores

En la Agenda 2030 se insta a lograr una amplia cober-
tura de las personas pobres y vulnerables y a crear regi-
menes de proteccion social integrales y universales.

Se estan logrando progresos importantes a nivel
mundial en la extension de la cobertura legal y efectiva
de los adultos mayores. Sin embargo, la tendencia varifa
significativamente y siguen habiendo grandes déficits de
cobertura en la mayor parte del mundo en desarrollo.

Los principales obstdculos para extender la cober-
tura de los adultos mayores dependen de los contextos
regionales y nacionales especificos ¢ incluyen la falta
de voluntad politica, un elemento imprescindible para
apoyar la elaboracién de un régimen de pensiones que
funcione adecuadamente; el escaso espacio fiscal para
financiar los regimenes de pensiones y dar prioridad a
los gastos en medidas de proteccién social a largo plazo
para los adultos mayores; altos niveles de informalidad,
en particular en los paises de ingresos bajos y de ingresos
medios bajos; y la dificultad para ganar la confianza de
los cotizantes y los beneficiarios.
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Una tendencia positiva que se observa en todos los
paises en desarrollo es la proliferacion de regimenes de
pensiones no contributivos. No obstante, suelen tener
un campo de aplicacién muy limitado, y se deja des-
protegidas a muchas personas. Un desafio para estos
paises es otorgar a sus regimenes un cardcter universal,
a fin de garantizar un nivel bdsico de seguridad de los
ingresos para todos los adultos mayores sin que nadie
quede atrés.

En el mundo en desarrollo, numerosos paises,
incluidos muchos en situacién de transicién demogra-
fica, han logrado ampliar sus regimenes de pensiones
contributivos. Por ejemplo, en la regién de América
Latina, los avances en materia de pensiones en la tltima
década incluyen la extension del régimen de pensiones
de seguridad social financiado con impuestos, y la
expansion de los regimenes contributivos preexistentes.
Estos tltimos estdn vinculados al establecimiento de
un conjunto de politicas de formalizacién. La cuestion
principal para estos paises es consolidar las politicas del
mercado de trabajo que hacen posible la formalizacién y
la extension de la cobertura del seguro social, y al mismo
tiempo proteger el espacio fiscal ya asignado a los regi-
menes no contributivos y parcialmente contributivos.

Mientras que en casi todos los paises en desarrollo
la atencién se centra en la extension de la cobertura, en
los paises de ingresos altos y de ingresos medios altos
los debates giran en torno a cuestiones como la sufi-
ciencia de las pensiones, la sostenibilidad financiera y la
forma de mantener los sistemas. La cuestién principal
de casi todos los paises desarrollados, con estructuras de
envejecimiento demografico y regimenes de pensiones
perfeccionados, es mantener el equilibrio entre sufi-
ciencia y sostenibilidad. Las tendencias registradas en
los ultimos afios se han centrado en la introduccién de

reformas destinadas a reducir costos con un objetivo
fiscal, mediante el aumento de la edad de jubilacién,
cambios en las férmulas de cilculo de las pensiones, la
reduccién del nivel general de las prestaciones y la diver-
sificacion de las fuentes de financiacién de la seguridad
de los ingresos en la vejez. Las politicas de consolidacion
fiscal estdn en el centro de los debates sobre los regi-
menes de proteccion social y constituyen una amenaza
para el pacto social y los principios fundamentales de
los sistemas de seguridad social.

La privatizacion de los regimenes de pensiones en
Europa Oriental y Central y en América Latina de la
década de 1990 prometid, entre otras cosas, prestaciones
mis elevadas, una extensién de la cobertura y menores
costos fiscales. Con todo, habida cuenta de que las
expectativas no se cumplieron y los regimenes privati-
zados tuvieron resultados ampliamente insatisfactorios,
en muchas ocasiones con menor cobertura y suficiencia
de las prestaciones, en la década de 2000 se revirtieron
las privatizaciones y se restablecieron o fortalecieron los
regimenes publicos basados en el concepto de presta-
ciones definidas que inclufan elementos de solidaridad
y redistribucién.

A pesar de las dificultades y los problemas a los
que hacen frente los regimenes de pensiones en todo el
mundo, merece la pena destacar los enormes progresos
alcanzados en materia de seguridad de los ingresos de
los adultos mayores, en particular en cuanto a la exten-
sién de la cobertura.

Para alcanzar los ODS, los paises deben redoblar
sus esfuerzos con miras a ampliar la cobertura de los
regimenes, incluido el establecimiento de pisos de pro-
teccién social que protejan a los adultos mayores més
vulnerables, al tiempo que se mejora la suficiencia de las
prestaciones.



Hacla la cobertura
universal de salud

IDEAS FUNDAMENTALES

B La cobertura universal de salud, que permite el acceso al menos a la atencion de salud
esencial, incluidos los cuidados de larga duracién, y que consiste en los servicios de salud
mas la asistencia social profesional, es fundamental para conseguir los ODS, en particular
el ODS 3 relativo a la cobertura universal de salud. Sin embargo, existen en el mundo
entero grandes brechas. En consecuencia, millones de personas, especialmente la mayoria
de la poblacién que vive en zonas rurales y los adultos mayores, carecen de cualquier
cobertura y acceso a la atencién de calidad que requieren.

Las disparidades entre las zonas rurales y las urbanas son abrumadoras: el 56 por ciento
de la poblacién rural mundial carece de cobertura de salud frente al 22 por ciento de la
poblacién urbana. Muchos de los excluidos son indigenas y personas con enfermedades
graves como el sida. Estas importantes desigualdades se acrecientan alin mas por la
escasez de personal de salud: en las zonas rurales hacen falta alrededor de 7 millones de
trabajadores de salud calificados para prestar atencién de salud de calidad, frente a los
3 millones que hacen falta en las zonas urbanas. Ademas, el déficit del gasto en salud
per cdpita €s dos veces mayor en las zonas rurales en comparacion con las urbanas. Por
ende, el lugar de residencia determina en gran medida la supervivencia o la muerte de
una persona, como lo muestran las cifras sobre la mortalidad materna rural, que son 2,5
mas altas que las correspondientes a la mortalidad materna urbana. A nivel mundial, la
poblacién rural de Africa es la que sufre la mayor carencia de cobertura de salud y de
acceso a la necesaria atencién de salud.

También hace falta una accién de envergadura respecto del gran nimero, siempre cre-
ciente, de adultos mayores que sufren por las brechas en la cobertura y el acceso a los
cuidados de larga duracién. Ello obedece a que la mayoria de los paises del mundo no pro-
porcionan ningun tipo de cuidados de larga duracién a los adultos mayores. Asi pues, a raiz
de la falta de este tipo de cuidados, mas del 48 por ciento de la poblacién mundial carece
totalmente de cobertura, siendo las mujeres las mas gravemente afectadas. Otro 46,3 por
ciento de la poblacién de edad mundial esta en gran medida excluido de los cuidados de
larga duracién a causa de las estrictas reglamentaciones en cuanto a la comprobacién de
los recursos, que obligan a que los adultos mayores de 65 afios sean pobres para tener
derecho a los cuidados de larga duracién. Solo el 5,6 por ciento de la poblacion mundial
vive en paises que, conforme a la legislacién nacional, ofrecen cobertura de cuidados de
larga duracién a toda la poblacion.

Continta en la pagina siguiente
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IDEAS FUNDAMENTALES (cont.)

B Muchos trabajadores del &mbito de la salud carecen de condiciones laborales dignas en
el sector publico y el privado, tanto dentro como fuera del propio sector de la salud. Las
condiciones de trabajo no suelen respetar los derechos humanos, en particular los dere-
chos laborales, la cobertura de la proteccién social, la salud ocupacional y los procesos
participativos mediante el didlogo social.

Para alcanzar los ODS sera preciso ampliar la proteccién de la salud garantizando la
igualdad de acceso a una atencion de calidad, la solidaridad en la financiacion, la exis-
tencia de condiciones laborales dignas y la transformacién del trabajo no remunerado,
vinculado a los retiros del mercado laboral, en puestos de trabajo remunerados.

A falta de un namero suficiente de proveedores de cuidados de salud calificados, se estima
que a nivel mundial, 57 millones de trabajadores «voluntarios» no remunerados estan a
cargo de la mayor parte de los cuidados de larga duracién. En su inmensa mayoria son

mujeres que renunciaron a sus puestos de trabajo, a sus ingresos y a la proteccion social
para dedicarse al cuidado informal de sus familiares. Si se colmara el déficit mundial de
personal de cuidados de larga duracién, estimado en 13,6 millones de trabajadores formales
a tiempo completo, se daria acceso a los servicios de calidad que se necesitan con urgencia
y se impulsaria la transformacién del trabajo no remunerado en puestos de trabajo decente.

Las brechas actuales generan un importante potencial de empleo. La consecucién de los
ODS mediante la extension de la cobertura y la subsanacién de la escasez de personal de
atencién de salud y de cuidados de larga duracién, contribuiran al pleno empleo gracias a
los millones de nuevos puestos de trabajo decente que se habran de crear. Cada inversioén en
la creacion de un puesto de trabajo en una profesidn relacionada con la salud, como médicos
o enfermeros, puede repercutir en la creacién de 2,3 puestos en ocupaciones no relacionadas
con la salud en el sector econdmico mas amplio que tiene que ver con la salud, por ejemplo,
los trabajadores del ambito de la industria farmacéutica, los servicios administrativos, el man-
tenimiento de las instalaciones o la lavanderia hospitalaria. De este modo, se dara impulso a
un crecimiento econémico inclusivo y sostenible, como se pretende en el ODS 8.

5.1 Los convenios de la OIT y las normas
internacionales relativas a la proteccion

alcanzar los ODS en 2030. Se requieren estrategias y
enfoques transectoriales teniendo en cuenta la interre-

de la salud: un marco propicio para
alcanzar los ODS

La proteccién de la salud es imprescindible para alcanzar
directa o indirectamente la mayoria de los ODS. Un
marco que facilite el suministro de cobertura de salud
legal, una financiacién publica suficiente y las buenas
condiciones laborales para el mayor nimero posible de
trabajadores de la salud para prestar servicios de calidad,
tiene posibilidades de reducir la mortalidad y mejorar
la situacién en materia de salud de la poblacién (OMS,
2017). De ese modo, contribuyc a un crecimiento e€co-
némico inclusivo basado en una mayor productividad y
a la creacion de puestos de trabajo decente para el per-
sonal de salud que actualmente falta en todos los paises,
con miras al logro de la cobertura universal de salud.
Sin embargo, se requieren muchos esfuerzos y nuevas
politicas de proteccién de la salud que sigan «el camino

de la sostenibilidad y la resiliencia» (UN, 2015b) para

lacién de las aspiraciones de orden social, de salud y
econémico, que van desde la reduccién de la pobreza,
puesta de relieve en el ODS 1, y la cobertura universal de
salud a que apunta el ODS 3, hasta el crecimiento inclu-
sivo y el trabajo decente (ODS 8), la igualdad de género
(ODS 5), la reduccién de la desigualdad (ODS 10), la
justicia y las instituciones sélidas (ODS 16). También se
necesitan politicas instrumentales que tengan en con-
sideracion los cambios del entorno, como el envejeci-
miento de la poblacién, los nuevos hechos econémicos
que inciden negativamente en la proteccién de la salud,
la escasez de personal y los patrones migratorios que
se traducen en obsticulos para el acceso a la atencién
requerida y en desigualdades.

Los marcos de politicas de apoyo a los ODS,
incluidas las orientaciones normativas para el avance
en su consecucion, se encuentran disponibles en los
convenios y las recomendaciones de la OIT asi como
otras normas internacionales (véase el recuadro 5.1).



5. Hacia la cobertura universal de salud

Recuadro 5.1 Convenios y recomendaciones de la OIT y otras normas internacionales
que respaldan la cobertura sanitaria universal

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(DUDH, 1948) y el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC, 1966) se
contempla:

e |a lucha por conseguir el «disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental» (PIDESC,
art. 12.1) y «un nivel de vida adecuado que le ase-
gure [a toda personal, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial ... la asistencia
médica» (DUDH, art. 25.1);

e ¢| derecho a «la seguridad social, incluso al seguro
social» (PIDESC, art. 9), «en caso de ... enfermedad,
invalidez, ... u otros casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias independientes
de su voluntad» (DUDH, art. 25.1); y

e ¢| derecho a «condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad» (PIDESC, art. 12.2.d)).

En la Recomendacion sobre la asistencia médica,
1944 (ntiim. 69), se subraya que «el servicio de asis-
tencia médica deberia amparar a todos los miembros
de la comunidad, desempefien o no un trabajo lucra-
tivo» (parr. 8) y se presenten amplias directrices para
la administracion y prestacion de asistencia médica,
en particular las caracteristicas esenciales de un
servicio de asistencia médica y los derechos de las
personas amparadas, asi como el alcance, la organi-
zacion, la calidad, la financiacién y la administracion
de esa asistencia.

En el Convenio sobre la seguridad social (norma
minima), 1952 (nim. 102), se declara que debera
garantizarse a las personas protegidas «la concesion,
cuando su estado lo requiera, de asistencia médica,
de caracter preventivo o curativo» (art. 7), en casos
de «estado mérbido», esto es, mala salud (art. 8) y
de maternidad (art. 8). Las prestaciones de la asis-
tencia médica deben abarcar:
® |3 asistencia médica general, comprendida la visita
a domicilio;
® |a asistencia por especialistas, prestada en hos-
pitales a personas hospitalizadas o no hospitali-
zadas, y la asistencia que pueda ser prestada por
especialistas fuera de los hospitales;

e el suministro de productos farmacéuticos esen-
ciales recetados por médicos u otros profesionales
calificados;

® |a hospitalizacion, cuando fuere necesaria; y

Los instrumentos de mayor interés para los ODS rela-
cionados con la salud son los convenios y las recomen-
daciones de la OIT relativos a las normas minimas de
seguridad social (Convenio niim. 102), los pisos nacio-
nales de proteccién social (Recomendacién num. 202), y
la asistencia médica (Recomendacién sobre la asistencia

¢ |a asistencia prenatal, la asistencia durante el parto
y la asistencia puerperal prestada por un médico
0 por una comadrona diplomada, y la hospitaliza-
cion, cuando fuere necesaria.

En el Convenio sobre asistencia médica y pres-
taciones monetarias de enfermedad, 1969
(nim. 130) y la Recomendacion que lo acompaiia
(nim. 134), se establece una serie de normas
de asistencia médica mas avanzadas que las del
Convenio nim. 102, ampliandose el conjunto de
prestaciones para dar cabida a la asistencia odonto-
|6gica, la readaptacion médica (proétesis), los instru-
mentos de ayuda médica tales como los anteojos, y
los servicios de convalecencia. El Convenio nim. 130
también prescribe que los Estados Miembros que
lo hayan ratificado aumenten el nimero de las per-
sonas protegidas, amplien los servicios de asistencia
médica que se proporcionan y extiendan la duracion
de las prestaciones monetarias de enfermedad.

En la Recomendacion sobre los pisos de proteccion
social, 2012 (nam. 202), se estipula el estableci-
miento de pisos de proteccion social nacionales con-
sistentes en garantias basicas que aseguren como
minimo que, durante el ciclo de vida, todas las per-
sonas necesitadas tengan acceso a una atencion de
salud esencial y a una seguridad béasica del ingreso
(parrs. 4 y 5), incluidas las prestaciones monetarias
de enfermedad. Conforme a la Recomendacion:

e se aplicaran los principios de universalidad y de
derecho a las prestaciones prescrito por la legisla-
cién nacional (parr. 3);

e todos los residentes y nifios deberfan tener «acceso
a un conjunto de bienes y servicios definido a nivel
nacional, que constituyen la atencién de salud
esencial, incluida la atencién de la maternidad, que
cumpla los criterios de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad» sin tener que «enfrentar
dificultades ni un riesgo mayor de pobreza debido a
las consecuencias financieras del acceso a la aten-
cién de salud esencial» (pérrs. 5,6 y 8);

® |os Estados Miembros deberian crear los pisos de
proteccién social con miras a «establecer sistemas
integrales de seguridad social» que incorporen «la
gama y los niveles de prestaciones establecidos
en el Convenio sobre la seguridad social (norma
minima), 1952 (nim. 102), o en otros convenios y
recomendaciones de la OIT sobre seguridad social
que establecen normas mas avanzadas» (parr. 17).

médica (nim. 69) y Convenio sobre asistencia médica
y prestaciones monetarias de enfermedad (nim. 130))
(OIT, 2017b). Otros convenios de la OIT, como el rela-
tivo al personal de enfermeria (Convenio ntim. 149),
también cumplen una importante funcién. Junto con
la Declaracién Universal de Derechos Humanos, estos
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instrumentos internacionales tienen como objetivo una
proteccion universal de la salud basada en la garantia de
acceso a la atencién de salud para todos los que la nece-
sitan mediante al menos la asistencia de salud esencial,
la prevencion y la atencién materna. El acceso debe estar
exento de obstdculos de cualquier indole, sean estos de
orden financiero, cultural o relacionados con la edad o
la discriminacion, y ajustarse a los criterios de disponi-
bilidad, aceptabilidad y calidad. Ademas, los convenios
y las recomendaciones pertinentes de la OIT ponen de
relieve la necesidad de incorporar la salud a los regi-
menes y sistemas mds amplios de seguridad social pro-
porcionando, por ejemplo, apoyo a los ingresos a todas
las personas que lo necesitan, a fin de acabar asi con el
vinculo entre la mala salud y la pobreza. Asimismo, las
estrategias de politica deben estar en consonancia con
las politicas sociales y econdémicas, y promover la acti-
vidad econdmica productiva en el sector del empleo
informal. Deberfan coordinarse con politicas que
fomenten el empleo formal, la generacién de ingresos,
la educacion, la alfabetizacién, la formacion profesional,
las competencias y la empleabilidad a fin de reducir la
precariedad e impulsar el trabajo decente.

El avance hacia la consecucién de los ODS valién-
dose del marco de los convenios y las recomendaciones
de la OIT implica extender la cobertura de la protec-
cién de la salud y su acceso sobre la base de los dere-
chos y no de la beneficencia: la legislacién nacional es
la piedra angular de la igualdad de acceso. Le ley debe
garantizar métodos justos de financiacién, la suficiencia
de las prestaciones, la igualdad de género y la no dis-
criminacién asi como la inclusion social. La aplicacién
de la legislacién pertinente requiere que se preste una
atencion de calidad a través de un nimero suficiente de
profesionales de salud calificados que disfruten de con-
diciones de trabajo dignas.

5.2 Déficits en la cobertura de salud

Pese las considerables inversiones en la proteccion de la
salud, incluidos los programas relativos al VIH/SIDA,
realizadas en los tltimos anos y a los esfuerzos de muchos
paises por extender la cobertura a todos los niveles de
ingreso (véase el recuadro 5.2), siguen observdndose
grandes insuficiencias en lo respecta a la consecucién
de los ODS, particularmente en relacién con el ODS 3
referente a la cobertura universal de salud. Asi pues, no
se ha logrado un acceso equitativo a la atencién de salud
para muchas personas en el mundo entero. En conse-
cuencia, los paises afectados por crisis en el 4mbito de la

salud, como el reciente brote de ebola en algunos paises
africanos, no han podido afrontarlas adecuadamente
debido a la falta de una proteccién de la salud efectiva
y eficaz y de una escasez sin precedentes de personal
de salud que ha dejado sin ningtn tipo de atencién a la
mayorfa de la poblacién de esos paises. Ademas, la falta
de inversiones en la proteccién de la salud ha ocasionado
la pérdida de oportunidades de empleo decente, parti-
cularmente para los trabajadores de la salud, asi como de
un crecimiento inclusivo como se postula en el ODS 8.

Las brechas relacionadas con los ODS en lo que se
refiere a la cobertura universal de salud en particular
las desigualdad en la cobertura y el acceso a la atencién
necesaria, se pueden ilustrar centrdndose en determi-
nados grupos de poblacién, especialmente las pobla-
ciones rurales y los adultos mayores. Estos grupos
comprenden subgrupos particularmente vulnerables
como las poblaciones indigenas y las personas que viven
con el VIH/SIDA.

Desafortunadamente, son muy escasos los datos
mundiales, regionales y nacionales relativos a la cober-
tura de salud y el acceso a los servicios que se prestan
a poblaciones especificas, y cuando existen son dificil-
mente comparables a nivel mundial. Ante este estado de
cosas, la OIT ha desarrollado bases de datos especificas
que ponen de relieve las desigualdades, por ejemplo, las
existentes entre la poblacién rural y la urbana (véase el
anexo IV, cuadro B.13) asi como las necesidades de cui-
dados de larga duracién no satisfechas de los adultos
mayores (véase el anexo IV, cuadro B.14). Estdn enfo-
cadas en la evaluacién de las dimensiones clave de la
cobertura de la atencion de salud y el acceso a esta, sobre
la base de la Recomendacién nim. 202 (Scheil-Adlung
y Bonnet, 2011): cobertura juridica, asequibilidad, par-
ticularmente en lo que respecta a los pagos directos,
disponibilidad de la asistencia a través de un niimero
suficiente de profesionales calificados que prestan servi-
cios de calidad y proteccion financiera.

Ademés, con referencia al ODS 8 (Trabajo decente y
crecimiento econémico), las estimaciones del potencial
de empleo de las inversiones en la cobertura universal
de salud se ofrecen mediante un enfoque mundial de
las cadenas de suministro referentes a todas las activi-
dades de los paises y entre estos, que hacen falta para
administrar y proporcionar bienes y servicios de aten-
cién de salud en los sectores publico y privado (véase el
anexo IV, cuadro B.15). Queda incluido en ello el sumi-
nistro y la transformacién de materias primas, como las
utilizadas para la elaboracién de medicamentos, en pro-
ductos finales a través de las distintas fases de desarrollo,
produccién y distribucion.



5.2.1 La brecha rural/urbana respecto de los 0DS
en la consecucion de la cobertura universal
de salud: evaluacién mundial y regional

Para todos los grupos de poblacion, incluidas las pobla-
ciones rurales, el derecho a la proteccion de la salud es
fundamental para la igualdad de acceso a la atencién
de salud. Sin embargo, se observa que el déficit mun-
dial de la cobertura rural es 2,5 veces mayor que el de
las zonas urbanas (véase el grafico 5.1). El 56 por ciento
de la poblacién de las zonas rurales del mundo sigue
careciendo de cobertura legal de salud, mientras que el
déficit es el 22 por ciento respecto de las poblaciones
urbanas. Los subgrupos vulnerables como las pobla-
ciones indigenas y las personas que viven con el VIH/
SIDA suelen verse particularmente afectados.

Las exclusiones mas importantes de la poblacién
rural se observan en las regiones de Africa y Asia (véase
el grifico 5.2). En Africa, est4 excluido del derecho a
la proteccién de la salud mas del 80 por ciento de la
poblacion rural, frente a un 60 por ciento de la pobla-
ci6n urbana. En Asia, el 56 por ciento de la poblacién
rural, frente al 24 por ciento de la poblacién urbana,
carece de cobertura legal. Asi pues, mientras que en
Africa el porcentaje de la poblacion excluida de la legis-
lacién es el més alto, las mds grandes desigualdades
entre la poblacidn rural y la urbana, se observan en
Asia. En todas las regiones, empero, la poblacién rural
experimenta considerables desigualdades en cuanto
a la cobertura legal en comparacién con la poblacién
urbana.

Una de las causas de la brecha rural/urbana en rela-
cién con los ODS, tiene que ver con la desigual escasez
de personal sanitario, que conlleva profundas desigual-
dades de acceso a los servicios de salud para la pobla-
ci6n rural en comparacién con la urbana. De hecho, a
nivel mundial, en las zonas rurales faltan alrededor de
7 millones de trabajadores de la salud frente a 3 millones
en las zonas urbanas (gréfico 5.3).

En consecuencia, mas de la mitad de la pobla-
cién rural mundial no tiene acceso efectivo a la aten-
cién de salud debido a la escasez del personal de salud
(gréfico 5.4). La situacién es sumamente grave en
Africa, donde el 77 por ciento de la poblacién rural,
frente al 50 por ciento de la urbana, no tiene acceso a los
servicios necesarios por esta razon.

Las multiples exclusiones de la poblacién rural del
acceso a la atencién de salud se reflejan en la necesidad
de efectuar considerables pagos directos para recibir los
servicios, en particular, en los paises de ingresos bajos y
medios, como se muestra a continuacién (gréﬁco 5.5).

5. Hacia la cobertura universal de salud

Grafico 5.1 Porcentaje de la poblaciéon mundial rural sin
proteccion de la salud en virtud de la legislacion,
la afiliacion o un seguro de salud, 2015
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Fuente: Scheil-Adlung, 2015a.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54664

Gréfico 5.2 Déficit rural/urbano de cobertura legal
por region, 2015 (porcentaje de poblacion)
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Fuente: Scheil-Adlung, 2015a.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54665

Grafico 5.3 Déficit mundial de personal de salud
en las zonas rurales y urbanas
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Fuente: Scheil-Adlung, 2015a.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/
RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54666
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Grafico 5.4 Poblacion de las zonas rurales y urbanas sin acceso a servicios de salud
debido a la escasez de personal de salud (porcentaje)
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Fuente: Scheil-Adlung, 2015a.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54667

Grafico 5.5 Pagos directos como porcentaje del gasto de salud total realizados por la poblacion rural, 2015
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Fuente: Scheil-Adlung, 2015a.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54668

Los pagos directos més elevados superiores al 50 por
ciento del gasto total en salud, se registran en las pobla-
ciones rurales de paises de Africa y Asia, como Chad,
cuya poblacién rural desembolsa un 80,4 por ciento
en concepto de gastos directos en comparacién con el
45,2 por ciento correspondiente a la poblacién urbana
o Pakistan donde las proporciones respectivas represen-
tadas por los gastos directos son del 70,9 por ciento y
del 42,2 por ciento (cuadro 5.1).

La clevada cuantia de los pagos directos de las pobla-
ciones rurales se debe también a que las zonas rurales
vienen sufriendo una considerable infrafinanciacién
que excede con creces las cifras correspondientes de
las zonas urbanas. Se estima que la falta de recursos
financieros en las zonas rurales ocasiona la exclusién del
63 por ciento de la poblacién rural en comparacién con
el 33 por ciento de la poblacién urbana mundial (Scheil-
Adlung, 2015a).
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Cuadro 5.1 Pagos directos rurales y urbanos en porcentaje del gasto total en salud,

paises seleccionados, 2015

Region/Pais

Pagos directos en porcentaje del gasto total en salud

Total Urbano Rural
Africa
Chad 72,7 45,2 80,4
Niger 60,5 40,6 64,7
Asia
India 61,8 49,8 67,2
Pakistdn 60,6 42,2 70,9

Fuente: Scheil-Adlung, 2015a.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54787

La evaluacién mundial revela brechas en el avance
hacia la consecucién de los ODS en el mundo entero.
Las poblaciones rurales estdn experimentando exclu-
siones y déficits mds graves que las urbanas. En el plano
nacional, estas desigualdades pueden ser mds o menos
distintas como se observa en los estudios nacionales de
Camboya y Nigeria (recuadro 5.2).

Habida cuenta de la evidencia de las desigualdades
y de las brechas en el acceso que sufren las poblaciones
rurales de todo el mundo, se puede concluir que para
alcanzar en particular los ODS 3 y 1, serdn necesarios

enormes esfuerzos de los gobiernos, los interlocu-
tores sociales y otros responsables de las decisiones de
todos los paises. Para tener éxito, las politicas enca-
minadas a reducir la desigualdad entre zonas rurales
y urbanas tendrdn que incorporar estrategias basadas
en la equidad que permitan extender la proteccién de
la salud a las zonas rurales y estar coordinadas con
otros sectores de las politicas a fin de aliviar la pobreza,
mejorar la generacién de ingresos y crear oportuni-
dades de empleo para el personal de salud en las zonas
rurales.

Recuadro 5.2 Perspectivas nacionales sobre las brechas y desigualdades
entre zonas rurales y urbanas en la proteccion de la salud. Camboya y Nigeria

En Camboya, se presta atencién primaria de salud
a través de un sistema basado en los distritos, y la
calidad de la asistencia y la financiacién de la salud
son un desafio continuo. Asi ocurre particularmente en
el caso de la poblacion rural, que constituye el 80 por
ciento de la poblacion total.

En los 20 dltimos afios, el Gobierno nacional ha
procurado resolver estos problemas, por ejemplo,
mediante la Carta de financiacion de la salud de 1996,
que tenfa por objeto reglamentar la cuantia de los
pagos por el uso de los servicios de salud.

Sin embargo, el Gobierno asume que solo una
pequefa parte de la financiacion de la salud publica
llega en realidad al nivel de la prestacion de servicios,
lo que sigue redundando en altos niveles de pagos
directos y en una mayor expansion del sector privado.
Las preocupaciones por el costo y la calidad de los ser-
vicios de salud publica han llevado al crecimiento del
sector de salud privado y a la escasa utilizacion de los
servicios necesarios de salud. Por ello, se ha intentado
hacer frente a estos problemas crénicos, en particular
con el establecimiento de Fondos de equidad de salud,
varios de los cuales han tenido éxito en la tarea, aunque
a menudo las iniciativas funcionan solo a nivel local.

En consecuencia, se observan grandes déficits en
todas las dimensiones de la cobertura y el acceso,
por o cual en todos los indicadores utilizados —desi-
gualdades en la cobertura legal, exclusion debida a
la escasez de personal, déficits financieros, pagos
directos y la tasa de mortalidad materna — la pobla-
cion rural de Camboya resulta considerablemente mas
afectada que la poblacién urbana (gréafico 5.6). La
constatacién mas sorprendente tiene que ver con la
enorme brecha entre zonas urbanas y rurales en lo
que respecta a los pagos directos como porcentaje del
gasto total en salud, lo que puede considerarse un sin-
toma de la menor probabilidad de que la financiacion
de la salud publica llegue a los puntos de prestacion
de servicios de las zonas rurales que a los de las zonas
urbanas.

Al igual que muchos otros paises africanos, Nigeria
experimenta una rapida urbanizacion, y alrededor de
la mitad de su poblacién actual vive en zonas urbanas.
Tres décadas de inestabilidad politica y crisis econoé-
mica han llevado a un deterioro del sistema de salud
y un desempefio deficiente segln los indicadores de
salud nacionales.

Continda en la pagina siguiente
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Recuadro 5.2 (cont’d)

El gasto publico en salud de Nigeria es bajo, incluso
en relacién con los demas pafses del Africa subsaha-
riana, y la gobernanza del sector sanitario es débil, a
raiz de lo cual se ha desarrollado un gran sector pri-
vado y la mayoria de los servicios de salud estan a
cargo de provedores privados. Si bien el suministro de
recursos humanos para la salud es relativamente alto
en comparaciéon con otros paises africanos, la planifi-
cacion y la gestion suelen ser deficientes (Kombe ez 4.,
2009), y por ende la distribucion del personal de salud
disponible es poco equitativa.

De esta situacion da cuenta la evaluacién nacional
basada en los indicadores de acceso a la salud de la
OIT (grafico 5.7), que revelan lo siguiente:

¢ Niveles extremadamente bajos de cobertura legal;

e Un elevado déficit de acceso a personal de salud en
comparacion con los demés paises del Africa sub-
sahariana;

Grafico 5.6 Déficits en la cobertura de la salud y en
el acceso a la atencion de salud en las
zonas rural y urbana de Camboya, 2015
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Fuente: Scheil-Adlung, 2015a.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/
RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54669

5.2.2 Cobertura mundial y regional
de los cuidados de larga duracion

Otro motivo de preocupacion respecto de las brechas
en relacién con los ODS tiene que ver con los cuidados
de larga duracién. Estos cuidados, especialmente nece-
sarios para los adultos mayores con posibilidades limi-
tadas de valerse por si mismas debido a trastornos fisicos
o mentales, comprenden, por ejemplo, la asistencia en
actividades de la vida cotidiana, la administracién de
los medicamentos y los servicios de salud basicos. Pese
al envejecimiento de la poblacién en todo el mundo,
las necesidades de los cuidados de larga duracién de
los adultos mayores —a cuya atencién corresponde
una parte cada vez mayor de los servicios sociales y de

e Un altisimo déficit financiero;
e Altos niveles de pagos directos;
e Altos niveles de mortalidad materna.

Se observa que en tres de los cinco indicadores (déficit
de acceso a personal, déficit financiero y mortalidad
materna), la poblacion rural de Nigeria experimenta
una situacion peor que la poblaciéon urbana. En cuanto
a los otros dos indicadores (cobertura legal y pagos
directos), no existen practicamente diferencias entre
las zonas urbanas y las rurales. En el caso de la cober-
tura legal, esto se debe a que practicamente ningln
ciudadano del pais cuenta con ella viva en una zona
urbana o en una rural. En cuanto a los pagos directos,
el resultado puede ser indicativo de un sistema de
salud publica inadecuado tanto en las zonas urbanas
como en las rurales, que lleva a los habitantes de unas
y otras a depender de los proveedores privados.

Gréfico 5.7 Déficits en la cobertura de salud
y en el acceso a la atencién de salud
en las zonas rural y urbana de Nigeria, 2015
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Fuente: Scheil-Adlung, 2015a.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/
RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54670

salud- son ignoradas en gran medida por los politicos
tanto de los paises en desarrollo como de los desarro-
llados, y en todo caso, cuando se dispone de dichos ser-
vicios, estos apenas cumplen con las exigencias basicas
en lo que respecta a los derechos relacionados con la
proteccién social, disponibilidad y asequibilidad de los
servicios de calidad y la financiacién publica. Esto se
refleja en la notable ausencia de regimenes y sistemas de
proteccidn social centrados en las necesidades de cui-
dados de larga duracién de los adultos mayores. Los
pocos paises que en todo caso ofrecen servicios conexos,
suelen vincularlos a la comprobacién de los ingresos y a
determinados enfoques de la asistencia social, de modo
que dejan de lado la oferta de servicios en gran medida
inasequibles y escasamente disponibles incluso para las
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Cuadro 5.2 Visién general de los enfoques organizativos y financieros de la prestacién de cuidados de larga duracion

Caracteristica organizativa Financiacién Mecanismo de financiacién Ejemplos
de paises
Régimen o sistema de CLD especifico Basado en cotizaciones (seguro social) ¢ Mancomunacién de riesgos a través Alemania
del seguro social Japén
o Copagos obligatorios
Asistencia social Financiado mediante impuestos o Impuestos Suecia
o Copagos obligatorios
Combinacién de regimenes y sistemas Financiado mediante impuestos ¢ Mixto (impuestos y seguro social) Reino Unido
(Regimenes de salud y de asistencia social) Basado en cotizaciones (seguro social) o Copagos obligatorios Francia
Sudéfrica

Fuente: Scheil-Adlung, 2015b.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54803

personas mas acomodadas. En consecuencia, las mujeres
de la familia a menudo se ven obligadas a abandonar el
mercado de trabajo para cuidar a sus familiares.

Uno de los motivos para ignorar los cuidados de
larga duracién que con tanta urgencia se necesitan, es
la supuesta disponibilidad de atencién «gratuita» bajo
de la responsabilidad de las mujeres integrantes de la
familia. Sin embargo, esto no es méds que una ilusion:
los cuidados familiares suponen gastos considerables
debido a la pérdida de ingresos de los cuidadores y al
riesgo conexo de empobrecimiento por la falta de pro-
teccion social durante el periodo de los cuidados, por
ejemplo, en caso de enfermedad, accidento o vejez.
Ademas, los cuidados de larga duracién requieren algo
mds que compasion: se necesita personal calificado que
preste servicios de calidad, asi como la cobertura de los
gastos correspondientes. Al igual que los aspectos finan-
ciero y organizativo de la atencién de salud, los cui-
dados de larga duracién pueden financiarse mediante
impuestos o cotizaciones, o ambos y basarse en regi-
menes de seguro social como en Alemania o en sistemas
nacionales como en Suecia. En el cuadro 5.2 se pre-
senta una vision general de los enfoques organizativos y
financieros comunes para la prestacién de cuidados de
larga duracion.

A nivel mundial, puede preverse que la mayor parte
de las necesidades de cuidados de larga duracion se pre-
sentardn en paises y regiones con un alto porcentaje de
poblacién de mas de 65 anos. Actualmente, la propor-
cién mds alta a nivel mundial de personas de edad se
encuentra en Asia y el Pacifico (el 53 por ciento), seguida
por Europa (el 23 por ciento), las Américas (el 17 por
ciento) y Africa (el 7 por ciento) (véase el grifico 5.8).

La evaluacién de la cobertura legal — los derechos a los
cuidados de larga duracién consagrados en la legislacion
nacional — sigue siendo un sueno para la mayoria de los
adultos mayores del mundo. Una brecha en la cobertura

del 100 por ciento respecto de los ODS se observa en
algunos paises de todas las regiones, por ejemplo en
Africa: Argelia, Ghana y Nigeria; en las Américas:
Argentina, Brasil y Canadd; en Asiay el Pacifico: Indiay
Tailandia; y en Europa: Eslovaquia y Turquia. Solo unos
pocos paises, principalmente de Europa, proporcionan
cobertura universal, entre ellos Alemania, Bélgica y
Dinamarca; y en Asia, Japén (grifico 5.9).

Como resultado, el 48 por ciento de la poblacién
mundial carece de toda proteccion social en relacién
con los cuidados de larga duracién y otro 46,3 por
ciento estd en gran medida excluido de la cobertura.
Ademis, cuando se proporciona cobertura, las estrictas
reglamentaciones en cuanto a la comprobacién de los
recursos y las rigidas normas de elegibilidad obstacu-
lizan el acceso efectivo a los servicios requeridos (Scheil-
Adlung, 2015b).

Ahora bien, también la disponibilidad de los cui-
dados de larga duracién para quienes estd protegidos
y pueden permitirselos es muy limitada a causa de la
escasez de personal calificado para prestarlos. A nivel

Gréfico 5.8 Distribucién de la poblaciéon mundial mayor
de 65 afios por region, 2013 (porcentaje)
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Source: World Bank, World Development Indicators.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54671
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Gréfico 5.9 Brechas en la cobertura legal de los cuidados de larga duracion, 2015 (porcentaje de la poblacion total)

M Sin déficit (9 paises)
I Déficit muy alto (comprobacién
de los recursos) (23 paises)
[ Déficit del 100 por ciento (14 paises)
| Sin datos

Fuente: Basado en Scheil-Adlung, 2015b.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54672

mundial, solo se dispone de muy pocos trabajadores
empleados formalmente en los cuidados de larga dura-
cién que puedan brindar asistencia a quienes la nece-
sitan. Su nimero es de alrededor de 11,9 millones en
todo el mundo y estan distribuidos en forma desigual.
En Africa se cuenta con solo 0,1 millones de trabaja-
dores; en Asiay el Pacifico 4,5 millones; en las Américas
3,4 millones, y en Europa 3,9 millones. Segun esti-
maciones recientes, estas cifras distan mucho de
ser suficientes para atender a todos los que necesitan
esos cuidados. De hecho, la falta de personal, cifrada

13,6 millones de trabajadores, excede al nimero de tra-
bajadores existentes (gréfico 5.10) si se utiliza un umbral
relativo de 4,2 trabajadores a tiempo completo con un
empleo formal por cada 100 personas de 65 afios o més.

En consecuencia, a nivel mundial, mas de la mitad
de las personas de edad no tienen acceso a los cuidados
de larga duracién debido al nimero insuficiente de tra-
bajadores calificados necesarios para prestar los servi-
cios. El porcentaje de exclusion mas elevado se registra
en Africa (el 92,3 por ciento) y el mds bajo en las
Américas (el 14,7 por ciento) (grafico 5.11).

Grafico 5.10 Personal actual de cuidados de larga duracion y déficit en relacion
con la consecucion de la cobertura universal de salud, por region, 2015
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Fuente: Scheil-Adlung, 2015b.
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Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54673
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Grafico 5.11 Poblacion mayor de 65 afios excluida de los cuidados de larga duracién
debido a la falta de personal, por regién, 2015 (porcentaje)
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Fuente: Scheil-Adlung, 2015b
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Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54674

La situacién a nivel nacional se ilustra en el
recuadro 5.3 tomando el ¢jemplo de Ghana.

Dada la importante escasez de trabajadores califi-
cados en el sector de los cuidados de larga duracién en
todas las regiones del mundo, se estima que 57 millones
de trabajadores «voluntarios» no remunerados estin
paliando la situacién y proporcionan los cuidados reque-
ridos. Por lo general se trata de mujeres que brindan cui-
dados de larga duracidn a sus familiares y que se han
retirado del mercado laboral formal para prestar servi-
cios (Scheil-Adlung, 2016).

Debido a las bajas tasas de cobertura y a los niveles
de prestaciones a menudo insuficientes para cubrir los
costos reales, en casi todos los paises que brindan cui-
dados de larga duracién se recurre a los pagos directos
en medida variable. De hecho, la proporcién de adultos
mayores en esos paises donde se realizan pagos directos
es muy alta, segtin las estimaciones, llegando hasta el
86,5 por ciento, por ejemplo en Bélgica (cuadro 5.4) y
muchas veces reduce considerablemente el ingreso de los

hogares (Scheil-Adlung, 2015b).

5.3 Estimaciones sobre la creacién potencial
de empleo para alcanzar la cobertura
universal de salud

Alcanzar los ODS vy la cobertura universal de salud no
serd posible sin un nimero suficiente de trabajadores
con puestos de trabajo decente que produzcan y pro-
porcionen atencién de salud, como médicos y enfer-
meras, y también de trabajadores que desempenen
otras ocupaciones, por ejemplo, los responsables de la

administracién o el mantenimiento de los estableci-
mientos de salud. Al mejorar la salud de las personas
necesitadas, estos trabajadores contribuyen también
a una mayor productividad y por ende el crecimiento
econémico.

En el mundo se sufre en la actualidad una escasez sin
precedentes de personal de salud lo que conlleva no solo
el deterioro del estado de salud de millones de personas
sino también pérdidas en el crecimiento econdémico a
causa del descenso en la productividad y las menores
oportunidades de empleo. Hoy en dia, gran parte del
déficit de personal se cubre con cuidadores no remune-
rados, a menudo mujeres, que proporcionan asistencia, a
los adultos mayores de la familia y a otras personas.

La transformacién de estos puestos de tra-
bajo en empleo formal brinda la oportunidad de
obtener mejores resultados en materia de salud y
generar millones de puestos de trabajo asi como el cre-
cimiento econémico. Los puestos de trabajo que se
requieren para actividades en y entre los paises a fin de
producir los bienes y servicios necesarios forman parte
del sector de salud nacional y de las cadenas mundiales
de suministro relacionadas con la proteccion de la salud.
La expresién «cadenas mundiales de suministro rela-
cionadas con la proteccién de la salud», se refiere a dis-
tintas actividades econdmicas en o entre los paises y los
sectores de la economia que se necesitan para producir
y proporcionar bienes y servicios destinados a objetivos
de salud como la cobertura universal de salud mediante
la transformacion de las materias primas necesarias para
los medicamentos en productos finales a través de las
distintas fases de desarrollo, produccién, distribucién y
comercializacion.
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Recuadro 5.3 Cuidados de larga duracion para los adultos mayores en Ghana

En Ghana, se ha observado una necesidad conside-
rable de cuidados de larga duracién. Mas del 40 por
ciento de la poblacién de 75 afios y méas expreso
gue necesitaba al menos algun tipo de asistencia
(He, Muenchrat y Kowal, 2012). Esto se basé en el
hecho de que el 88,1 por ciento de las personas de
70 afios y mas sufria de al menos una discapacidad
funcional; el 63,4 por ciento tenia dificultades para
desplazarse; el 35,8 por ciento experimentaba pro-
blemas de autoasistencia en su vida cotidiana, y el
74,3 por ciento presentaba dificultades cognitivas.
Cuando en los proximos 35 afios el nimero de per-
sonas de 65 afios y mas se haya duplicado, aumen-
taré la necesidad de cuidados de larga duracion y el
enfoque tradicional del apoyo familiar ya no bastara,
incluso si se sigue considerando que la familia exten-
dida debe encargarse de prestar ayuda a los adultos
mayores. El sistema de apoyo familiar se ve cada vez
mas afectado por el proceso de modernizacion y glo-
balizacién, por ejemplo, cuando los jévenes emigran
a la ciudad u otros destinos fuera del pafs. Por ende,
los lazos familiares se han ido debilitado y particu-
larmente en las zonas urbanas se ha constatado un
cambio gradual de la familia extendida a la familia
nuclear (Tawiah, 2011). En la actualidad, el diez por

ciento de las personas de 65 afios y méas ya viven
solas (Ghana GSS, 2013).

Estos datos sefialan la necesidad urgente de ser-
vicios de cuidados de larga duracion, ahora bien,
la legislacion nacional no contempla ningun tipo de
derecho a estos servicios para los adultos mayores
(cuadro 5.3). Ademas, hasta la fecha, no se ha faci-
litado ninguna financiacion publica y no existe un
sistema publico de cuidados de larga duracion que
permita el acceso a una atencién de calidad pres-
tada por trabajadores formales de ese ambito. Asi
pues, el 100 por ciento de la poblacién mayor de
65 afios esta excluido de la cobertura y el acceso a
una atencién de calidad brindada por trabajadores
formales del sector de cuidados de larga duracion.
Para colmar la brecha se necesitarian 37.436 tra-
bajadores formales del sector de cuidados de larga
duracion. El sector privado ha reaccionado ante esta
carencia ofreciendo servicios de este tipo de cui-
dados a domicilio a las pocas personas que pueden
permitirse contratarlos (ibid). La asistencia institu-
cional a los adultos mayores ha estado a cargo de
una ONG internacional, la organizacion HelpAge
Ghana, pero sigue estando indisponible en la mayoria
de las regiones del pais (ibid).

Cuadro 5.3 Brechas en la proteccién universal de los cuidados de larga duracién en Ghana

Cobertura y acceso a los cuidados de larga duracién de las personas de mayores de 65 afios Valor
Déficit en la cobertura legal de los cuidados de larga duracién en % de las personas mayores de 65 anos 100
Gasto publico en cuidados de larga duracién por persona mayor de 65 anos en porcentaje del PIB per cépita 0
Gasto publico en cuidados de larga duracién, en % del PIB, promedio 2006-2010 0
Brecha en la cobertura, en proporcién de las personas mayores de 65 anos no protegidas por falta de recursos financieros 100
(umbral relativo: 1.461,8 PPA en délares de los Estados Unidos).

Trabajadores formales del sector de cuidados de larga duracién (equivalente a tiempo completo) 0
por 100 personas mayores de 65 afios

Déficit de cobertura, en % de las personas mayores de 65 afios no protegidas a causa del nimero insuficiente de 100
trabajadores formales del sector de cuidados de larga duracién (umbral relativo: 4,2 trabajadores (equivalente a tiempo

completo) por 100 personas mayores de 65 afios)

Numero de trabajadores formales del sector de cuidados de larga duracién necesarios para colmar el déficit 37.436

Fuente: Estimaciones de la OIT basadas en Ghana GSS, 2013, y ONU World Population Prospects.
Enlace: http://www.social-protection .org/gimi/gess/RessourcesDownload.action?ressource.ressourceld=54788

Si los puestos de trabajo se combinan con sueldos
dignos, proteccion social y derechos laborales, gene-
rardn importantes rendimientos de la inversion, espe-
cialmente en los paises con grandes déficits en la
cobertura de salud y mercados del trabajo informales.
Ademds, cabe prever un importante rendimiento de
las inversiones si se aprovecha el potencial econémico
de las trabajadoras que se retiraron del mercado laboral
para atender a familiares en ausencia de trabajadores de
salud calificados. De este modo, se puede considerar que
la inversién en la proteccién de la salud es una fuente

interna sostenible de empleo, generadora de un creci-
miento econémico inclusivo.

En la actualidad, la escasez de personal excluye
al 84 por ciento de la poblacién total de los paises de
ingresos bajos del acceso a la atencién de salud. En los
paises de ingresos medios-bajos, los déficits se traducen
en brechas en el acceso para mas de la mitad de la pobla-
cién total (grafico 5.12).

El déficit de personal incluye no solo a los traba-
jadores que desempefian ocupaciones relacionadas
con la salud, como médicos y enfermeras, asi como



Cuadro 5.4 Proporcién de la poblacién (mayor de 65 afios)
que debe hacer pagos directos por los cuidados
de larga duracion (atencion domiciliaria
e institucional), paises seleccionados,

2015 (porcentaje)
Pais Proporcién de la poblacién mayor de
65 afos que recurre a pagos directos
por los cuidados de larga duracién
Austria 65,6
Bélgica 86,5
Francia 75,3
Alemania 56,3
Italia 73,7
Paises Bajos 80,2
Espana 66,0
Suecia 83,4

Fuente: Scheil-Adlung, 2015b.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54789

ocupaciones no asociadas con la salud, entre ellos infor-
mdticos, administradores y personal de limpieza, y tam-
bi¢n al gran nimero de trabajadores no remunerados
que brindan atencién formal o informal. En conjunto,
estos grupos constituyen la fuerza de trabajo del sector
de la salud y abarcan muchos otros sectores econémicos
distintos del de salud, como el farmacéutico y las indus-
trias de servicios.

El empleo actual en las cadenas mundiales de sumi-
nistro relacionadas con la proteccién de la salud se
estima en 234 millones de puestos de trabajo, de los
cuales 100 millones corresponden a Asia y el Pacifico,

5. Hacia la cobertura universal de salud

Gréfico 5.12 Exclusion de la atencién de salud debido
a la escasez de personal en el sector de la
salud, por nivel nacional de ingresos, 2014
(en porcentaje de la poblacion total)
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Nota: Los célculos se basan en el indicador de déficit de acceso a personal,
de la OIT, utilizando un umbral de 41,1 trabajadores de salud/10.000
habitantes. Para los detalles metodolégicos, véase OIT, 2014a.

Fuente: Scheil-Adlung, Behrendt y Wong, 2015.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/
RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54675

62 millones a Europa y Asia Central, 44 millones a las
Américas y 14 millones al Africa (grafico 5.13). Quienes
desempenan ocupaciones no relativas a la salud, el
46 por ciento, constituye un grupo mayor que el de
quienes trabajan en la salud (el 30 por ciento de todos
los empleados en las cadenas de suministro). Ademds,
un 24 por ciento son trabajadores «voluntarios» no
remunerados que ejercen ocupaciones no relacionadas
con la salud.

Debido a que el nimero actual de trabajadores es
insuficiente para lograr la cobertura universal de salud,
se deben hacer considerables esfuerzos para colmar las

Grafico 5.13 Magnitud y composicién del empleo en las cadenas mundiales de suministro relacionadas
con la proteccion de la salud, 2016 (porcentaje)
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Fuente: Scheil-Adlung, 2016.
Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54676
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Grafico 5.14 Potencial de empleo actual y futuro de trabajadores remunerados y no remunerados en ocupaciones
relacionadas con la salud y ocupaciones no relacionadas con la salud para alcanzar la cobertura universal
de salud (en millones, empleo publico y privado, 2016 o afio mas reciente sobre el que se dispone de datos)
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grandes brechas y carencias observadas. Esto requiere
inversiones en la formacion del personal necesario y la
dotacién de un niimero suficiente de puestos de trabajo
decente en la economia formal.

El potencial actual del empleo para colmar las
lagunas y satisfacer las necesidades en relacién con la
cobertura universal de salud se estima, a nivel mun-
dial, en unos 50 millones de trabajadores remunerados,
calculados sobre el nimero medio de trabajadores por
poblacién' (gréfico 5.14). A escala mundial, hacen falta
18,3 millones de trabajadores en las ocupaciones relacio-
nadas con la salud y 31,7 millones en las que no lo estdn.

En otras palabras, cada inversién en un médico o una
enfermera darfa como resultado 2,3 puestos de trabajo
en ocupaciones no relacionadas con la salud a efectos de
garantizar el logro de los objetivos de salud. Por lo tanto,
no se puede confirmar la presuncion habitual de que las
inversiones en puestos de trabajo para proporcionar pro-
teccién de la salud solo son pertinentes cuando se trata,
por ¢jemplo, de médicos y personal de enfermerfa. De
hecho, el empleo estimulado es mucho mds importante
por lo que respecta a los trabajadores que ejercen ocu-
paciones no relativas a la salud con sueldos a menudo
bajos prestando, por ejemplo, servicios de administra-
ci6n, limpieza y mantenimiento de los establecimientos,
transporte, o servicios al por menor y al por mayor,
dentro y fuera del sector de la salud.

A causa del crecimiento de la poblacién, para 2030
se necesitarin mds trabajadores en todas las ocupaciones

a fin de hacer efectiva la cobertura universal de salud.
A escala planectaria, la poblacién mundial requiere
27 millones mas de trabajadores en las ocupaciones vin-
culadas con la salud y 45,5 millones de trabajadores adi-
cionales remunerados en ocupaciones no relativas a la
salud.

En total, el potencial de empleo actual y futuro en
relacion con los trabajadores remunerados que desem-
pefian ocupaciones relacionadas con la salud y no
relacionadas con la misma en los sectores publico y
privado de la economfa mundial de la salud, asciende
a 122,3 millones de puestos de trabajo. Ademas, serd
importante transformar el trabajo de los actuales tra-
bajadores «voluntarios» no remunerados en trabajo
formal remunerado para resolver la escasez de per-
sonal provocada por el hecho de que esas personas
renunciaron a sus puestos de trabajo y a sus ingresos,
redujeron su tiempo de trabajo o se jubilaron anticipa-
damente para ocuparse del cuidado de sus familiares.
Por consiguiente, el potencial total de empleo asciende
a 183,7 millones de puestos de trabajo a nivel mundial.

Sin embargo, los trabajadores que faltan y sus
puestos de trabajo no estan distribuidos de manera
equitativa en todo el mundo. Se ven particularmente
afectados los paises de ingresos bajos y medios-bajos de
Africay Asiay el Pacifico. La mayorfa de los puestos
de trabajo se deberdn crear en Asia, donde se requieren
43 millones, y en Africa, que necesita 32 millones de

empleos (grafico 5.15).

! Pueden consultarse més detalles sobre la metodologia en Scheil-Adlung, 2016.
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Grafico 5.15 Potencial de empleo adicional necesario para alcanzar la cobertura universal de salud
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Con estos antecedentes, se puede concluir que la
inversion en la proteccion de la salud permitird no solo
mejorar los resultados en materia de salud sino tam-
bién generar millones de puestos de trabajo en el sector
de la salud de los paises y en las cadenas mundiales de
suministro para la proteccién de la salud, requeridos
para producir los bienes y servicios necesarios en rela-
cién con la cobertura universal de salud. La creacién
de los puestos de trabajo indispensables, acompanados
de salarios dignos, proteccién social y derechos labo-
rales, generard importantes rendimientos de la inver-
sién, especialmente en los paises con déficits acentuados
en la cobertura de la salud y mercados de trabajo infor-
males. Ademds, cabe prever una gran rentabilidad de las
inversiones si se aprovecha el potencial econémico de las
trabajadoras que se retiraron del mercado laboral para
cuidar de sus familiares en ausencia de trabajadores de
salud calificados. Asi, se puede considerar que la inver-
sién en la proteccién de la salud es una fuente interna
sostenible de empleo, generadora de un crecimiento eco-
némico inclusivo.

5.4 Prioridades de las politicas para alcanzar
la cobertura universal de salud

Politicas exitosas para la consecucién de los ODS rela-
cionados con la salud y la pobreza asi como del ODS 8
relativo al trabajo decente y el crecimiento sostenible,
requieren un cambio hacia una legislacién inclusiva en
materia de proteccién de la salud, que abarque los cui-
dados de larga duracién, su aplicacion, asi como poli-
ticas de mercado de trabajo que exijan condiciones de

trabajo decente para todos los trabajadores que inter-
vienen en la prestacién de cuidados —ya sean remune-
rados o no— desempefiando ocupaciones en el sector de
la salud o en sectores afines. Debe prestarse particular
atencion a los aspectos siguientes.

5.4.1 Extension de la proteccion social y
el acceso a la atencion de salud y los
cuidados de larga duracion y suministro
de una cobertura universal de la salud.

Lograr la proteccién universal de la salud debiera ser
el objetivo primordial de las politicas cuando se pre-
tende avanzar hacia la cobertura universal de salud. Esa
proteccion debe consagrarse en una legislacién inclu-
siva y hacerse efectiva dentro de plazos determinados
con miras a facilitar progresivamente la cobertura y el
acceso a la atencién de salud. La aplicacion fragmentaria
de esa legislacién y su disefio ineficaz podrian excluir a
una gran parte de la poblacién rural o a la de adultos
mayores.

Para un avance sostenible, también se requieren
politicas de apoyo que aborden en particular la pobreza
rural y la de los adultos mayores y que estén encami-
nadas a colmar las brechas en la cobertura de la protec-
ci6én social y el apoyo a los ingresos, asi como politicas
de mercado de trabajo que permitan la transformacién
de las economias informales en economias formales.

El principio de equidad es el fundamento de las
politicas destinadas a conseguir la universalidad. Para
que el acceso sea equitativo no debe haber discrimi-
nacién, por ejemplo por lugar de residencia o edad, y
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se han de cumplir ciertas exigencias bésicas como la
de responder a las necesidades especificas. También es
preciso mostrar respeto por la dignidad de todas las
personas. Asimismo, debe evitarse la deficiente distri-
bucién del gasto en salud, por ejemplo, en cuanto a la
distribucién entre zonas rurales y urbanas del personal
y la infraestructura para la prestacién de los cuidados de
larga duracion.

Ademas, la universalidad y la equidad exigen soli-
daridad en la financiacidn y una distribucén justa de la
carga que implica la proteccién de la salud. Esto supone
compartir los riesgos sobre la base de mecanismos de
financiacién equitativos, como la financiacién mediante
impuestos y regimenes sociales o nacionales de seguro
de salud basados en cotizaciones. Es importante que
los recursos generados o aportados sean suficientes para
garantizar servicios de calidad para todos aquellos que
los necesitan.

Por otra parte, deben excluirse las dificultades finan-
cieras ocasionadas por los pagos directos que aumentan
el riesgo de empobrecimiento, proporcionando presta-
ciones suficientes y suprimiendo o limitando ese tipo
de pagos de modo que los servicios sean asequibles. De
este modo, las consecuencias financieras del acceso a la
atencién de salud se deben considerar cuidadosamente
a fin de evitar obstaculos, y por ende desigualdades, en
el acceso.

Por tltimo, las politicas deben garantizar la gene-
racién continuada de ingresos o bien proporcionar un
apoyo a los ingresos a fin de evitar las peores formas
de empobrecimiento relacionado con la salud y los cui-
dados de larga duracién. Esto implica brindar cober-
tura de la proteccién social y acceso a sus prestaciones,
que van desde la licencia de enfermedad remunerada de
enfermedad y los regimenes de pensiones o de seguro de
desempleo hasta otras formas de apoyo a los ingresos,
por ejemplo, mediante programas de asistencia social.
Ese apoyo a los ingresos es necesario para garantizar un
acceso equitativo a los servicios requeridos.

5.4.2 Creacion de puestos de trabajo decente
para un niimero suficiente de trabajadores
de la salud y proveedores de cuidados
de larga duracioén

Para alcanzar los ODS, es importante aumentar la dis-
ponibilidad de los servicios necesarios y por ende el
numero de trabajadores de la salud y proveedores de
cuidados de larga duracion calificados. Es preciso distri-
buirlos de manera equitativa en y entre los paises a fin

de conseguir la cobertura universal de salud y un creci-
miento econémico sostenido.

Para ello, es necesario considerar la dindmica del
mercado laboral de la salud nacional y mundial y
prestar particular atencion a las bajas tasas de retencion,
por ¢jemplo, en las zonas rurales. A fin de satisfacer
las necesidades (futuras) y garantizar la accesibilidad a
los servicios de salud en las zonas rurales, es de capital
importancia formar, emplear, remunerar y motivar una
fuerza de trabajo de salud rural suficientemente nume-
rosa y calificada para prestar una atencién de salud de
calidad a todos aquellos que la necesitan. Las politicas
a este respecto a menudo se basan en la migracién y en
la contratacién de personal de salud de otros paises. Sin
embargo, esto, no puede considerarse como una opcién
teniendo en cuenta las grandes brechas que hay que
colmar. Son mas prometedoras las politicas que se cen-
tran en el desarrollo de la fuerza de trabajo de salud con
miras a la formacion y el empleo de un mayor nimero
de profesionales de la salud en cada pais.

A los trabajadores de salud de las zonas rurales se les
debe facilitar puestos de trabajo decente, incluido un
salario suficiente que tenga en cuenta su ardua y penosa
labor, asi como incentivos para trabajar en esas zonas, en
las que habitualmente las condiciones son mas desventa-
josas. Una manera de lograrlo consiste en otorgar prio-
ridad a la inversién en infraestructura, equipamiento y
suministros en aquellos niveles y Zonas que menos estén
a la altura de las normas. Se necesitan, pues, inversiones
en los lugares de trabajo para que el personal de salud
pueda prestar servicios de calidad basados en un equi-
pamiento y unos suministros adecuados.

Asimismo, se deberian crear oportunidades de
empleo y vincularlas al cumplimiento de los obje-
tivos nacionales en materia de salud, como la cober-
tura universal de salud. Est implica el establecimiento
de umbrales para calcular el nimero de trabajadores
necesarios para la poblacién y, en particular, los adultos
mayores. Estos umbrales pueden servir de referencia
para la prestacion adecuada de servicios y oscilar, a nivel
mundial, entre 4,1 y 4,5 trabajadores a tiempo completo
remunerados por 100 personas, y en cuanto a los cui-
dados de larga duracién, por 100 personas de 65 afos y
mas (Scheil-Adlung, 2015a, 2015b). Ha de incluirse en
ello una combinacién adecuada de competencias y de
oportunidades de formacién para todos los trabajadores
de salud.

Sin embargo, las politicas conexas y las inversiones
en la creacion de puestos de trabajo no deben limi-
tarse exclusivamente a aumentar el nimero de empleos
sino que las mismas deben contemplar condiciones de



trabajo dignas para quienes desempefian ocupaciones
relacionadas con la salud y las que no lo estdn. Esas con-
diciones comprenden en particular salarios suficientes y
se basan en derechos laborales como la libertad sindical,
asi como en la igualdad de remuneracidn, la no discri-
minacion, la proteccién social y el didlogo social.

5.4.3 Terminar con el trabajo no remunerado de
cuidados a familiares a fin de paliar
la escasez de personal, y de trabajadores
de salud voluntarios con calificaciones
minimas o no calificados

Es de vital importancia transformar la atencién de salud
y de cuidados de larga duracién de cardcter informal y
no remunerado que resulta de la falta de trabajadores
formales, en puestos de trabajo decente en el sector
formal. Se ocupan de esa tarea trabajadores de salud
de la comunidad voluntarios generalmente no califi-
cados que no pueden brindar una atencién de salud
de calidad, asi como personas que dejan sus puestos de
trabajo para suministrar cuidados de larga duracién a
familiares.

Estas politicas permitiran el regreso al mercado
laboral formal de muchas trabajadoras y contribuirin
al crecimiento econémico inclusivo. Al mismo tiempo,
contribuirdn a crear condiciones de vida aceptables
a quienes actualmente prestan asistencia de caracter
informal asi como a prevenir la pobreza y favorecer la
igualdad de género. Las formas mds eficaces y efectivas
de formalizar ese trabajo asistencial pasan por la crea-
cién de puestos de trabajo decente con salarios ade-
cuados y el desarrollo de comptencias para prestar una
asistencia de calidad.

Sin embargo, también quienes deciden propor-
cionar cuidados de manera informal, por ejemplo, a
sus familiares, deben recibir apoyo. Habida cuenta del
envejecimiento de la poblacidn, se puede prever que una
proporcion creciente de la fuerza de trabajo combine a
partes iguales la prestacién de cuidados con el empleo
remunerado. La combinacién de estas dos funciones
plantea actualmente a muchos cuidadores informales
un desafio de envergadura que a menudo significa un
conflicto entre trabajo y familia mayor que para los
trabajadores sin obligaciéon de brindar cuidados. Las
posibilidades de combinar el trabajo remunerado y la
atencién familiar comprenden mecanismos de apoyo a
los cuidadores que van desde prestaciones monetarias
hasta prestaciones en especie, como el derecho a licencia
y a la proteccion social.

5. Hacia la cobertura universal de salud

5.5 Universalizacion de
la cobertura de la salud:
tendencias recientes

El ODS 3 requiere que todos los paises se esfuercen por
alcanzar la cobertura universal de salud. El andlisis de
las tendencias recientes muestra que muchos paises ya
han avanzado hacia este objetivo extendido la cobertura
de salud y el acceso mediante, entre otras cosas, la elabo-
racion de estrategias de proteccion de la salud, la legis-
lacién e inversiones considerables para proporcionar un
mejor acceso a servicios de salud y de cuidados de larga
duracién de calidad.

Se trata de paises de todas las regiones del mundo,
incluidos paises de ingresos bajos como Chad y Togo,
que han invertido en la extensién de la cobertura de
salud de la poblacién. Ahora bien, debido al tiempo que
lleva la plena implementacion de las reformas, las esta-
disticas a menudo reflejan los resultados de las inver-
siones a este respecto varios afios mas tarde. Algunos
de los paises que han realizado progresos significativos
en la consecucién de la cobertura universal de salud
son China, Colombia, Rwanda y Tailandia (véase el
recuadro 5.4).

Al mismo tiempo, se observan retrocesos en todo
el mundo, incluso en los paises de ingresos altos. Se
piensa que estos contratiempos suelen obedecer a las
medidas de consolidacidn financiera y las politicas
més generales de austeridad. Ahora bien, las medidas
de este tipo se deben evaluar en funcién de las reper-
cusiones negativas de la mala salud en la economia
en general, particularmente en lo que respecta a las
reducciones de la productividad, que podrian resultar
mds costosas que los ahorros conseguidos. Teniendo
en cuenta el envejecimiento de la poblacién en el
mundo entero, en el futuro se planteardn mayores pro-
blemas en los regimenes y sistemas de salud y cuidados
de larga duracién, cuyos gastos forzosamente serdn
incluso mas altos que en la actualidad. Asi, los respon-
sables de las politicas deberdn determinar si los ajustes
financieros a corto plazo no estdn socavando las inver-
siones en salud.

Ademis, en las politicas de austeridad se aprecian
considerables repercusiones negativas para la poblacién,
ya que podrian empujar a las personas a la pobreza a
causa de los pagos directos altos o mds altos y a la falta
de ingresos durante una enfermedad, asi como contri-
buir al empeoramiento de su estado de salud.

Las medidas que con mayor frecuencia se observa
que contraen la cobertura de la proteccién de la salud
(cuadro 5.5) comprenden:
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Recuadro 5.4 Cobertura universal de salud: China, Colombia, Rwanda y Tailandia

En los Ultimos afios, muchos paises han avanzado
hacia la cobertura universal de salud como China,
Colombia, Rwanda y Tailandia. Sus sistemas de
atencion de salud se basan en una combinacion
de asistencia publica, regimenes contributivos para
los trabajadores del sector formal y regimenes par-
cialmente contributivos para los trabajadores de la
economia informal, favoreciendo asi la solidaridad y
la inclusion social.

En China, el niumero de personas protegidas
por el seguro de salud se multiplicé por diez entre
2003 y 2013, y asciende ya al 96,9 de la poblacion.
El seguro de salud esta disponible mediante tres
regimenes: para los trabajadores urbanos, para los
residentes urbanos y para los residentes rurales. El
primero proporciona un conjunto integral de pres-
taciones que cubren alrededor del 81 por ciento de
los costos sujetos a seguro. Los dos ultimos son regi-
menes de caracter voluntario que cubren mas de la
mitad de los costos médicos sujetos a seguro hasta
un limite determinado y protegen a 1.100 millones
de personas. Por regla general, el Gobierno se hace
cargo de parte o del total de los pagos directos de las
familias pobres. El nivel de los pagos directos como
parte del gasto nacional en salud, ha descendido
del 60 por ciento en 2001 al 34 por ciento en 2013,
aunque es preciso seguir reduciéndolo.

Colombia, es uno de los casos recientes de
Ameérica Latina en que se ha avanzado en la exten-
sion de la proteccion de la salud. El sistema de salud
se basa en el principio de universalidad, que obliga
a todos los ciudadanos a afiliarse sea al régimen
contributivo, si tienen capacidad para hacerlo, sea
al régimen subsidiado en el caso de los trabajadores
de ingresos bajos. Los afiliados a uno u otro de los
regimenes tienen derecho a las mismas prestaciones.
Este sistema ha ayudado a alcanzar altas tasas de
cobertura legal y reducir los gastos por pagos
directos. Se estima que la afiliacion al seguro social
de salud ha aumentado del 25 por ciento en 1993 al
96 por ciento en 2014. Los gastos por pagos directos
descendieron al 15,9 por ciento del gasto nacional
en salud, mientras que la parte correspondiente a
los nacidos vivos en partos asistidos por personal de
salud calificado llegé al 99,2 por ciento.

Rwanda, ha hecho esfuerzos considerables por
fortalecer su sistema de salud a nivel nacional y

Fuente: Basado en OIT, 2014f, 2016h, 2016i, 2016;.

o reducciones en el conjunto de los servicios de salud que
conllevan el riesgo de repercusiones negativas en la
salud y por ende de un aumento ulterior del gasto
en salud;

o limitaciones en la cobertura legal que resultan en
exclusiones de los servicios de salud y desigualdades
en el acceso.

comunitario, permitiendo el acceso de la mayoria
de la poblacién a una atencién de salud asequible:
en 2011, el 96 por ciento de los habitantes del pais
estaban protegidos por diferentes regimenes de
seguro de salud, la mayoria (el 91 por ciento) por
regimenes basados en la comunidad. El avance en
la cobertura en Rwanda se logrd gracias al com-
promiso politico de una sélida red descentralizada
de establecimientos de salud y trabajadores de la
salud, y la utilizacién de elementos culturales de
accion colectiva y apoyo mutuo. Los regimenes de
seguro de salud de base comunitaria subsidian las
cotizaciones de las personas pobres y vulnerables,
lo que ha ayudado a extender la cobertura a grupos
de otra manera excluidos. Ello ha contribuido en
gran medida a mejorar los niveles de salud en el
pais, en particular aumentando la esperanza de vida
y reduciendo la mortalidad materna e infantil. La
experiencia de Rwanda demuestra que el avance es
posible en los paises de ingresos bajos, aun cuando
la inmensa mayoria de la poblacién viva en zonas
rurales y pertenezca a la economia informal.

Tailandia, implanté su régimen de cobertura
universal de salud en 2001, unificando varios regi-
menes de seguro de salud y llegando asi a un gran
numero de personas anteriormente sin cobertura,
especialmente del sector informal. El objetivo de
este régimen es «otorgar a todos los ciudadanos tai-
landeses iguales derechos a una atencion de salud
de calidad conforme a sus necesidades, indepen-
dientemente de su situacion socioeconémica». Esta
meta se basa en el principio de universalidad: la
cobertura universal de salud se concibié como un
régimen para todos destinado no solo a personas
pobres, vulnerables o desfavorecidas. Como se
financia mediante impuestos, el régimen proporciona
atencion de salud gratuita en el lugar de prestacion
de los servicios. El conjunto de prestaciones es
amplio y comprende la atencion médica general y
servicios de rehabilitacion, tratamientos costosos y
atencion de urgencia. Siendo un régimen de caréacter
universal, controla los costos y garantiza su soste-
nibilidad financiera fijando el presupuesto anual y
poniendo un limite a los pagos a proveedores. El
régimen ha impulsado el desarrollo de la infraes-
tructura de salud e incrementado el acceso a los
servicios de salud.

En estas circunstancias, es dificil conseguir el objetivo
fijado y las repercusiones previstas de medidas como las
encaminadas a potenciar la eficacia de los programas y
racionalizar el gasto publico. De hecho, podrian gene-
rarse costos adicionales debido a la falta de tratamientos
de calidad tanto a nivel individual como nacional.
Asimismo, esas medidas podrian incidir en la resiliencia
y la estabilidad a largo plazo de los regimenes y sistemas
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Cuadro 5.5 Medidas de proteccién de salud anunciadas, paises seleccionados, 2014-2017

Pais Nivel de ingreso Afo  Medida (segiin se ha publicado en los Repercusién prevista ¢Contracciéon/ Tipo de medida de
nacional medios de comunicacién) (referencia) expansiéon?  proteccién social
Australia Alro 2016 El Gobierno decide mantener el plan Eficiencia de los Contraccién  Reduccion del
dental para los nifios de familias de programas sociales conjunto de servi-
bajos ingresos, pero las prestaciones de cios de salud
atencién dental descienden de 1.000 a
700 ddlares australianos en dos anos
Camboya Bajo 2014 Elsistema de atencién universal de salud  Sostenibilidad de los Expansién  Extensioén de
queda incluido en la Estrategia nacional =~ programas sociales la cobertura
de proteccién social 2015-2025
Chad Bajo 2014 Proyecto del Banco Mundial de 21 Reduccion de la pobreza  Expansion ~ Mejora del acceso
millones de délares de los Estados a la proteccién
Unidos para salud y bienestar de la social
madre y el hijo
China Medio-alto 2015 El Gobierno extenderd el seguro de Extensién de la cobertura Expansién  Extensién de
salud a las principales enfermedades la cobertura
Repriblica Bajo 2015 Establecimiento de un fondo de seguro  Extension de la cobertura Expansion  Extension de
Democritica universal de salud (Camu) la cobertura
del Congo
Ghana Medio- bajo 2016 Los indigentes quedan incluidosenel ~ Mejora de la suficiencia/  Expansién  Extension de
Régimen nacional de seguro de salud asequibilidad/ la cobertura
conveniencia
Grecia Alro 2014 Ya no quedan cubiertos los exdmenes Racionalizacién del gasto  Contraccién  Reduccion del
médicos publico conjunto de servi-
cios de salud
Indonesia Medio- bajo 2015 Nuevo régimen de seguro de salud Eficiencia de los Expansién  Extensién del
programas sociales conjunto de servi-
cios de salud
Liberia Bajo 2016 EIPNUD y el Ministerio de Género, Extension de la cobertura Expansién  Extensién del
Infancia y Proteccién Social, pusieron conjunto de servi-
en marcha el programa de transferencia cios de salud
monetarias de la red de seguridad social
Nigeria Medio- bajo 2015 Introduccién del Programa de seguro de  Eficiencia de los Expansién ~ Mejora del acceso
salud mévil programas sociales alos programas
sociales
Peru Medio- alto 2014 Acceso alos controles de salud para Extension de la cobertura Expansién  Extensién de
todos los nifos a través del Ministerio la cobertura
de Salud
Filipinas Medio- bajo 2014 Cobertura automdtica del seguro de Mejora de la suficiencia/  Expansién  Extension del
salud para los ciudadanos mayores de asequibilidad/ conjunto de servi-
60 afios conveniencia cios de salud
Senegal Medio- bajo 2014 Cobertura universal del sistema de salud Extension de la cobertura Expansién ~ Extension de
la cobertura
Sudéfrica Medio- alto 2015  Seguro nacional de salud Extension de la cobertura Expansién ~ Extensién de
la cobertura
Togo Bajo 2015 Inclusién de segmentos més amplios de  Extension de la cobertura Expansién  Extensién de
la sociedad en el Instituto Nacional de la cobertura
Seguro Social (Inam)
Estados Alto 2017 Desarticulacién del «Obamacare» Contraccién de la Contraccién Reduccién de la
Unidos cobertura cobertura
Venezuela, Medio- alto 2015 El gobierno aprobd la creacién de un Extension de la cobertura Expansion  Extension de
Repuiblica nuevo sistema de salud a partir de 2016 la cobertura
Bolivariana de
Viet Nam Medio- bajo 2015 Aumento de la cobertura del seguro de  Extension de la cobertura Expansién  Extensién de

salud en Ciudad Ho Chi Minh

la cobertura

Fuente: Monitor de la Proteccién Social de la OIT, 2017.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54790
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de proteccién de la salud y empeorar asi la situacion
social, econdémica y financiera a més largo plazo.

Pese al incremento de las necesidades de salud en
el mundo entero a causa, entre otras cosas, del enveje-
cimiento de la poblacién, el acceso a la proteccién de
la salud con frecuencia no es equitativo, o es incluso
inexistente. La situacién se ve agravada por la escasez
extrema de personal. En muchos paises, los obstaculos
principales al acceso a los servicios necesarios tam-
bién se observan en la pronunciada insuficiencia de
los fondos publicos y los elevados pagos directos. Ante
estas circunstancias, se deben redoblar los esfuerzos
para que la proteccién de la salud - especialmente la
de los adultos mayores — ocupe un lugar destacado en
las politicas nacionales y mundiales y en las agendas de
desarrollo.

Ello implica reformas de la financiacién que generen
un espacio fiscal suficiente basado en fondos publicos
y la reduccién al minimo de los pagos directos. La
financiacién debe tener como base amplias mancomu-
naciones de riesgos, como impuestos o cotizaciones

relacionadas con los ingresos, que garanticen que se
comparta la carga y la sostenibilidad. De este modo se
logrard que los servicios de calidad y las prestaciones de
un nivel aceptable resulten «asequibles». Ademds, es
necesario contar con una fuerza de trabajo de salud y de
cuidados de larga duracién suficiente.

A este respecto, se debe considerar el rendimiento
de las inversiones, por e¢jemplo, el derivado de la a
menudo olvidada «economia plateada», ademds del
crecimiento del empleo formal y el incremento de las
tasas de empleo en los sectores conexos asi como de las
contribuciones al PIB.

Por tltimo, es de capital importancia incorporar las
estrategias en materia de salud y CDL a las estrategias
mds amplias del conjunto de prestaciones basicas de
proteccidn social, a fin de garantizar la proteccion finan-
ciera de todos los que la necesitan, asi como la adopcién
de politicas sociales y econémicas que pongan de relieve
todo el potencial de rendimiento de las inversiones y
contribuyan a la eficacia y eficiencia de los regimenes de
cuidados de larga duracién en beneficio de todos.



Seguimiento de los progresos
en materia de proteccion social: 6
tendencias regionales

IDEAS FUNDAMENTALES

B En este capitulo se presentan las tendencias regionales en la esfera de la proteccion social y una
base de referencia a nivel regional y nacional para el indicador 1.3.1 de los ODS.

B En Africa, a pesar del importante avance en la extensién de la cobertura de la proteccién social,
solo el 17,8 por ciento de la poblacién percibe, al menos, una prestacién monetaria de proteccién
social (indicador 1.3.1 de los ODS), y existe una variacion regional considerable, que va desde el
48 por ciento en Sudéfrica hasta menos del 10 por ciento en un cierto niimero de paises de Africa
del Oeste. En cuanto a las pensiones de vejez, se han logrado avances significativos; aunque, en la
actualidad, abarcan al 29,6 por ciento de los adultos mayores de Africa, se ha alcanzado la cober-
tura universal o se esta muy préximo a ello en Botswana, Cabo Verde, Lesotho, Mauricio, Namibia,
Seychelles, Sudafrica, Swazilandia y Zanzibar (Republica Unida de Tanzania). Sin embargo, solo
el 15,9 por ciento de los nifios de Africa son beneficiarios de prestaciones familiares o por hijo, y
siguen existiendo considerables déficits de cobertura en las ramas de proteccion de la maternidad,
prestaciones de desempleo y prestaciones de invalidez/discapacidad. A pesar de los mayores
esfuerzos para asignar recursos a las prestaciones monetarias no contributivas, solo el 9,5 por
ciento de las personas vulnerables de Africa perciben dichas prestaciones; asi pues, en Africa, el
establecimiento de pisos de proteccién social es una prioridad urgente.

En las Américas, el desarrollo de sistemas de proteccién social cada vez méas amplios a lo largo de
muchos afios ha permitido que el 67,6 por ciento de la poblacién perciba efectivamente una pres-
tacién monetaria de proteccion social como minimo (indicador 1.3.1 de los ODS), lo que ha con-
tribuido a la reduccién de la desigualdad en muchos paises. En la actualidad, aproximadamente
dos terceras partes de los nifios (el 66,2 por ciento) son beneficiarios de prestaciones familiares
o por hijo; el 68,6 por ciento de las madres de recién nacidos perciben prestaciones monetarias
de maternidad; el 59,4 por ciento de las personas con discapacidad severa perciben prestaciones
de invalidez/discapacidad; y el 70,8 por ciento de los adultos mayores perciben pensiones de
vejez. Sin embargo, las prestaciones de desempleo van a la zaga, ya que solo el 16,7 por ciento
de las personas desempleadas perciben dichas prestaciones. Cabe sefialar que algunos paises
han alcanzado la proteccién social universal de los nifios (Argentina, Brasil y Chile), la cobertura
universal de las madres de recién nacidos (Canada y Uruguay), la cobertura universal de las
personas con discapacidad (Brasil, Chile, Estados Unidos y Uruguay) y la cobertura universal de
las pensiones de vejez (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Canadéa, Estados Unidos y
Trinidad y Tabago). Aunque se han logrado avances significativos, los esfuerzos encaminados a
fortalecer los sistemas de proteccién social, en particular para subsanar los déficits de cobertura
y reforzar los pisos de proteccién social, asi como para mejorar la suficiencia de las prestaciones,
siguen siendo una prioridad decisiva en la regién.

Continta en la pagina siguiente
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IDEAS FUNDAMENTALES (cont.)

B En los Estados Arabes, los escasos datos disponibles solo permiten una evaluacién parcial del
indicador 1.3.1 de los ODS. En comparacién con otras ramas de la proteccién social, la cobertura
de las pensiones de vejez esta relativamente bien establecida, aunque solo algo més de la cuarta
parte de los adultos mayores de la region perciben una pensién de vejez (el 27,4 por ciento).
Probablemente, esa limitada cobertura de las pensiones persistird para las futuras generaciones
de pensionistas, ya que menos de una tercera parte de la actual fuerza de trabajo cotiza en un
régimen de pensiones (el 32,9 por ciento). Entre otros avances alcanzados en la region, cabe
sefialar la creacién de un régimen de seguro social para los trabajadores del sector privado en el
Territorio Palestino Ocupado, el establecimiento de regimenes de seguro de desempleo en Arabia
Saudita, Bahrein y Kuwait, y la ampliacién de la cobertura de la proteccién de la maternidad en
Irag y Jordania. No obstante, dadas la escasa envergadura del sector formal en algunos paises
y las grandes necesidades sociales existentes, la extensiéon de los pisos de proteccién social a
los grupos vulnerables constituye una prioridad vital en los Estados Arabes. Ademas, la region
continlia haciendo frente a problemas graves, como las repercusiones de los actuales conflictos
en la Republica Arabe Siria y Yemen.

En la region de Asia y el Pacifico, en los ultimos afios, ha habido una considerable aceleracién
de la extension de la cobertura de la proteccién social, lo que ha contribuido a fortalecer los
sistemas de proteccién social y a establecer pisos de proteccién social. No obstante, hasta la

132 fecha, sQIo el 38,9 por cient.o de la poblacién de la regién percipg, como mini.r.no, una prestacion
monetaria de proteccién social. En cuanto a las prestaciones familiares o por hijo, existen notables
déficits de cobertura, con la excepcion de Australia y Mongolia, que han alcanzado la cobertura
universal. Se han hecho progresos en la extensién de las prestaciones de maternidad, aunque
solo una tercera parte de las madres de recién nacidos perciben prestaciones monetarias de
maternidad (el 33,4 por ciento). De forma analoga, en materia de prestaciones de desempleo, a
pesar de las recientes reformas de las politicas realizadas en Viet Nam y otros paises, Gnicamente
el 22,5 por ciento de las personas desempleadas de la regién perciben dichas prestaciones. Solo
una pequefia minoria de las personas con discapacidad severa perciben prestaciones de invalidez/
discapacidad (el 9,4 por ciento), lo que evidencia la necesidad de prestar una mayor atencion a
esta esfera. En lo que se refiere a las pensiones de vejez, se han logrado importantes avances,
en particular mediante el establecimiento de regimenes no contributivos y parcialmente contri-
butivos, alcanzando la cobertura universal en China, Japén, Maldivas, Mongolia, Nueva Zelandia
y Timor-Leste. Como resultado de ello, la mayoria de los adultos mayores de la regién perciben
actualmente una pensién (el 55,2 por ciento), aunque la suficiencia de las prestaciones sigue
siendo un motivo de preocupacion.

En Europa y Asia Central, los sistemas de proteccién social, incluidos los pisos de proteccion
social, estan bien establecidos desde hace mucho tiempo y, en comparacion con otras regiones,
se ha logrado una elevada cobertura efectiva de la proteccion social de acuerdo con el indicador
1.3.1 de los ODS. Mas de cuatro quintas partes de las personas (el 84,1 por ciento) perciben,
como minimo, una prestacién de proteccién social, y algunos paises han alcanzado la cobertura
universal. Las prestaciones familiares o por hijo abarcan, en promedio, al 87,5 por ciento de los
nifios de la regién, ya que mas de 20 paises de la regién han alcanzado una cobertura del 100 por
ciento. La gran mayoria de las madres de recién nacidos perciben prestaciones monetarias de
maternidad (el 81,4 por ciento), aunque sigue habiendo importantes deficiencias de cobertura en
Asia Central y Occidental. Las tasas de cobertura de las prestaciones de desempleo son significa-
tivamente mas bajas: solo el 42,5 por ciento de las personas desempleadas han percibido dichas
prestaciones. El nivel de cobertura de las prestaciones de invalidez/discapacidad es notablemente
mas elevado (el 86,7 por ciento de las personas con discapacidad severa), asi como el de las
pensiones de vejez (el 95,2 por ciento de los adultos mayores), lo que evidencia un compromiso
de larga data con la proteccién social universal, no solo en los paises de ingreso alto y en los
Estados miembros de la Unién Europea, sino también en Belarls, Georgia, Kirguistan, Ucrania
y Uzbekistan. No obstante, asegurar la suficiencia de las pensiones y de otras prestaciones de
proteccién social, teniendo en cuenta el cambio demogréfico y las presiones a corto plazo debido
a la austeridad fiscal, sigue siendo una cuestion prioritaria.
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6.1 Africa

6.1.1 Retos y prioridades regionales
en materia de proteccion social

Africa es el continente donde hay una mayor propor-
ci6n de la poblacién que no tiene acceso a la proteccion
social ni a una atencién de la salud adecuada, y donde
las necesidades humanas son mayores. La situacion del
Africa Subsahariana en el 4mbito del desarrollo social
en el periodo 1981-2005 esté lejos de ser positiva, ya que
176,1 millones de personas mds han pasado a estar en
una situacién de pobreza extrema (Adesina, 2010).

En las tltimas dos décadas, Africa ha experimen-
tado un sélido crecimiento econémico, con una tasa
media de crecimiento anual del 4,5 por ciento. Los res-
ponsables de la formulacién de politicas han comen-
zado a reexaminar los sistemas de proteccion social. Los
sistemas del continente tienen un elevado grado de hete-
rogencidad y, en general, bajos niveles de cobertura. En
todos los paises existen regimenes de seguridad social
establecidos por ley, pero su cobertura es muy reducida,
ya que se limita a los trabajadores de la economia formal.

Algunos paises africanos han establecido satisfacto-
riamente regimenes no contributivos de pensiones uni-
versales, como Botswana, Lesotho, Namibia, Seychelles,
Swazilandia y Zanzibar (Republica Unida de Tanzantia).
Otros paises, como Argelia, Cabo Verde, Mauricio y
Sudéfrica, han logrado la cobertura universal mediante
una combinacién de programas contributivos y no
contributivos. Dichos regimenes universales fueron
«concebidos en los propios paises» y establecidos
por gobiernos africanos innovadores. Ademds, en las
tltimas décadas, muchos paises también han puesto
en marcha transferencias monetarias, a menudo con
un importante apoyo de los donantes (Mkandawire,
2015; Deacon, 2013). Algunos paises han adoptado
enfoques basados en el ciclo de vida para las transfe-
rencias monetarias destinadas a las distintas categorias
de grupos vulnerables, sin centrarse Gnicamente en las
personas que viven en la extrema pobreza. Por ejemplo,
inicialmente, las transferencias se utilizaron para mini-
mizar los efectos del VIH, dirigiéndose a los huérfanos
y otros nifios vulnerables y a los hogares encabezados
por adultos mayores. Posteriormente, las transferencias
monetarias se han dirigido a los hogares con insegu-
ridad alimentaria. En la actualidad, se hace cada vez
mds hincapié en asegurar que las transferencias mone-
tarias estén complementadas con servicios sociales y
de atencién adecuados (nutricién, atencién prenatal y
postnatal, servicios de rehabilitacién). En general, la

proteccion social ha pasado a ser un elemento esencial
de las estrategias nacionales de desarrollo, y los paises
africanos estdn avanzando en la extension de la protec-
cién social, conscientes de las grandes necesidades que
existen en la regién (recuadro 6.1).

Sin embargo, tras dos décadas con un crecimiento
relativamente constante, en los tltimos tres afios la tasa
media de crecimiento de Africa ha disminuido signi-
ficativamente. A pesar de los avances conseguidos en
la extension de la proteccidn social, la recesion econd-
mica puede limitar la capacidad de los gobiernos de
aumentar la financiacién nacional de los sistemas de
proteccidn social. Aun con la ventana de oportunidad
que representa el dividendo demografico en la regién
(recuadro 6.2), Africa enfrenta una crisis fiscal que
puede obstaculizar un mayor desarrollo de los sistemas
de proteccion social, incluso cuando muchos paises
estan extendiendo la cobertura de los regimenes contri-
butivos y no contributivos.

En este contexto, los paises africanos en general
comparten las siguientes prioridades en el 4mbito de la
proteccion social:

o La extension de la proteccién social a los trabaja-
dores de la economia informal es una de las cues-
tiones mas apremiantes que los Estados necesitan
abordar. Aunque la mayoria de las personas se gana
la vida en la economia informal, casi todos los regi-
menes contributivos de proteccién social abarcan
unicamente a los trabajadores del sector publico y a
los del sector privado formal, y a los miembros de sus
familias, lo que apenas representa el 15 por ciento de
la poblacién total.

o Es necesario acelerar el establecimiento de regi-
menes de asistencia social para las personas que
no pueden trabajar, los nifos, las madres de recién
nacidos, las personas con discapacidad, los adultos
mayores, las personas sin empleo y las personas
pobres y con inseguridad alimentaria, a fin de
atender las necesidades de las personas que no tienen
acceso a los regimenes de seguro social. Aunque se
han logrado avances en cuanto a la cobertura de los
programas de asistencia social, tanto a nivel de las
politicas y las leyes como en la practica, solo unos
pocos paises cuentan con regimenes no contribu-
tivos a gran escala con financiacién nacional, que
proporcionan a las personas una seguridad basica
de los ingresos, como Gabén, Mauricio, Seychelles
y Sudéfrica.

o La capacidad y los factores institucionales
limitan la eficacia de la proteccién social en Africa,
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Recuadro 6.1 El compromiso de Africa de extender la proteccion social a todas las personas

En Africa, la Declaracién de Addis Abeba, Transformar
Africa por medio del trabajo decente para un desa-
rrollo sostenible, de 2015, inclufa entre las prioridades
de politica del continente «la extension de la protec-
cion social mediante el establecimiento y el mante-
nimiento de pisos nacionales de proteccion social,
con arreglo a la Recomendacién sobre los pisos de
proteccion social, 2012 (nim. 202)». El derecho a
la seguridad social para todos esta consagrado en
la constitucion de la mayoria de los paises africanos.

La Agenda 2063: el Africa que Queremos esta-
blece el marco estratégico de la Union Africana para
la transformacién socioeconémica del continente
en los 50 afios siguientes. La Agenda 2063 de la
Unién Africana establece la meta de alcanzar «un
nivel y una calidad de vida elevados y el bienestar
para todos los ciudadanos», por medio de, entre
otras, las siguientes prioridades: una seguridad social
asequible y la proteccion social para todos; mayores
ingresos y empleos decentes para las personas en
edad de trabajar; ciudadanos sanos y bien alimen-
tados; y el acceso asequible y sostenible a unas
necesidades basicas vitales de calidad.

Se establecié que la proteccién social era una
esfera de importancia decisiva al mas alto nivel,
mediante la adopcion de la Declaracion sobre empleo,

erradicacion de la pobreza y desarrollo inclusivo en
Africa por la 24 Cumbre de la Unién Africana. El
primer programa prioritario quinquenal sobre empleo,
erradicacion de la pobreza y desarrollo inclusivo
tiene seis esferas de importancia decisiva, una de
ellas sobre proteccién social, y se ha vinculado a la
Agenda 2063 y a la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible mediante la armonizacion de los indica-
dores y las metas. La Unién Africana esta prestando
asistencia a los paises para que incorporen el pro-
grama prioritario en los planes de desarrollo subre-
gionales y nacionales, a mas tardar, a finales de 2017.

El Consejo Ejecutivo de la Union Africana pidi6 a
la Comision de la Unién Africana que elaborara un
protocolo sobre los derechos de los ciudadanos a la
proteccion social y la seguridad social, para afiadirlo
a la Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos, que es un documento juridicamente vin-
culante, asi como que preparara una agenda social
para la Agenda 2063 de la Unién Africana.

Ademas, la meta 1.3 de los ODS sobre proteccion
social ha sido calificada como una meta prioritaria en
el proceso de contextualizacién de los ODS organi-
zado en algunos paises africanos, como Cabo Verde,
Camerun, Congo (Republica Democrética del) y
Santo Tomé y Principe.

Fuente: AU, 2015a, 2015b; Pino and Badini Confalonieri, 2014.

Recuadro 6.2 El dividendo demografico y la financiacién de la proteccién social en Africa

Africa es un continente joven. Su media de edad es
de 19 afios, y la de Africa Subsahariana es incluso
mas baja, 18,4 afos. El dividendo demogréfico es
un factor positivo para el crecimiento econémico
y la financiacién de la proteccién social. En Africa
Meridional, en las proximas décadas, la poblacion
adulta en edad de trabajar aumentara en relacion
con los demas grupos de edad, mientras que el por-
centaje de la poblacién de edad crecerd moderada-
mente y el de los jovenes disminuird. El crecimiento
relativo de la poblacion en edad de trabajar brinda
la oportunidad de aumentar la produccion, y la dis-
minucion de la tasa de dependencia general implica
una menor presion demogréafica en la financiacion de
la proteccion social. Un mayor gasto per capita con
niveles de gasto constantes con respecto al PIB per-
mite llegar a segmentos méas amplios de la poblacién

no protegida, asi como aumentar la amplitud y la
suficiencia de las prestaciones.

No obstante, para aprovechar las ventajas de ese
dividendo demogréfico, los paises deberian aumentar
sus bajos niveles actuales de participacion en el mer-
cado de trabajo, en particular entre los jovenes, y
reducir los elevados porcentajes de trabajo informal,
subempleo y desempleo. Se ha observado que las
transferencias monetarias tienen efectos positivos en
la produccién y no tienen efectos negativos en la oferta
de mano de obra, pero, en general, las medidas de
apoyo para los jévenes que han acabado los estudios
y las personas en edad de trabajar son insuficientes.
También son inadecuadas las politicas para formalizar
progresivamente la economia, aumentar la protec-
cién de los trabajadores del sector informal y ampliar
gradualmente la base impositiva y de cotizaciones.

Fuente: Basado en Banco Mundial, 2016; Davis et al,, 2016; PNUD, 2016; Estadisticas demogréficas de las Naciones Unidas.
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en particular, la falta de coordinacion, la ausencia
de marcos legales basados en los derechos, las
limitaciones financieras y las escasas perspec-
tivas de aumentar los programas impulsados por
los donantes. A este respecto, la necesidad de for-
talecer las instituciones y la capacidad (ODS 16)
es una preocupacién cada vez mds importante en
Africa porque, aunque los programas de transfe-
rencias sociales estdn aumentando rdpidamente, su
grado de institucionalizacién y de integracién en
sistemas amplios de proteccién social es escaso. A
menudo, los programas de asistencia social no estin
respaldados por marcos legales y mecanismos insti-
tucionales y administrativos basados en los derechos
que, por ejemplo, permitan que los beneficiarios pre-
senten reclamaciones o recursos.

La proteccién social en Estados fragiles. Las
limitaciones institucionales y de capacidad se ven
agravadas por el hecho de que alrededor del 40 por
ciento de los paises africanos estdn clasificados como
Estados frégiles, que se enfrentan a constantes difi-
cultades para financiar y administrar los sistemas
de proteccién social a fin de mejorar las condiciones
de vida de sus numerosas poblaciones. La falta de
armonizacion entre las normas y el funcionamiento
debilita las prestaciones y la coherencia de las poli-
ticas en esos paises.

La proteccion social y la resiliencia ante las per-
turbaciones climaticas. La posible funcién de los
sistemas de proteccion social de promover la resi-
liencia y las respuestas a las perturbaciones clima-
ticas, a las que la region es cada vez mas vulnerable,
adquiere una importancia cada vez mayor. Algunos
paises de la regién estdn incorporando en sus sis-
temas de proteccién social elementos que favorezcan
la respuesta a las perturbaciones, que consisten,
por ejemplo, en permitir las transferencias mone-
tarias para aumentar la cobertura horizontal y ver-
tical en respuesta a las crisis, integrar el apoyo a los
medios de vida resilientes en la programacién de la

proteccidn social, y mejorar la coordinacién entre
los sistemas de apoyo social y de respuesta a las situa-
ciones de emergencia.

o La proteccién social para los trabajadores
migrantes es una nueva esfera de politicas funda-
mental en Africa. La migracién aumenta la vulne-
rabilidad de los trabajadores y las familias, que no
suelen estar protegidos por ninguna forma de pro-
teccién social cuando se trasladan para trabajar o
regresar a su hogar. Por lo general, las condiciones
para tener derecho a los regimenes de asistencia
social solo permiten el acceso a los ciudadanos o a
los residentes permanentes, y la transferibilidad de
los derechos y las prestaciones del seguro social sigue
siendo extremadamente limitada'.

6.1.2 Cobertura efectiva de la proteccion
social: seguimiento del indicador 1.3.1
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
en Africa

Africa recorrerd una de las distancias ms largas del
mundo a fin de alcanzar la cobertura universal de la
proteccidn social para 2030. La mayoria de las per-
sonas del continente no tienen acceso a sistemas de pro-
teccion social, ni siquiera a pisos de proteccion social
(grafico 6.1); la cobertura efectiva (combinando los regi-
menes contributivos y no contributivos) es tan baja que
no supera el 18 por ciento de la poblacién. La situacion
en el continente es considerablemente diversa, aunque
incluso el pais que lleva la delantera, Sudafrica, solo estd
en la mitad del camino para alcanzar el indicador esta-
blecido en la cobertura universal.

Los programas de asistencia social, en promedio,
abarcan a un pequefio porcentaje de la poblacién
(incluso de la poblacién que vive en la pobreza o en la
extrema pobreza) y, en la mayoria de los casos, se dirigen
a los hogares o las personas con una limitada capacidad
para trabajar o con incapacidad para ello (por ejemplo,
los adultos mayores, las personas con discapacidad

' En mayo de 2016, los ministros de trabajo y empleo de la Comunidad de Africa Meridional para el Desarrollo (SADC) adoptaron el
marco de la SADC sobre la «Transferibilidad de las Prestaciones Devengadas de la Seguridad Social en la Regién» (Marco de Politica
sobre la Transferibilidad de las Prestaciones de la Seguridad Social). La cuestién de la transferibilidad es particularmente importante en el
sector minero, ya que en ¢l se emplea la mayor cantidad de trabajadores migrantes de la regién abarcada por la SADC (el 49,5 por ciento)

y es histéricamente el principal sector de migracién laboral, desde la década de 1950. Sin embargo, la mayoria de los migrantes carecen de
cobertura, ya que son trabajadores del sector informal, que van desde los trabajadores domésticos a las personas que se dedican al comercio
transfronterizo (Deacon, 2015). En cuanto a la Comunidad de Africa Oriental (CAO), se present6 en Nairobi un «proyecto de directiva
del Consejo» (acuerdo multilateral de seguridad social) para la coordinacién de las prestaciones de la seguridad social, con el fin de que el
Grupo de Tareas de Alto Nivel lo adoptara, subrayando que el texto debia ser considerado como un reglamento (directiva aplicable) y no
como una directiva. Los obstdculos précticos para la adopcién y aplicacion de dicha directiva (reglamento) residen en la falta de fondos para
la seguridad social en Uganda y Kenya; en 2011, tenfan fondos de previsién. La reciente conversion de dichos fondos puede facilitar una

mayor integracion y transferibilidad de las prestaciones.
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Grafico 6.1 Indicador 1.3.1 de los ODS: porcentaje de
la poblacién de Africa cubierta por al menos
una prestacion de la proteccioén social
(cobertura efectiva), 2015 o afio més reciente
con datos disponibles
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Nota: la cobertura efectiva de la proteccién social se mide como el nimero
de personas que cotizan activamente a un régimen de seguro social o que
perciben prestaciones (contributivas o no contributivas), como porcentaje
de la poblacién total. En el indicador 1.3.1 no se incluye la proteccién de la
salud. Véase también el anexo Il

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada
en la Encuesta de Seguridad Social; base de datos ILOSTAT; y fuentes
nacionales. Véase también el cuadro B.3 del anexo IV.

Link : http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54679

severa y, en menor medida, los nifios). La limitada
cobertura de la poblacién activa por los regimenes de
asistencia social dificulta sus posibles efectos positivos
en el desarrollo econdmico y la productividad, lo que
ha sido ampliamente documentado en la regién, tanto
a nivel de los hogares como de la economfa local (Davis
et al., 2016). Ademds, dichos regimenes proporcionan
prestaciones muy bajas, con disposiciones insuficientes
para asegurar un nivel minimo de apoyo.

En cuanto a los regimenes contributivos, como se ha
mencionado anteriormente, solo un pequefio porcentaje
de la poblacién activa (la que estd empleada en el sector
formal) tiene acceso a los regimenes estructurados de
seguridad social, que abarcan cuestiones tales como las
pensiones, los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales, la maternidad y la proteccién de la salud.
Los trabajadores de la economia informal se basan en
estrategias de supervivencia individuales que, a menudo,
son costosas ¢ ineficaces, corriendo el riesgo de caer en

la pobreza y la privacién en los momentos de dificul-
tades. En algunos paises (por ejemplo, Kenya, Senegal,
Sudéfrica, la Republica Unida de Tanzanfa y Zambia),
los gobiernos y las instituciones responsables de la segu-
ridad social estdn procurando subsanar los déficits de
proteccion social en la economia informal (Goursat
y Pellerano, 2016). No obstante, la descoordinaciéon
entre las instituciones encargadas de la seguridad social
y una administracién y legislacién en materia de segu-
ridad social demasiado rigidas son a menudo factores
desfavorables.

Prestaciones para familias y nifios

La cobertura efectiva de la proteccién social de la
infancia es todavia muy limitada: en Africa, solo el
16 por ciento de los nifios son beneficiarios de presta-
ciones por hijo. Segn los datos disponibles, ¢l 40,8 por
ciento de los paises africanos carecen de un programa
de prestaciones familiares o por hijo reconocido en su
legislacién nacional (véase el ejemplo de Senegal en el
recuadro 6.3); y muchos de los regimenes y programas
que existen solo abarcan a una pequena minoria de los

Gréfico 6.2 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura
efectiva de los nifios y las familias: porcentaje
de nifios y hogares de Africa beneficiarios de
prestaciones familiares o por hijo, 2015 o afio
mas reciente con datos disponibles
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Nota: Proporcién de nifios beneficiarios de prestaciones de proteccién social:
relacion entre familias/hijos que perciben prestaciones por hijo con respecto
al nimero total de hijos/familias con hijos. Véase también el anexo Il.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada

en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; Naciones Unidas, World
Population Prospects; fuentes nacionales. Véanse también los cuadros B.3
y B.4 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54680
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6. Seguimiento de los progresos en materia de proteccion social: tendencias regionales

Recuadro 6.3 Programa Nacional de Ayudas de Seguridad Familiar en Senegal

El Programa Nacional de Ayudas de Seguridad
Familiar forma parte de la visién del Presidente de la
Republica del Senegal en la esfera de la proteccion
social. Se basa en el restablecimiento de la solida-
ridad y en una redistribucion de los recursos basada
en la equidad y la justicia social, y se corresponde
con formas de ayuda social Utiles y que pueden
mitigar los riesgos y las conmociones de la pobreza
entre las personas mas vulnerables.

El objetivo del Programa es contribuir a la lucha
contra la vulnerabilidad y la exclusion social de las
familias por medio de una proteccién social inte-
grada, con el fin de facilitar su acceso a las trans-
ferencias sociales y reforzar, entre otras cosas, sus
capacidades educativas, productivas y técnicas.

LLos objetivos especificos del Programa son:

e Proporcionar 100.000 francos CFA por afio en
ayudas de seguridad familiar para reforzar los

Fuente: OIT, basado en fuentes nacionales.

nifios, esto es, a los nifios pobres y vulnerables (en los
programas sujetos a la comprobacién de los recursos)
o a los hijos de los trabajadores del sector formal (en la
mayoria de los regimenes relacionados con el empleo)
(gréfico 6.2). El porcentaje de paises de Africa que
carecen de ese tipo de programas es el mds bajo entre las
regiones en desarrollo y, al mismo tiempo, la proporcién
de paises en los que las prestaciones estin vinculadas
a la economia formal es el mds elevado entre todas las
regiones (en las regiones en las que la economia formal
es considerablemente baja).

Un pequenio nimero de paises han establecido sub-
sidios para nifios (Ghana) o han expresado la inten-
cién de hacerlo (Lesotho, Mozambique), en forma de

Recuadro 6.4 Nueva prestacion social
para los ninos vulnerables en Namibia

En agosto de 2015 se puso en marcha un nuevo
programa en Namibia: el subsidio para nifios vulnera-
bles. Este subsidio se otorga actualmente a los nifios
cuyos padres carecen de fuentes de ingresos o cuyos
ingresos son inferiores a 1.000 délares de Namibia;
los nifios pueden acceder a este subsidio hasta los
18 afos. El propdsito es universalizar progresivamente
el subsidio. Los reglamentos de la prestacion todavia
deben finalizarse. Ya habia 128.744 nifios beneficia-
rios. Hasta marzo de 2017, se beneficiaban del sis-
tema de subsidios un total de 285.431 huérfanos y
nifios vulnerables. Los beneficiarios del subsidio per-
ciben 250.000 doélares de Namibia por mes y por nifio.

Fuente: OIT, basado en fuentes nacionales.

medios de vida y las capacidades educativas y
productivas de las familias vulnerables;

e Poner en marcha un mecanismo de consulta a
nivel nacional, regional y también comunitario,
para atender a la demanda social, en beneficio de
las familias vulnerables;

e Reforzar las capacidades de los actores que par-
ticipan en la aplicacion del programa, con miras a
mejorar el acceso de las familias vulnerables a los
servicios sociales;

e Establecer mecanismos de seguimiento y evalua-
cién para prestar apoyo a las familias que perciben
ayudas de seguridad familiar.

Después de una fase piloto ejecutada en 2013, en la
actualidad el programa se ha extendido al conjunto
del pais, abarcando a aproximadamente 3 millones
de personas.

un subsidio infantil para aumentar los efectos de la pro-
teccioén social en la pobreza infantil y el desarrollo tem-
prano del capital humano. Los progresos en la aplicacién
y en la extensién de la cobertura han sido limitados,
en parte porque los programas se basan en interven-
ciones dirigidas a los hogares pobres o extremadamente
pobres (por ejemplo, en Malawi y Namibia (véase el
recuadro 6.4)), y también debido al escepticismo que
sigue existiendo entre los encargados de la formulacién
de politicas con respecto a proporcionar transferencias a
los padres de recién nacidos (a pesar de la evidencia, por
ejemplo, en Zambia, de los notables efectos que tienen
este tipo de programas). Ninguno de estos regimenes ha
alcanzado la meta y la cobertura del programa de subsi-
dios para nifos de Sudéfrica (cuyo modelo también ha
sido adoptado recientemente en Namibia).

Proteccién de la maternidad

La mayoria de las mujeres que dan a luz no perciben
prestaciones monetarias de maternidad. Con la notable
excepcién de Ghana, los paises de los que se dispone
de datos dan cobertura a menos del 20 por ciento de
las mujeres en edad fértil (grafico 6.3). En particular,
las disposiciones sobre las prestaciones monetarias de
maternidad excluyen a un gran nimero de mujeres,
empleadas tanto en la economia formal como informal,
lo que conlleva riesgos de inseguridad en los ingresos,
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, y con-
secuencias negativas en el desarrollo de los nifios. Los
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Gréfico 6.3 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura
efectiva de las madres de recién nacidos:
porcentaje de mujeres que dan a luz y perciben
prestaciones monetarias de maternidad en Africa,
2015 o0 aflo més reciente con datos disponibles
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Nota: Proporcién de mujeres que han dado a luz y percibieron prestaciones de
maternidad: relacion entre mujeres beneficiarias de prestaciones monetarias
de maternidad y mujeres que han dado a luz el mismo afio (estimacién
basada en las tasas de fecundidad por edad o en el nimero de nacidos vivos,
corregido por el porcentaje de mellizos y trillizos). Véase también el anexo Il.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la
Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; Naciones Unidas, World Population
Prospects; fuentes nacionales. Véanse también los cuadros B.3 y B.5 del
anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54681

Recuadro 6.5 Nueva prestacion de maternidad
contributiva en Rwanda

La Junta de la Seguridad Social de Rwanda establecio
un régimen de seguro de las licencias de maternidad
en Rwanda con el fin de compensar a todas las traba-
jadoras que se ausentan del empleo debido al emba-
razo, el parto y el posterior cuidado del recién nacido.
De acuerdo con las disposiciones de la Ley num.
003/2016, las madres ya no tendran que realizar la
dificil eleccion entre utilizar 12 semanas de licencia y
perder el 80 por ciento de los ingresos de su familia o
volver al trabajo después de seis semanas para man-
tener sus ingresos, como sucedia anteriormente. El
régimen introduce una licencia de 12 semanas total-
mente remunerada, en la que se otorga a las madres
una remuneracion mensual equivalente a su Ultimo
salario.

Segln la Ley, las cotizaciones mensuales al régimen
gestionado por la Junta de la Seguridad Social de
Rwanda deberé ser equivalente al 0,6 por ciento del
salario bruto de la trabajadora; tanto el empleador
(sea publico o privado) como la trabajadora deberén
contribuir con una suma del 0,3 por ciento. Se trata
de un nuevo régimen de seguridad social, cuyo esta-
blecimiento forma parte del compromiso del Gobierno
de Rwanda de empoderar a las mujeres para que se
recuperen fisicamente y atiendan a los recién nacidos,
y de evitar que la maternidad se convierta en un obs-
taculo para su contribucion al desarrollo nacional.

Fuente: OIT, 2015d, 2016;.

mecanismos de financiacidn (responsabilidad del
empleador) aumentan los costos laborales de las mujeres,
lo que da lugar a una practica discriminatoria contra las
mujeres en el mercado de trabajo.

Recientemente, algunos paises africanos han adop-
tado medidas para pasar de la responsabilidad del
empleador a una cobertura del seguro social de las pres-
taciones de maternidad (véase el recuadro 6.5), lo que es
un enfoque alentador. La responsabilidad del empleador
representa una carga innecesaria, elevada e impredecible
para las pequenas y medianas empresas. También afecta
de manera adversa a algunas categorias de trabajadores
en el mercado de trabajo, por ejemplo, al incrementar el
coste implicito de la contratacién de mujeres cuando la
proteccién de la maternidad estd financiada directamente
por los empleadores. Es por ello que algunos paises han
pasado a establecer una prestacién basada en el seguro
social, o estan examinando la posibilidad de hacerlo. En
Zambia, hay un debate en curso sobre el transito de la
responsabilidad del empleador al modelo de protecciéon
de la maternidad basada en el seguro social.

Es necesario un apoyo extensivo en forma de asis-
tencia social para la mayoria de madres de recién
nacidos; se trata de una prestacién bastante eficaz en
funcién del costo, que puede resultar atractiva para los
encargados de la formulacién de politicas.

Prestaciones de desempleo

La cobertura efectiva de las personas en edad de tra-
bajar es relativamente baja. La estimacién regional de
la proporcién de personas desempleadas que perciben
prestaciones de desempleo es de solo el 5,6 por ciento
(grafico 6.4), debido, en gran medida, a los elevados
niveles de empleo informal y a la falta de regimenes
de proteccién contra el desempleo. Los porcentajes de
cobertura legal también son muy escasos, ya que solo
el 8,4 por ciento de la fuerza de trabajo esta protegida
legalmente (de ese porcentaje, 0,5 puntos porcentuales
lo estd por medio de regimenes no contributivos), con
claras variaciones regionales: en Africa Septentrional
estd protegida el 27 por ciento de la fuerza de trabajo y,
en la regién subsahariana, solo el 3,6 por ciento.

En muchos paises, la cobertura de la proteccién
social no contributiva de los «trabajadores pobres» se
realiza mediante planes de obras publicas, programas
de capacitacion y regimenes de subsidios para insumos,
asi como por medio de otras intervenciones relacio-
nadas con los medios de vida y de apoyo. Estas tltimas,
por lo general, carecen de la suficiente financiacién y
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6. Seguimiento de los progresos en materia de proteccion social: tendencias regionales

Gréfico 6.4 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura
efectiva de las personas desempleadas:
porcentaje de desocupados de Africa que
perciben prestaciones monetarias de desempleo,
afio mas reciente con datos disponibles
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Argelia 8.8
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Mauricio | 1,2
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Personas desempleadas que perciben prestaciones (%)

Nota: Proporcién de personas desempleadas que perciben prestaciones:
relacion entre personas beneficiarias de prestaciones de desempleo y
numero total de personas desempleadas. Véase también el anexo Il.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; fuentes nacionales. Véanse
también los cuadros B.3 'y B.6 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54682

su cobertura es extremadamente baja. En ocasiones,
se ha cuestionado la eficacia en funcién de los costos
de las intervenciones de obras publicas (por ejemplo,
en Malawi), aunque también ha habido experiencias
positivas, cuando dichos programas se han integrado
mas sélidamente con los programas ordinarios de trans-
ferencias monetarias, han contado con una inversién
suficiente en la transferencia de competencias y se ha
asegurado la calidad de los activos. No obstante, no
resulta claro si esos instrumentos pueden proporcionar
un piso de proteccién social bésico a grandes canti-
dades de personas de un modo eficaz en funcién de los
costos. También hay nuevas iniciativas, como el régimen
de desempleo en Cabo Verde (véase el recuadro 6.6)
y el incentivo fiscal al empleo de Sudifrica (véase el
recuadro 6.7), que tienen el propésito de fomentar el
empleo y apoyar a las empresas.

El hecho de basarse en la responsabilidad de los
empleadores y en la compensacion directa, que es
todavia una forma predominante de proteccién para
una considerable gama de riesgos en muchas partes de

Recuadro 6.6 Nuevo régimen
de desempleo en Cabo Verde

En 2016, la tasa de desempleo en Cabo Verde fue
del 15 por ciento. El Gobierno establecié una nueva
prestacion de desempleo ese mismo afio. El nuevo
régimen requiere que los empleadores abonen un
1,5 por ciento adicional de los salarios de los traba-
jadores y estos, a su vez, cotizan un 0,5 por ciento.

Fuente: OIT.

Recuadro 6.7 Nuevas iniciativas para impulsar
la promocion del empleo en Sudafrica

En Sudéfrica se establecid un incentivo fiscal al
empleo con efectos a partir del 1 de enero de 2014. El
proposito es facilitar el empleo de jévenes que buscan
trabajo. Los empleadores pueden solicitar ese incen-
tivo durante un periodo de 24 meses para todos los
trabajadores que relnan las condiciones. Ademas,
se ha puesto en marcha un programa activo sobre
el mercado de trabajo en los centros de trabajo, que
incluye servicios mejorados de busqueda de empleo y
de intermediacion de mano de obra, junto con apoyo
econdmico en forma de subsidios para la formacién y
el abono de los costos relacionados con la busqueda
de empleo, a fin de aumentar la colocacién de per-
sonas desempleadas.

Fuente: OIT, basado en fuentes nacionales.

Africa, tiene efectos perjudiciales, tanto para los traba-
jadores como para los empleadores. Ha habido avances
positivos en Malawi y Tanzanfa (Republica Unida de).
En 2016, Tanzanfa (Republica Unida de) establecié un
régimen de indemnizacién de los trabajadores basado
en el seguro social (véase el recuadro 6.8). En Malawi se

Recuadro 6.8 Nuevo Fondo de Indemnizacion
de los Trabajadores en Tanzania
(Republica Unida de)

En 2015-2016 se establecio el nuevo Fondo de
Indemnizacién de los Trabajadores, con el fin de
proporcionar acceso al seguro en caso de accidente
del trabajo y de enfermedad profesional a méas de
2 millones de trabajadores del sector formal del
pais, tanto publico como privado. El seguro incluye
prestaciones tales como la asistencia médica, la
indemnizacién por incapacidad laboral temporal y
permanente, los servicios de rehabilitacion, un sub-
sidio para las personas que requieren atencion cons-
tante, una asignacion para gastos de sepelio y una
indemnizacion para las personas dependientes de los
trabajadores fallecidos. El Fondo de Indemnizacion
de los Trabajadores se establecié en virtud de la Ley
de Indemnizacioén de los Trabajadores de 2008, y se
aplica tanto a las empresas publicas como privadas
a partir del gjercicio fiscal 2015-2016, que comenz6
el 1 de julio de 2015. Desde 2015, todos los emplea-
dores del pais han tenido que aportar un porcentaje
de los salarios de los trabajadores al Fondo. Los del
sector privado deben aportar mensualmente el 1 por
ciento del salario de cada trabajador vy, los del sector
publico, el 0,5 por ciento. Estas aportaciones son
sufragadas por los empleadores y, por lo tanto, no
se deducen de los salarios de los trabajadores. Las
prestaciones se empezaron a abonar en 2016.

Fuente: OIT, basado en fuentes nacionales.
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Grafico 6.6 Indicador 1.3.1 de desarrollo sostenible relativo
a la cobertura efectiva de los adultos mayores:
porcentaje de la poblacion de Africa que supera
la edad legal de jubilacion y percibe una pension
de vejez, afio mas reciente con datos disponibles

estd planificando la aplicacién. En Botswana y Lesotho
se estd examinando y debatiendo sobre un seguro en
caso de accidente del trabajo y de enfermedades profe-
sionales (Mpedi y Nyenti, 2016).
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Gréfico 6.5 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura Kenya 24,8
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Nota: Proporcién de personas con discapacidad que reciben prestaciones:
relacion entre personas que reciben prestaciones por discapacidad y
personas con discapacidad severa. Estas Ultimas se calculan como el
producto de las tasas de prevalencia de la discapacidad (publicadas para
cada grupo de paises por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
poblacion de cada pais. Véanse también los cuadros B.3 y B.8 del anexo IV.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccioén social, basada

en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; Naciones Unidas, World
Population Prospects; OMS; fuentes nacionales. Véase también el anexo 1V,
cuadros B.3y B.8.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54683

Pensiones de vejez

Los adultos mayores son el grupo de la poblacién mas
ampliamente protegido en Africa (30 por ciento), en
comparacién con otros (grafico 6.6). Algunos paises,
como Lesotho, Mauricio, Namibia y Seychelles, propor-
cionan pensiones universales a todos los adultos mayores.

Rwanda 4,7
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Burundi 4,0
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Nota: Proporcién de adultos mayores que perciben una pension: relacion
entre personas que superan la edad legal de jubilacién y perciben una
pensién de vejez, y personas que superan la edad legal de jubilacion.
Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; fuentes nacionales. Véanse
también los cuadros B.3 y B.12 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54684
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Recuadro 6.9 Nuevas pensiones universales en Zanzibar (Republica Unida de Tanzania),
Kenya y Uganda

En 2016, Zanzibar (Republica Unida de Tanzania)
puso en marcha un régimen de pensiones universal
que proporciona seguridad de los ingresos a los
adultos mayores. Abarca a todos los residentes en
Zanzibar que tengan 70 o mas afios de edad. Con el
tiempo, se prevé reducir progresivamente ese limite
de edad hasta llegar a la edad legal de jubilacion,
esto es, los 60 afos. Los beneficiarios deben haber
sido residentes durante un minimo de diez afios entre
los 18 afios de edad y la edad de jubilacion. Como
beneficiario completamente universal, todo pensio-
nista del Fondo de la Seguridad Social de Zanzibar
(ZSSF - seguro social) acumulara ambas pensiones,
asi como cualquier otra fuente de ingresos. No obs-
tante, la mayoria de la poblacién activa de Zanzibar
se ha empleado en el sector informal y no percibe
ninguna prestacion del Fondo de la Seguridad Social.
En abril de 2016, dicho fondo efectud el primer pago
a 21.263 adultos mayores, que perciben cada uno
de ellos una pensién mensual de 20.000 chelines
tanzanos (9,2 délares de los EE.UU.).

En Kenya, el Ministro de Finanzas, Henry Rotich,
anuncié en su discurso sobre el presupuesto de 30
de marzo de 2017 el establecimiento de una pensién
universal en Kenya a partir de enero de 2018. Las
personas mayores de 70 afios percibiran una pen-
sion mensual. La iniciativa funcionara paralelamente
al régimen existente que abarca a las personas
mayores de 65 afios pobres y vulnerables. Las per-
sonas de 70 o més afios de edad tendran derecho
a la cobertura del seguro de salud, por medio del
Fondo Nacional del Seguro de Salud administrado
por el Estado. La iniciativa se puso en funciona-
miento oficialmente el 5 de julio de 2017.

En Uganda, el Subsidio para Adultos Mayores es
una pension universal que abarca a todas las per-
sonas de 65 0 méas afios de edad (limite que se
reduce a los 60 afios en el caso de la regidon mas
vulnerable de Karamojong). Inicialmente, el pro-
grama se puso en marcha como experiencia piloto
en 15 distritos. Por otra parte, existe el Subsidio para
Familias Vulnerables, dirigido a los hogares pobres
y vulnerables con incapacidad para trabajar. En el
marco de ese programa, se conceden 25.000 che-
lines ugandeses por mes a todos los adultos mayores
gue relnen las condiciones, y 123.000 adultos
mayores (65 o mas afios de edad) percibieron el sub-
sidio en la fase piloto. Después de la implementacion
satisfactoria de la fase piloto, en agosto de 2015,
el Gobierno anuncié que el programa se extenderia
gradualmente a otros 40 distritos a lo largo de cinco
afios. En el ejercicio econémico 2015-2016 se afiadi-
rian 20 nuevos distritos y, posteriormente, cinco dis-
tritos nuevos cada afio, hasta el ejercicio econémico
2019-2020.

Botswana, Lesotho, Mauricio y Namibia son paises
africanos que ya cuentan con pensiones universales;
otros paises han previsto la universalizacién de las
pensiones no contributivas. En la Republica Unida
de Tanzania Continental esta en curso el debate
sobre el establecimiento de un régimen de ese tipo.
El Consejo de Ministros estéd examinando una pro-
puesta. En Sudafrica, la propuesta presentada, en
el marco de la reforma mas amplia de la seguridad
social, consiste en eliminar la actual comprobacion
de los recursos y universalizar el subsidio de vejez.

Fuente: OIT, Alianza Mundial para la Proteccion Social Universal, 2016i, 2016j, 2016k, 2016I, 2016n, 20160.

Ademis, los regimenes de asistencia social suelen incluir
alos adultos mayores en los grupos destinatarios. Si bien
la mayoria de los paises adoptan diversas formas de com-
probacién de los recursos en las transferencias sociales
para los adultos mayores, algunos paises estin prepa-
rando el establecimiento de regimenes de pensiones
sociales universales (véase el recuadro 6.9). Paises como
Cabo Verde (véase el recuadro 6.10) alcanzan préctica-
mente la cobertura universal, por medio de una combi-
nacién de pensiones contributivas y no contributivas.
Otros paises (por ejemplo, Mozambique y Zambia)
estdn ampliando gradualmente los criterios de selec-
cién de los beneficiarios para lograr una cobertura casi
universal, mediante una comprobacién de los recursos
menos exigente. En Africa Septentrional, la extensién
de la proteccion social es parte de la agenda resultado de
la Primavera Arabe (véase el recuadro 6.11).

En cuanto a las pensiones contributivas, sigue
habiendo dificultades con la conversién de los fondos
de previsién y el establecimiento de fondos de pensiones
de la seguridad social en Botswana, Kenya, Namibia,
Sudifrica, Uganda y Swazilandia. En algunos paises, la
reforma de las pensiones prevista, con la que se espera
resolver los problemas de sostenibilidad financiera a
largo plazo y aumentar gradualmente las pensiones, estd
tomando mucho tiempo para ponerse en practica (por
ejemplo, en Zambia).
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Recuadro 6.10 Régimen de pensiones
no contributivas en Cabo Verde

Desde 2006, aparte del régimen de pensiones con-
tributivas, Cabo Verde establecié una pension social
sujeta a la comprobacion de los recursos para las
personas de 60 o mas afios de edad y las personas
con discapacidad, basada en la fusién de dos pen-
siones no contributivas. Se ha traspasado su admi-
nistracion al Centro Nacional de Pensiones Sociales.
Los beneficiarios perciben un pago mensual de
5.000 escudos de Cabo Verde (aproximadamente 65
dolares de los EE.UU.). Esa suma es un 20 por ciento
superior al umbral de pobreza. Para poder percibir
una pension social, las personas de edad deben
residir en Cabo Verde, tener 60 o mas afios de edad,
tener unos ingresos inferiores al umbral de pobreza
nacional oficial y no ser beneficiarias de ningtn otro
régimen de seguridad social.

El coste de las pensiones sociales es de alrededor
del 0,4 por ciento del PIB y se financia en su tota-
lidad con fondos publicos, con una cobertura de la
poblacién destinataria que supera el 90 por ciento
(23.000 beneficiarios).

En el marco del régimen de pensiones sociales,
se ha creado un fondo de seguro mutuo para sub-
vencionar la compra de medicamentos en farmacias
privadas, que tiene un limite anual de 2.500 escudos
(aproximadamente 25 délares de los EE.UU.). El
fondo se financia con cotizaciones mensuales de los
beneficiarios cuyo importe es de 100 escudos por
pensionista. También se proporciona una asignacion
para gastos de sepelio de 7.000 escudos (aproxima-
damente 70 délares de los EE.UU.) en caso de falle-
cimiento del titular.

Fuente: OIT, Alianza Mundial para la Proteccién Social Universal, 2016b.

Recuadro 6.11 Africa Septentrional: pensiones de vejez esenciales
para la justicia social después de la Primavera Arabe

La Primavera Arabe cuestiond el hincapié en el
crecimiento, que habia relegado las necesidades
sociales apremiantes como una prioridad secundaria
en muchos paises de Africa Septentrional. Se pas6é
a considerar la politica social como un instrumento
fundamental para lograr la justicia social, centran-
dose en particular en el pleno empleo, la proteccion
social universal y los servicios sociales para todos. La
extension de la proteccion social esta incluida en los
planes de todos los gobiernos constituidos después
de la Primavera Arabe.

En lo que respecta a las pensiones de vejez, que
es el elemento mas importante de los sistemas nacio-
nales de proteccion social, los gobiernos de la regién
de Africa Septentrional han estado analizando la
posibilidad de realizar reformas para hacer frente a
los problemas de liquidez a corto plazo derivados de
la desaceleracién econdmica que afecta a la region,
teniendo en cuenta al mismo tiempo la sostenibilidad
a largo plazo.

Egipto. Tras cancelar una propuesta de reforma
sistémica de las pensiones que proponia pasar de
un sistema de prestaciones definidas a uno de coti-
zaciones definidas, que dio lugar a disturbios en
2011, el Gobierno de Egipto, con el apoyo de la OIT,
ha examinado la posibilidad de introducir reformas
paramétricas para mejorar no solo la sostenibilidad
de su sistema publico de pensiones, sino también el
disefio del sistema de acuerdo con las normas inter-
nacionales de seguridad social. Parcialmente finan-
ciado con un préstamo del Banco Mundial y con los

ahorros conseguidos mediante la reforma del subsidio
a la energfa, Egipto ha puesto en marcha el programa
Karama («dignidad» en &rabe), que es una pension
de vejez sujeta a la comprobacién de los recursos
para los egipcios pobres mayores de 65 afios. Hasta
la fecha, los programas de asistencia social solo se
dirigen a las personas mas pobres, pero, en 2017,
ha comenzado un didlogo nacional para extender los
pisos de proteccion social. A pesar de los avances
logrados en el pais, atin queda mucho por hacer para
alcanzar la cobertura universal de la proteccion social
para la justicia social. En particular, es necesario pro-
teger a todos los adultos mayores mediante una pen-
sion basica garantizada y universal, asi como asegurar
la cobertura de otros grupos vulnerables.

Tianez. La proteccioén social y las pensiones son
uno de los cuatro pilares del nuevo Contrato Social
Tunecino (2013), y la Constitucion de Tunez de 2014
reconoce el derecho a la proteccion social para todos.
Al parecer, en cuanto a las pensiones de vejez del
seguro social de Tunez, se realizaran reformas paramé-
tricas manteniendo la naturaleza del sistema. La sos-
tenibilidad financiera del sistema de pensiones se ha
convertido en un problema particularmente urgente
desde 2016, debido al déficit fiscal y al programa del
Fondo Monetario Internacional (FMI), y es apremiante
introducir ajustes para hacer frente al desequilibrio
financiero a corto plazo del sistema de pensiones. En
el contexto de la asistencia de la OIT al pais, cabe
destacar la pertinencia del actual proceso de dialogo
social sobre la reforma de la seguridad social.
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Asistencia social

La mayoria de los paises africanos proporcionan una
cobertura limitada por medio del seguro social, por lo
que una gran parte de la poblacién tiene que ser pro-
tegida por medio de prestaciones no contributivas, en
su mayorfa por la asistencia social (Cirillo y Tebaldi,
2016; PNUD, 2016). La estimacién regional para
Africa que se presenta en el grifico 6.7 muestra que
menos de una de cada diez personas (el 9,5 por ciento)
consideradas vulnerables (definidas en este caso como
ninos, adultos que no estdn cubiertos por las presta-
ciones contributivas y personas que superan la edad de
jubilacién que no perciben prestaciones contributivas)
perciben una prestacién no contributiva. Sudéfrica
alcanza una cobertura relativamente alta, de mas de
un tercio de la poblacién, por medio de sus regimenes
de subsidio social. La asistencia social también abarca a
més del 10 por ciento de la poblacién en Malawi, Niger
y Zambia.

La extensién de niveles minimos de proteccién
social a los grupos vulnerables es una prioridad urgente
en Africa. Como se ha expuesto anteriormente, en la
regién se ha puesto en marcha una cantidad impor-
tante de programas de transferencias monetarias. En
algunos paises, esos programas estan pasando gradual-
mente de una fase piloto (con financiacién externay, en
ocasiones, con ¢jecucion externa) a intervenciones ple-
namente integradas en los instrumentos nacionales de
politica social. Ello plantea una serie de retos comunes
relacionados con la institucionalizacidn de la asistencia
social. En cuanto a las politicas, surgen cuestiones fun-
damentales que hacen referencia al papel de las transfe-
rencias monetarias con respecto a otros componentes
de los sistemas de politica social (por ejemplo, la com-
plementariedad y los vinculos con las intervenciones
que se basan en servicios y los mecanismos de respuesta
a las situaciones de emergencia y de seguro social).

También se plantean cuestiones sobre la concep-
cién de los programas, como las relacionadas con los
enfoques para la seleccién de los beneficiarios (Brown,
Ravaillion y Van De Walle, 2016; Kidd, Gelders y
Bailey-Athias, 2017), que han llevado a cuestionar la
funcién de la asistencia social en el contexto mas amplio
del contrato social, observindose en la regién una ten-
dencia hacia las prestaciones individuales universales,
asi como la persistencia de una resistencia a extender el
apoyo a los ingresos de los trabajadores pobres, que se
evidencia en el renovado hincapié en las estrategias para
excluir a algunos beneficiarios de la cobertura de la asis-
tencia social.

Grafico 6.7 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la
cobertura efectiva de los grupos vulnerables
de la poblacién: porcentaje de personas
vulnerables de Africa que perciben prestaciones
monetarias no contributivas, 2015 o afio mas
reciente con datos disponibles
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Nota: El nimero de personas vulnerables se estima sobre la base de:

a) todos los nifios, b) las personas en edad de trabajar que no cotizan

a un régimen de seguro social ni perciben prestaciones contributivas, y

c) las personas que superan la edad de jubilacién que no perciben una
prestacion contributiva (pension). La asistencia social se define como todas
las formas de transferencias monetarias no contributivas que se financian
con cargo a los impuestos generales u otras fuentes (distintas del seguro
social). Véase también el anexo .

Fuentes: Base de datos mundial de la OIT sobre proteccién social, basada
en la Encuesta de Seguridad Social; base de datos ILOSTAT; base de datos
World Population Prospects, Naciones Unidas; y fuentes nacionales. Véase
también el cuadro B.3 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54685

Es necesario que los paises refuercen la gobernanza
y los mecanismos institucionales para implementar la
proteccién social mediante sistemas administrativos
descentralizados, y que fomenten la capacidad para
desarrollar dispositivos més sdlidos de rendicion de
cuentas, gestion del desempefio, seguimiento, y coor-
dinacién institucional y de programas. Una de las cues-
tiones decisivas para ampliar la asistencia social es la
financiacién, que se analiza en la siguiente seccién. Es
imprescindible que los gobiernos identifiquen nuevas
fuentes de financiacion de la proteccién social con el fin
de ampliar la cobertura.
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6.1.3 Gasto en proteccion social,
excluida la salud

La estimacion regional del gasto en proteccion social
en Africa, excluida la salud, es del 5,9 por ciento del
PIB; la estimacién de Africa Septentrional es ligera-
mente superior al 7,6 por ciento del PIB, y la del Africa
Subsahariana es del 4,5 por ciento (grafico 6.8).

El gasto en proteccidon social destinado a la
infancia sigue siendo especialmente bajo en el Africa
Subsahariana (el 0,8 por ciento del PIB) teniendo en
cuenta que la proporcién de nifios (de 0 a 14 anos) en
la poblacién es del 43 por ciento (la mas elevada de las
regiones) (grafico 6.9).

La region tiene el menor porcentaje de poblacién en
edad de trabajar del mundo. La proporcién del gasto,
como porcentaje del PIB, dirigida a ese grupo es baja,
aunque supera a la de la mayoria de los paises asidticos
y 4rabes.

Como sucede en todas las regiones, la mayor parte
del gasto en proteccién social, excluido el gasto en
salud, corresponde a la poblacién de adultos mayores;
en Africa se da la mayor concentracién del gasto en
los adultos mayores (el 65,6 por ciento). Aunque, entre
todas las regiones, Africa tiene el menor porcentaje de
adultos mayores (el 3,8 por ciento), esa concentracién
del gasto en los adultos mayores tiene que hacerse redu-
ciendo el gasto en otras etapas del ciclo de vida. Mds del
60 por ciento del gasto en proteccién social, excluida
la salud, corresponde a las prestaciones de vejez, y este
equivale aproximadamente al 1,3 por ciento del PIB (el
més bajo de todas las regiones, ya que la poblacién de
edad representa el 3,8 por ciento de la poblacién).

El reciente periodo de bonanza en el crecimiento
econémico de Africa ha terminado, y en algunos paises
se observa una posicion fiscal més restrictiva. En la rece-
sion actual, algunos paises africanos estdn ajustando
sus gastos. La eliminacién de subsidios y la reduccién
o contencién de la masa salarial, incluida la de los fun-
cionarios que trabajan en los sectores sociales, son las
principales medidas de ajuste que se estén examinando
en Africa Subsahariana, junto con la seleccién de los
beneficiarios de las prestaciones de proteccién social (a
menudo, reduciendo la cobertura) y la reforma de las
pensiones. En el capitulo 7 se presenta un andlisis a este
respecto.

La eliminacién de los subsidios es frecuente en casi
todos los paises africanos, desde Angola hasta Zambia.
Ello podria representar una fuente de financiacién
para extender la proteccién social; sin embargo, la eli-
minacién de subsidios universales que benefician al

Grafico 6.8 Gasto publico en proteccién social en Africa
(excluida la salud), afio més reciente con datos
disponibles (porcentaje del PIB)
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Nota: El gasto total en proteccién social (excluido el gasto publico
relacionado con la salud) se estima como porcentaje del PIB.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccioén social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social. Véanse también los cuadros B.16 y B.17
del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54686

conjunto de la poblacién suele ir acompanada de una
red de seguridad basada en transferencias monetarias
que se dirigen exclusivamente a las personas mds pobres,
lo que es insuficiente para para alcanzar los ODS. Por
c¢jemplo, paises como Egipto, Kenya, Mozambique o
Ttnez estin eliminando gradualmente los subsidios a
la energia de los que se benefician todos los ciudadanos,
y solo los mas pobres serdn compensados por redes de
seguridad dirigidas a menos destinatarios; la mayoria
de la poblacién, que tiene unos ingresos muy bajos, no
pcrcibiré ninguna compensacion, sino que sufrird una
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Gréfico 6.9 Composicién del gasto publico en proteccién social en Africa (excluida la salud),
afio mas reciente con datos disponibles (porcentaje del PIB)
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Nota: el gasto publico, excluido el gasto en salud, en proteccion social se estima como porcentaje del PIB.
Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social. Véase también el cuadro B.17 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54687

pérdida de ingresos netos y, serd, por lo tanto, mas vul-
nerable. Algunos subsidios alimentarios se retiraron
demasiado pronto, en un momento en el que los pre-
cios de los alimentos eran muy altos. Es por ello que
esa eliminacién de los subsidios dio lugar a protestas y
disturbios en muchos paises (Ortiz ez /., 2015). En el
capitulo 7 se examina esta cuestion. El ahorro de costos
derivado de la eliminacién de los subsidios deberfa utili-
zarse para extender el sistema de proteccidn social para
todos, incluidos los pisos de proteccién social, segun lo
acordado en los ODS.

Debido a la presion fiscal, 14 gobiernos de la regién
estdn examinando la posibilidad de introducir reformas
en el sistema de pensiones, como se evidencia en las dis-
cusiones con el FMI, por ejemplo, los de Céte d’Ivoire,
Jordania, Kenya, Libano, Marruecos, Mauricio, la
Republica Unida de Tanzanfa y Zambia. Esa presién
fiscal a corto plazo no deberia representar un obstaculo
para avanzar en la consecucion de la Agenda 2030.
Existen opciones de ampliacién del margen fiscal para
la proteccién social, incluso en los paises més pobres
(Ortiz, Cummins y Karunanethy, 2017). Los paises
deben considerar la viabilidad de las distintas opciones
financieras por medio del didlogo nacional. El dia-
logo social es la mejor manera de articular soluciones
Optimas en materia de politica fiscal que atiendan a la
necesidad de empleo y de seguridad de los ingresos.

6.1.4 Perspectivas regionales

La mayoria de los paises africanos han establecido que
la proteccion social es una esfera prioritaria en sus estra-
tegias de desarrollo. Por lo tanto, en casi todos ellos se
han adoptado o se estdn preparando politicas y planes
nacionales de proteccidn social. Asi pues, los préximos
afios se dedicardn a:

o La extensién de la proteccidn social a los trabaja-
dores de la economfia informal como una forma de
formalizar y mejorar sus condiciones de trabajo;

o El establecimiento de regimenes de asistencia social
para aquellas personas que no pueden trabajar, los
nifos, las madres de recién nacidos, las personas
con discapacidad, los adultos mayores, las personas
pobres sin empleo, las personas pobres y las personas
con inseguridad alimentaria;

o La puesta en marcha de sistemas de cobertura en
salud universal;

o El examen de las politicas nacionales de protec-
cién social (por ejemplo, en Kenya, el nuevo Plan de
Inversién en Proteccién Social 2030), combinando
regimenes contributivos y no contributivos para
alcanzar la cobertura universal. La identificacién de
nuevas estrategias de ampliacion del margen fiscal
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para la proteccion social, con el fin de asegurar una
financiacién adecuada de los sistemas de proteccién
social, incluidos los pisos de proteccion social;

o El fortalecimiento de los marcos legales de la protec-
ci6n social y la mejora de los marcos reglamentarios;

o El desarrollo de competencias y el fortalecimiento
institucional, especialmente en los Estados frigiles,
en particular una mejor coordinacién de los regi-
menes de proteccion social;

o Elacceso a la seguridad social de los trabajadores
migrantes de Africa, en particular la transferibilidad
de las prestaciones;

o Elaumento de la resiliencia a las perturbaciones cli-
mdticas y de otra indole, integrando este tema en la
programacién de la proteccion social y mejorando la
coordinacion entre los sistemas de apoyo social y de
respuesta a las situaciones de emergencia.

6.2 Las Américas

6.2.1 Retosy prioridades regionales
en materia de proteccion social

Desde principios del siglo XX, los sistemas de seguridad
social de América Latina y el Caribe han evolucionado
de manera fragmentada y estratificada, dando origen
a la creacion de déficits de cobertura y desigualdades
en el alcance y la suficiencia de sus prestaciones. Las
limitaciones estructurales de sus economias y la gran
incidencia de la informalidad laboral han conducido,
en muchos paises, a un desempefio poco insatisfac-
torio. No obstante, en los tltimos 15 afios ha habido
un periodo provechoso de reformas y avances en una
serie de esferas desatendidas de las politicas sociales y
de proteccion social; se trata de un fendmeno asociado
en gran medida a los cambios positivos experimentados
en los mercados de trabajo de la regién, aunque tam-
bién a la introduccién de innovaciones en materia de
proteccién social (ECLAC, 2016). Como resultado de
ello, en el ultimo decenio, la incidencia de la pobreza
ha disminuido drasticamente, incluso mas rdpidamente
que en otras regiones del mundo (Ocampo y Gémez-
Arteaga, 2016).

Los citados avances se explican principalmcnte por
la extension de los regimenes contributivos, vinculada
a la recuperacion del empleo; asi también se explica por
una significativa expansién de los regimenes de protec-
ci6én social no contributivos financiados con impuestos.

Los avances se evidencian en los indicadores de cober-
tura. La proteccidn social y la evolucién satisfactoria
del mercado de trabajo han sido fundamentales para
reducir la pobreza. No obstante, sigue habiendo impor-
tantes deficiencias y una considerable heterogeneidad
regional en cuanto a la suficiencia de las prestaciones, la
cobertura efectiva, el gasto publico en seguridad social
y el funcionamiento de los sistemas. También existen
limitaciones para ampliar el espacio fiscal necesario para
extender la cobertura.

Al mismo tiempo, existen problemas relacionados
con la fragmentacion, la estratificacion y la falta de arti-
culacién y coordinacién entre los programas y las ins-
tituciones del sector. Algunos grupos y sectores estdn
excluidos de la proteccién social, o tienen una cobertura
efectiva muy baja, como es el caso de los trabajadores
de las microempresas, los trabajadores independientes,
los trabajadores rurales y las trabajadoras domésticas,
entre otros. La extension de la cobertura a tales grupos
de «dificil cobertura» se considera fundamental para
reducir las diferencias basadas en el género, la raza o
el origen étnico. Debido a una serie de dificultades, la
cobertura efectiva de las poblaciones rurales constituye
un importante reto regional (OI'T, 2016l).

El aumento de la cobertura regional estd en con-
sonancia con los ODS en cuanto a la extensién de la
proteccién social, incluida la salud. Sin embargo, la
situacion de la region es muy heterogénea en lo que
atafe a la configuracién de los sistemas, los niveles
de beneficios y la amplitud de la cobertura, el gasto
publico en proteccién social y los resultados. Es por
ello que los retos regionales son muy variables, depen-
diendo del pais y de la subregion de que se trate. En
los paises de la regién que tienen un menor grado de
desarrollo, los retos principales estin relacionados con
el establecimiento o la extension de los pisos de pro-
teccién social, la creacion de espacio fiscal para la pro-
teccidn social y el fortalecimiento de las instituciones
de proteccidn social. En los paises con un desarrollo
intermedio, los objetivos principales son la consolida-
cién de los pisos de proteccion social, la extension de
la seguridad social a los grupos de dificil cobertura, en
el contexto de las politicas de formalizacién, y la coor-
dinacién institucional (Bertranou, Casali y Schwarzer,
2014). Por otra parte, en los paises mas desarrollados
de la region, los desatios mas importantes son la soste-
nibilidad econdmica, el mantenimiento de los niveles
de coberturay de financiacidn, la profundizacién de las
politicas de formalizacion para continuar extendiendo
la cobertura contributiva y la mejora de la calidad del
gasto en proteccion social.
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6.2.2 Cobertura efectiva de la proteccion social:
seguimiento del indicador 1.3.1
de los ODS en las Américas

En las Américas, la cobertura efectiva de la proteccion
social por al menos un beneficio es de aproximadamente
el 67 por ciento de la poblacién, lo que supera la media
mundial en 22 puntos porcentuales, aunque es infe-
rior a la cobertura de Europa y Asia Central. A pesar
de que recientemente se han desplegado esfuerzos para
establecer sistemas integrales de proteccion social,
sigue habiendo problemas para alcanzar la cobertura
universal®.

Existe una marcada diferencia entre los niveles de
cobertura de América del Norte y de América Latinay
el Caribe (véase el gréfico 6.10). Las economias desarro-
lladas de América del Norte, representadas por Canadd
y Estados Unidos, presentan tasas de cobertura mas ele-
vadas, basadas en su mayor grado de desarrollo econ¢-
mico y de inversién social. Canada es un buen ejemplo
de ello, aunque en Estados Unidos una de cada cuatro
personas sigue sin tener acceso a algun tipo de beneficio

Grafico 6.10 Indicador 1.3.1 de los ODS: porcentaje
de la poblacion de las Américas cubierta
por al menos una prestacion de la proteccion
social (cobertura efectiva), 2015 o afio més
reciente con datos disponibles
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Nota: la cobertura efectiva de la proteccién social se mide como el nimero
de personas que cotizan activamente a un régimen de seguro social o que

perciben prestaciones (contributivas o no contributivas). En el indicador 1.3.1
de los ODS no se incluye la proteccién de la salud. Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; y fuentes nacionales. Véase
también el cuadro B.3 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54688

monetario de proteccién social. En comparacién con
América del Norte, muchos paises de América Latina
y el Caribe atn tienen considerables déficits de cober-
tura, con un 40 por ciento de la poblacién desprotegida.
Las diferencias de cobertura entre los distintos paises
de América Latina y el Caribe son atn mas marcadas.
Mientras que el ejemplo positivo Uruguay demuestra
que los paises que estdn en una etapa inferior de su
desarrollo econémico pueden alcanzar tasas de cober-
tura clevadas, en otros paises como Bolivia (Estado
Plurinacional de) y Colombia, el 60 por ciento de la
poblacion carece todavia de proteccion social.

Prestaciones para familias y nifios

En la mayoria de los paises de la region, la proteccion
social de los nifios contintia siendo un desafio (véase el
grafico 6.11). Mds de una tercera parte del total de nifios
de 0 a 14 anos carece de cobertura. Algunos paises de
América Latina y el Caribe han redoblado sus esfuerzos
para alcanzar la cobertura universal, como la Argentina,

Gréafico 6.11 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura
efectiva de los nifios y las familias: porcentaje de
nifios y hogares de las Américas beneficiarios
de prestaciones monetarias familiares o por hijo,
2015 o afio mas reciente con datos disponibles
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Nota: Proporcién de nifios beneficiarios de prestaciones de proteccion
social: relacion entre familias/hijos que perciben prestaciones por hijo y el
numero total de hijos/familias con hijos. Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la
Encuesta de Seguridad Social; base de datos ILOSTAT; Naciones Unidas,
World Population Prospects; y fuentes nacionales. Véanse también los
cuadros B.3'y B.4 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54689

* Elalcance limitado de los datos disponibles (excepto en lo que respecta a la cobertura de las pensiones de vejez) no permite realizar un

anélisis estadistico de la regién plenamente detallado.
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donde aproximadamente el 85 por ciento de los nifos
tienen un acceso efectivo a la asignacion por hijo. En
otros paises, donde las prestaciones por hijo se propor-
cionan tinicamente en el marco de regimenes no con-
tributivos sujetos a la comprobacién de los recursos, las
tasas de cobertura son menores; por ejemplo, en Costa
Ricay el Ecuador son del 17 por ciento y el 7 por ciento,
respectivamente. Solo se alcanzan tasas de cobertura
efectiva superiores al 90 por ciento en el Brasil y Chile,
mediante la combinacién de regimenes contributivos
y no contributivos sujetos a la comprobacién de los
recursos. En América del Norte, de la que solo se dis-
pone de datos del Canada, la cobertura es limitada, y se
estima inferior al 40 por ciento en nifios de 0 a 14 afios

de edad.

Proteccién de la maternidad

El nivel de la cobertura efectiva de las prestaciones
monetarias de maternidad estd por encima de la media
mundial (41 por ciento), pues se estima que un 68 por
ciento de las mujeres que trabajan perciben dichas pres-
taciones (grafico 6.12). No obstante, las diferencia

Gréafico 6.12 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a
la cobertura efectiva de las madres de recién
nacidos: porcentaje de mujeres que dan a
luz y perciben prestaciones monetarias de
maternidad en las Américas, 2015 o afio
mas reciente con datos disponibles
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Nota: Proporcién de mujeres que han dado a luz y percibieron prestaciones
de maternidad: relacién entre mujeres beneficiarias de prestaciones
monetarias de maternidad y las mujeres que han dado a luz el mismo afio
(estimacién basada en las tasas de fecundidad por edad o en el nimero
de nacidos vivos, corregido por el porcentaje de mellizos vy trillizos). Véase
también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la
Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; Naciones Unidas, World Population
Prospects; y fuentes nacionales. Véanse también los cuadros B.3 y B.5 del
anexo V.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54690

entre los paises son considerables, y en algunos de ellos
siguen existiendo dificultades para alcanzar la cober-
tura universal. La cobertura efectiva del 100 por ciento
de las mujeres que trabajan se alcanza Ginicamente en el
Canadé y el Uruguay, mientras que en Bolivia (Estado
Plurinacional de) alrededor del 50 por ciento de las
mujeres que trabajan perciben prestaciones de mater-
nidad. En el otro extremo, los niveles de exclusién en
Guatemala y el Paraguay son muy elevados, pues més
del 85 por ciento de las mujeres que trabajan no per-
ciben estas prestaciones.

Prestaciones de desempleo

En comparacién con otras contingencias, el porcen-
taje de personas en edad de trabajar desempleadas que
perciben prestaciones de desempleo es bastante bajo.
En la mayoria de los paises de la region, menos del
45 por ciento de los trabajadores desempleados per-
ciben efectivamente prestaciones de desempleo (véase el
gréfico 6.13). En Barbados, se da el tinico valor atipico
positivo, ya que en ese pais el 88 por ciento de las per-
sonas desempleadas perciben prestaciones en el marco
del régimen de seguro social obligatorio. En cambio,
solo el 28 por ciento de los desempleados de América
del Norte perciben prestaciones de desempleo, con una
estimacion de la cobertura en el Canadé del 40 por
ciento y, en los Estados Unidos, del 26,5 por ciento. Ello
evidencia que la cobertura de las prestaciones de de-
sempleo de los paises con mayor ingreso no es necesaria-
mente més elevada. En otros paises de América Latina
y el Caribe, los regimenes de prestaciones de desempleo
abarcan porcentajes atin menores del conjunto de per-
sonas desempleadas (12 por ciento). Algunos paises de
América Latina y el Caribe, como Chile y Costa Rica,
han establecido regimenes de ahorro para el desempleo
basados en cuentas individuales, que generalmente no
garantizan pagos periddicos. Aun queda mucho por
hacer para alcanzar la cobertura universal, dado que el
55 por ciento de los trabajadores desempleados no estin
protegidos contra la pérdida de los ingresos en caso de
desempleo. En Colombia y el Ecuador, solo una pequefia
minorfa de los trabajadores desempleados (menos del
S por ciento) percibe prestaciones de desempleo.

Ello puede explicarse en parte por el hecho de que la
mayorfa de los regimenes de prestaciones de desempleo
abarcan unicamente a los trabajadores asalariados, lo
que da lugar a bajas tasas de cobertura efectiva en aque-
llos paises que tienen un gran porcentaje de trabaja-
dores empleados en modalidades de empleo atipicas. En
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Grafico 6.13 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la cobertura
efectiva de las personas desempleadas:
porcentaje de desocupados de las Américas
que perciben prestaciones monetarias de
desempleo, afio mas reciente con datos
disponibles
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Nota: Proporcién de personas desempleadas que perciben prestaciones:
relacion entre personas beneficiarias de prestaciones monetarias de
desempleo y nimero total de personas desempleadas. Véase también

el anexo Il.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccidn social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; y fuentes nacionales. Véanse
también los cuadros B.3 y B.6 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54691

otros pafses, como el Ecuador, la baja cobertura podria
deberse a que la proteccion contra el desempleo se basa
en una prestacién de pago tinico global, en vez de pres-
taciones monetarias de pago periddico.

Prestaciones por discapacidad

La cobertura de la proteccion social de las personas con
discapacidad grave varia entre las distintas subregiones
y al interior de ellas (véase el grifico 6.14). América del
Norte es la subregion que tiene una mayor cobertura, ¢l
96 por ciento, siendo Estados Unidos el pais que lleva la
delantera, ya que ha alcanzado la cobertura universal.
En cambio, en el Canada, solo dos terceras partes de
las personas con discapacidad severa son beneficiarias
de prestaciones por discapacidad. En América Latina y
el Caribe, la mayoria de los paises tienen regimenes de
discapacidad previstos en la ley; sin embargo, la cober-
tura varfa considerablemente, con una distancia entre
los paises que tienen la mayor y la menor cobertura,
Bolivia (Estado Plurinacional de) y Brasil, de mas de 90
puntos porcentuales. Mientras que en el Brasil, Chile y
el Uruguay mds del 90 por ciento de las personas con

América Latinay el Caribe
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Grafico 6.14 Indicador 1.3.1 de los ODS sobre la cobertura
efectiva de las personas con discapacidad
severa: porcentaje de personas con
discapacidad severa de las Américas
que perciben prestaciones monetarias
por discapacidad, 2015 o afio mas reciente
con datos disponibles
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Nota: Proporcién de personas con discapacidad beneficiarias de
prestaciones: relacion entre personas beneficiarias de prestaciones
monetarias por discapacidad y personas con discapacidad severa. Estas
ultimas se calculan como el producto de las tasas de prevalencia de la
discapacidad (publicadas para cada grupo de paises por la OMS) y la
poblacién de cada pais. Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada
en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; Naciones Unidas, World
Population Prospects; base de datos de la OMS; y fuentes nacionales.
Véanse también los cuadros B.3 'y B.8 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54692

discapacidad grave (en algunos casos, el 100 por ciento)
perciben prestaciones por discapacidad, en otros paises,
como Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia,
Guatemala y Pert, menos del 6 por ciento de las per-
sonas con discapacidad perciben dichas prestaciones.

Pensiones de vejez

De los distintos grupos de edad, los adultos mayores
son ¢l grupo de poblacién mds ampliamente protegido
en las Américas. Casi todos los paises tienen regimenes
de pensiones de vejez reconocidos en su legislacién
nacional. La diferencia en el nivel de cobertura efec-
tiva de los adultos mayores en las Américas (86 por
ciento de la poblacién objetivo) y en Europa y Asia
Central (95 por ciento de la poblacién objetivo), que
es la regién que lleva la delantera a nivel mundial, es
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Grafico 6.15 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a
la cobertura efectiva de los adultos mayores:
porcentaje de la poblacién de las Américas
que supera la edad legal de jubilacion
y percibe una pension de vejez, afio mas
reciente con datos disponibles
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Nota: Proporcién de adultos mayores que perciben una pension: relacion
entre personas que superan la edad legal de jubilacién y perciben una
pensién de vejez, y personas que superan la edad legal de jubilacion.
Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; y fuentes nacionales. Véanse
también los cuadros B.3 'y B.12 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54693

de solamente 9 puntos porcentuales, mientras que en
relacién con otras contingencias, como el desempleo,
dicha diferencia es de aproximadamente 25 puntos por-
centuales (véase el grifico 6.15). Como se muestra en
el grafico 6.15, en América del Norte, como promedio,

todas las personas que superan la edad de jubilacion per-
ciben prestaciones monetarias. Tanto en Canadéd como
en Estados Unidos la cobertura de las pensiones de vejez
es universal. En América Latina y el Caribe, la cober-
tura de las pensiones de vejez es de alrededor del 70 por
ciento, un porcentaje ligeramente superior a la media
mundial (el 67 por ciento). No obstante, en la regién
sigue habiendo importantes desigualdades. En Aruba,
Bolivia (Estado Plurinacional de) y Guyana, la cober-
tura alcanza el 100 por ciento, y los adultos mayores per-
ciben prestaciones monetarias periddicas. En muchos
paises de la regién (22 paises), al menos el 50 por ciento
de los adultos mayores perciben efectivamente pen-
siones de vejez, lo que les proporciona un cierto grado
de seguridad de los ingresos en ese periodo de la vida.
Sin embargo, los regimenes de pensiones de vejez en
América Latina y el Caribe todavia estdn en una etapa
relativamente temprana de desarrollo en comparacion
con América del Norte. Por ejemplo, en México, aproxi-
madamente una cuarta parte de los adultos mayores per-
ciben pensiones de vejez; en Pert, menos de una quinta
parte de los adultos mayores (el 19 por ciento) perciben
una pension; y, en Haiti, solo 1 de cada 100 adultos
mayores percibe una pension de vejez.

Asistencia social

En cuanto a la cobertura de las poblaciones vulnera-
bles, la situacion es ligeramente diferente a la del con-
junto de la poblacién (véase el grafico 6.16). Existe un
largo camino que recorrer a fin de alcanzar la cober-
tura universal para 2030. En la mayoria de los paises
de la regién, las poblaciones vulnerables se enfrentan
con mayores dificultades para acceder a los sistemas de
proteccion social; la proporcion de la poblacién vulne-
rable que goza de proteccion social es menor que la de la
poblacion total. En América del Norte, ese porcentaje
es incluso menor que el de América Latina y el Caribe,
aunque la proporcion de la poblacion total abarcada por
la proteccion social es més elevada que la de América
Latina y el Caribe. Por ¢jemplo, en Estados Unidos, la
cobertura de la poblacién vulnerable es considerable-
mente més baja (31 por ciento) que la del conjunto de
beneficiarios (76 por ciento). Asimismo, en América
Latina y el Caribe, como media, el 39 por ciento de las
poblaciones vulnerables tiene acceso a los sistemas de
proteccion social, en comparacién con el 61 por ciento
del total de los beneficiarios. En Chile, Colombia y
Ecuador, menos de una de cada cuatro personas vul-
nerables gozan de proteccién social. En Canadd, sin
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Grafico 6.16 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la
cobertura efectiva de los grupos vulnerables
de la poblacién: porcentaje de la poblacion
vulnerable de las Américas que perciben
prestaciones monetarias no contributivas,
2015 o afilo més reciente con datos disponibles
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Nota: El nimero de personas vulnerables se estima sumando: a) todos los
nifios, b) las personas en edad de trabajar que no cotizan a un régimen de
seguro social ni perciben prestaciones contributivas, y ¢) las personas que
superan la edad de jubilacién que no perciben una prestacién contributiva
(pension). Véase también el anexo .

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la
Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; Naciones Unidas, World Population
Prospects; y fuentes nacionales. Véase también el cuadro B.3 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54694

embargo, se da el nico resultado de la regién diferen-
ciado positivamente, ya que casi toda la poblacién vul-
nerable tiene derecho a la proteccion social.

6.2.3 Tendencias del gasto en proteccion
social, excluida la salud

En las Américas, el nivel del gasto total en protec-
cion social, excluida la proteccidn social en salud, se
sittia aproximadamente en el 18 por ciento del PIB; en
América del Norte, dicho gasto ha sido ligeramente
superior (cerca del 19 por ciento del PIB), en compara-
cién con el 16 por ciento del PIB en América Latina y
el Caribe (véase el grifico 6.17). Las diferencias entre
los paises son considerables. Brasil, Canad4, Cuba
y Estados Unidos figuran entre los paises que pre-
sentan mayores niveles de cobertura y de gasto en pro-
teccion social. En el otro extremo, algunos paises de
ingreso mds alto y mediano, como Bahamas, Granaday
Guatemala, dedican menos del 5 por ciento del PIB al
gasto en proteccion social, es decir, un porcentaje infe-
rior al de algunos paises de ingreso bajo.

En cuanto a la composiciéon del gasto no sani-
tario en proteccién social, una importante cantidad se

99,0

Grafico 6.17 Gasto publico en proteccion social en las
Américas (excluida la salud), aflo més reciente
con datos disponibles (porcentaje del PIB)
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Nota: La cifra correspondiente al gasto total en proteccién social (excluido el
gasto publico relacionado con la salud) se estima como porcentaje del PIB.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social. Véanse también los cuadros B.16 y B.17

del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54695

destina a la poblacién adulta mayor, al igual que sucede
en todas las regiones del mundo (véase el gréfico 6.18).
Asi sucede en Brasil, Estados Unidos y Uruguay. En
esos paises, el gasto en proteccién social destinado a los
adultos mayores representa aproximadamente el 50 por
ciento del total. En cambio, en paises como Canadd
y Chile, la distribucién de dicho gasto es més equi-
librada. Por otra parte, algunos paises, como Bolivia
(Estado Plurinacional de), Cuba, Paraguay y Republica
Dominicana, el gasto estd mds enfocado en la protec-
cién social a las personas en edad de trabajar.
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Grafico 6.18 Composicion del gasto publico en proteccién social en las Américas (excluida la salud),
afio mas reciente con datos disponibles (porcentaje del PIB)

10

SII

Argentina
Brasil _
Uruguay
Costa Rica
Estados Unidos
Aruba
Canada
Colombia
Chile
Barbados
Pert
México
Ecuador
Panama

Venezuela, Rep. Bol. de
Bolivia, Est. Plur. de

Dominica

B Adultos mayores

Personas en edad de trabajar y asistencia social general

B Nifos

@ = < >~ @« < @« < < o < o < ] §<] <
g O - & §% 3 € o 9 & " Y Y g & T
S E B 2 PESEE i E S5 E
g2 3] s Z = _g O € < < M = 5 T =
=8 § & » § & = B g 0 § 8
g © 5 A 8 5 M > S =
S m 6] 2 Z i = -
a g 3 %] ©
; " S X

53

) 13 <

San Vicente y las Gran.

Nota: la cifra del gasto publico no sanitario en proteccién social se estima como porcentaje del PIB.
Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social. Véase también el cuadro B.17 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54696

A pesar de que la poblacién en edad de trabajar repre-
senta alrededor de dos terceras partes de la poblacién de
las Américas, el gasto en proteccion social destinado a ese
grupo es una proporciéon muy pequena del total del gasto
no sanitario en proteccién social. Se puede observar esa
tendencia en muchos paises, como Bahamas, Dominica,
Panama y Santa Lucia. En esos paises, se destina a las
poblaciones en edad de trabajar menos del 20 por ciento
del gasto total en proteccién social. Sin embargo, un
niimero significativo de paises de la regién destinan una
proporcién mayor de sus recursos a responder a las nece-
sidades de seguridad de los ingresos de las personas en
edad de trabajar, en comparacién con las de los adultos
mayores o los nifios; por cjemplo, Belice, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Paraguay y Republica Dominicana
destinan mds del 60 por ciento de sus recursos a la pro-
teccién social de las personas en edad de trabajar y a
la asistencia social general. El nimero de paises de las
Américas (16 de 34) que concentran su gasto en protec-
cién social en las personas en edad de trabajar es rela-
tivamente alto en comparacién con otras regiones del
mundo. Por ejemplo, en Europa y Asia Central, solo
cuatro paises destinan una proporcién mayor del gasto
no sanitario en proteccion social a las personas en edad
de trabajar que a los adultos mayores.

Como sucede en todas las demds regiones del
mundo, el porcentaje del gasto publico no sanitario
que se destina a la proteccion social de los ninos es muy

pequeno. El pais con un mayor gasto publico en pro-
teccion social destinado a los ninos, como porcentaje
del PIB, es Chile, con un 1,7 por ciento, seguido por
el 1,5 por ciento en Argentina, mientras que en Santa
Lucia ese gasto representa solamente el 0,1 por ciento
del PIB, y ¢l 0,02 por ciento en Republica Dominicana.
Algunos paises, como Cuba, Granada y Venezuela
(Republica Bolivariana de) no tienen un programa de
proteccién social para la infancia reconocido en su legis-
lacién nacional ni dedican recursos a programas mas
amplios de asistencia social destinados a los nifios.

El gasto publico en proteccién social destinado a
la infancia en América Latina y el Caribe representa
solo alrededor de una décima parte del gasto publico
en proteccion social destinado a los adultos mayores,
aunque la proporcién de nifos en la poblacion total sea
significativamente mayor que la de los adultos mayores
(los nifios representan el 25 por ciento de la poblacién
total de América Latina y el Caribe, mientras que los
adultos mayores representan el 7,55 por ciento) (véase el
gréfico 2.1). En América del Norte, se destina 20 veces
mis a la proteccion social de los adultos mayores que a
los nifos, aunque estos Gltimos representan un porcen-
taje de la poblacién total mayor que el de los adultos
mayores. En general, los bajos niveles de gasto desti-
nados a la proteccién social de los nifios es insuficiente
en comparacién con lo que se destina a otros grupos
de la poblacién. Ello puede tener efectos devastadores
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en la pobreza infantil y en otros indicadores del bien-
estar de los nifos, como las tasas de nutricion, en par-
ticular en aquellas regiones donde el porcentaje de
ninos en la poblacién total es relativamente elevado.
En América Latina y el Caribe, por ejemplo, una de
cada cuatro personas es un nifio. Aunque en América
Latina y el Caribe ha habido una importante disminu-
ci6n de la pobreza infantil, su frecuencia sigue siendo
la mds alta de la region (Lucchetti ez al., 2016). Si no se
aumentan los recursos destinados a la proteccion social
de la infancia, posiblemente se produciran efectos nega-
tivos, por ¢jemplo, es probable que la futura fuerza de
trabajo se vea limitada para desarrollar todo su poten-
cial econémico y social.

Aunque en las Américas, considerada como regién,
ha experimentado un decenio de bonanza que, en
general, permiti6 la extension de la proteccién social,
algunos paises de América Central y el Caribe han
tenido una situacion fiscal peor y estén examinando la
introduccién de ajustes, como es el caso de las reformas
de las pensiones, objeto de debate actual en Costa Rica,
El Salvador, Granada, Guyana, Jamaica, Nicaragua, y
San Vicente y las Granadinas. La reforma de los sub-
sidios afecta a ocho paises de la regién, incluyendo
Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador, Guyana,
Nicaragua, Paraguay y Suriname; la reduccion de los
subsidios podria ser una fuente de financiacion para
extender la cobertura de la proteccién social (en el capi-
tulo 7 se examina este asunto). La contencién del gasto
salarial del sector publico, en particular el de los fun-
cionarios que trabajan en los sectores sociales, es otra
medida frecuente de austeridad a corto plazo, que afecta
a Belice, Costa Rica, El Salvador, Granada, Jamaica,
Meéxico y Suriname, entre otros paises (Ortiz et al.,
2015). En 2016, ¢l nuevo Gobierno del Brasil aprobd
una medida para congelar el gasto publico durante 20
anos, la cual se prevé que tendré efectos sociales nega-
tivos y que afectard a los progresos en la realizacién de
los derechos humanos®.

Es importante que esos ajustes a corto plazo no debi-
liten los avances para alcanzar los ODS. Los recortes
del gasto publico no son inevitables en los periodos de
ajuste; existen alternativas de ampliacién del espacio
fiscal para la proteccion social, incluso en los paises mds
pobres. De hecho, hay una amplia gama de opciones para
ampliar el espacio fiscal y generar recursos para las inver-
siones sociales, todas ellas respaldadas por las Naciones
Unidas y las instituciones financieras internacionales

(Ortiz, Cummins y Karunanethy, 2017). Los paises
deben considerar la viabilidad de las distintas opciones
financieras por medio del didlogo nacional. El didlogo
social es la mejor manera de articular soluciones dptimas
en materia de politica fiscal que atiendan a la necesidad
de empleo y la seguridad de los ingresos.

6.2.4 Perspectivas regionales

En los ultimos afios, se han producido importantes cam-
bios en las caracteristicas y el alcance de los sistemas de
proteccion social en la region de las Américas. Gracias a
la evolucién favorable de los mercados de trabajo, junto
a una expansion positiva del espacio fiscal para la pro-
teccién social, casi todos los paises han extendido sus
programas no contributivos, lo que ha complementado
la también amplia cobertura lograda con los regimenes
contributivos. Como resultado de los avances logrados
en las instituciones laborales, algunos paises han
ampliado su cobertura legal a nuevos grupos de trabaja-
dores y han mejorado los indicadores del empleo asala-
riado y la formalizacion. La administracién del trabajo,
la inspeccién del trabajo y las innovaciones en materia
de recaudacién de contribuciones a la seguridad social
han desempenado un papel decisivo en la consecucién
de estos resultados. Sin embargo, en muchas ramas de
la seguridad social siguen existiendo deficiencias en
materia de cobertura, administracién y financiacion.

Para alcanzar los ODS, la regién debe continuar
haciendo avances en materia de proteccioén social, aten-
diendo a las siguientes prioridades:

e Aumentar el nivel de formalizacién de la economia,
lo que permitiria asegurar un doble impacto en
suficiencia y cobertura efectiva, extendiendo los
regimenes de seguro social a los grupos de dificil
cobertura, tales como los trabajadores rurales, los
trabajadores independientes, las trabajadoras domés-
ticas y los trabajadores migrantes, entre otros;

o Extender la cobertura efectiva de la proteccion
social de la infancia y otros grupos vulnerables, ata-
cando las deficiencias en el acceso a las transferencias
monetarias y aumentando la suficiencia;

o Disenare implementar estrategias para ampliar el
espacio fiscal y mejorar el efecto redistributivo de la
politica fiscal, con el fin de mejorar los sistemas de
proteccion social;

* El Relator Especial sobre la extrema pobreza y los derechos humanos de las Naciones Unidas, Philip Alston, advirtié el 9 de diciembre de
2016 que la limitacién del gasto ptiblico durante 20 afos en el Brasil vulnerarfa los derechos humanos ( Naciones Unidas, ACNUDH, 2016).
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o Extender la cobertura legal y efectiva de los sistemas
de protecciodn social contra el desempleo;

o Garantizar el acceso efectivo de la poblacién a los
servicios de salud y reducir la fragmentacién en los
sistemas de salud, en particular en relacién con los
derechos;

o Asegurar la sostenibilidad de los sistemas contribu-
tivos de pensiones, sin que ello afecte a la suficiencia,
y aumentar la cobertura de los adultos mayores
mediante la combinacién de regimenes contribu-
tivos y no contributivos;

o Reducir la fragmentacién y la segmentacién interna
de los regimenes, mejorando la coordinacion de las
politicas de proteccién social, tanto entre ellas como
en relacidn con otras politicas sociales;

o Aplicar mecanismos eficaces para adaptar las poli-
ticas de proteccion social a los cambios tecnoldgicos,
demograficos y climaticos.

6.3 Estados Arabes

6.3.1 Retos y prioridades regionales
en materia de proteccion social

Aunque la necesidad de proteccién social esta amplia-
mente reconocida, el derecho humano fundamental
a la seguridad social sigue sin cumplirse para una
gran mayorfa de la poblacién mundial, incluido en los
Estados Arabes.

La mayoria de los paises drabes han elaborado pro-
gramas y establecido instituciones de seguridad social
en las tltimas décadas; sin embargo, la cobertura efec-
tiva de la seguridad social sigue siendo baja, ya que los
regimenes de seguro social suelen abarcar solamente a
los trabajadores de los sectores publico y privado que
tienen contratos ordinarios, quedando sin cobertura las
demds categorias de trabajadores. Las elevadas tasas de
informalidad, la escasa participacién de las mujeres en
el mercado de trabajo y el alto nivel de desempleo con-
tribuyen a que las tasas de cobertura efectiva de la pro-
teccion social sean bajas, especialmente en el caso de las
mujeres (en muchos paises no supera el 10 por ciento).

Aunque todos los paises proporcionan subvenciones
para algunos productos (sobre todo para productos
bésicos, como el combustible y los alimentos) y algunas

transferencias monetarias para destinatarios cspcciﬁcos,
su eficacia para reducir la pobreza y la vulnerabilidad es
limitada. La mayorfa de esos programas de transferencias
monetarias y redes de proteccién no estan basados en los
derechos; su alcance es escaso, estan fragmentados, y
la cobertura y las prestaciones son limitadas, aunque
suelen acarrear elevados costos de administracién. La
dispersion de los recursos solo permite realizar pequefias
transferencias a los beneficiarios, y algunos hogares que
lo necesitan quedan excluidos porque no cumplen deter-
minados requisitos de admisibilidad (Naciones Unidas,
CESPAQ, 2014). Los fondos del azaquc4 y las organiza-
ciones de beneficencia y religiosas también desempefian
un papel importante en la prestacién de servicios de
proteccion social en la regién. Aunque la informacién
disponible es escasa, se estima que las organizaciones
religiosas dedican decenas de millones de ddlares de
los Estados Unidos. para beneficiar a miles de personas
(Jawad, 2014). Las organizaciones no gubernamentales
(ONGs) también proporcionan prestaciones, sujetas a
la comprobacién de los recursos, a determinados benefi-
ciarios en algunos lugares, sobre todo mediante las redes
de las escuelas y los hospitales, asi como transferencias
monetarias y en especie a los hogares pobres. Durante la
crisis de los refugiados, su papel como principales pro-
veedores de ayuda humanitaria ha adquirido una impor-
tancia creciente.

Después de las revueltas de la Primavera Arabe, en la
region se reforzd el mensaje derivado de la crisis econd-
mica y financiera mundial de 2008 sobre ¢l doble valor
de la proteccion social para proporcionar seguridad de
los ingresos a las personas vulnerables y preservar la
cohesién social en los periodos de crisis y cuando fra-
casan las politicas econdmicas. Se actud de ese modo
a fin de sostener el crecimiento y proteger a las pobla-
ciones de los Estados Arabes de los efectos adversos
de las crisis alimentaria, energética y financiera (OIT,
2014a). Desde 2010, la mayoria de los paises drabes han
introducido medidas de proteccién social, o las han
ampliado, incluso aquellos paises que no estuvieron
aparentemente afectados por las revueltas. Ahora bien,
la mayoria de esas medidas tenfan por objeto asegurar
la estabilidad social y aplicar una estrategia de recupe-
racion en los paises en conflicto, pero no abordaban
suficientemente los cambios estructurales y el fortaleci-
miento de los sistemas de proteccién social.

La crisis de los refugiados y la inestabilidad politica
(esto es, en la Republica Arabe Siria, Iraq y Yemen), las

* Elazaque es una obligacién religiosa de los musulmanes cuya riqueza excede un determinado nivel, e implica donar el 2,5 por ciento de la

riqueza que se posee.
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medidas de consolidacion fiscal y las nuevas formas de
trabajo, asi como la corrupcién y la falta de transpa-
rencia (Ottaway, 2016), estdn poniendo en peligro los
esfuerzos realizados para extender la cobertura de la
seguridad social.

Ademds, los conflictos en la region y las crisis de los
refugiados conexas han afectado negativamente a los sis-
temas de proteccién social en muchos Estados Arabes,
habida cuenta de las ya débiles administraciones de la
proteccién social existentes (Jawad, 2015). El Libano,
por ¢jemplo, acoge a mas de un millén de refugiados y
tiene la mayor concentracién per cdpita de refugiados
del mundo (Renda, 2017). El nimero de personas que
viven por debajo del umbral de pobreza en el Libano
ha aumentado en un 66 por ciento desde 2011 vy, segun
las estimaciones del Banco Mundial, 170.000 libaneses
cayeron en la pobreza entre 2011 y 2014. Asimismo, se
estima que casi 350.000 refugiados sirios que residen en
el Libano no pueden satisfacer sus necesidades minimas
de supervivencia, y aproximadamente 350.000 libaneses
viven con menos de 1 délar de los Estados Unidos por
dia (Kukrety, 2016).

Dadas las bajas tasas de cobertura de la proteccion
social en los Estados Arabes, debido a la debilidad estruc-
tural de los sistemas, agravada por la inestabilidad politica,
existe una necesidad urgente de establecer pisos nacionales
de proteccién social que proporcionen una seguridad
minima de los ingresos a todos aquellos que lo necesitan.

La proteccién social se menciona explicitamente
como un instrumento fundamental para el logro de
los ODS 1, 5 y 10, ademds de los ODS 3 y 8. En los
Estados Arabes, uno de los requisitos previos para
alcanzar dichos objetivos es ¢l establecimiento de una
asociacion eficaz y eficiente entre multiples partes inte-
resadas: los gobiernos, las organizaciones de emplea-
dores y de trabajadores, incluidas las de la economia
informal, y la sociedad civil. No obstante, uno de los
problemas que existen para alcanzar los ODS es el limi-
tado margen de libertades de la region, en particular de
la libertad sindical y de asociacién, la libertad de expre-
sién y la libertad de reunién pacifica. Ademds, para que
el seguimiento de los ODS sea eficaz, se necesitardn
datos recopilados a nivel nacional para la mayoria de los
indicadores. Esta cuestion serd un desafio, ya que en la
mayoria de los paises drabes no hay métodos estanda-
rizados de recopilacién de datos. Esto podria explicar
por qué solamente dos paises de la region, Jordania y
Qatar, presentaron informes en relacién con los exa-
menes nacionales de cardcter voluntario emprendidos

en el Foro Politico de Ato Nivel sobre el Desarrollo
Sostenible, en julio de 2017°. No solo la falta de datos
sobre la pobreza en la mayoria de los paises rabes limita
el seguimiento de la consecucién de los ODS, sino que
los datos disponibles no siempre coinciden con los de
otras fuentes. Asi pues, la voluntad politica desempena
un importante papel para el logro de los ODS.

La regi6n también hace frente a niveles sin prece-
dentes de desplazamientos forzados de personas debido
a los recientes conflictos y las crisis humanitarias resul-
tantes. Solo la guerra de la Republica Arabe Siria ha
provocado millones de refugiados, de los que mis de un
millén y medio estdn en dos paises vecinos, Jordania y
Libano (ACNUR, 2017a). Al mismo tiempo, los con-
flictos en Iraq y Yemen han causado el desplazamiento
de millones de personas entre los dos paises, y Yemen
acoge a mas 250.000 refugiados que huyen del Cuerno
de Africa (ACNUR, 2017b, 2017c¢).

En la mayoria de los casos, las personas que buscan
refugio en el extranjero no tienen derecho a participar
en los programas de proteccion social del pais de aco-
gida. Generalmente, el bienestar de las poblaciones des-
plazadas de la regién queda bajo la responsabilidad de
los agentes humanitarios. Ahora bien, como muchas de
las crisis de la regién se estan prolongando, se estin bus-
cando otras soluciones para atender las necesidades de
esas poblaciones a més largo plazo, incluida la seguridad
de los ingresos en la vejez. Junto con otros asociados,
como la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR), la OIT esté
examinando distintas posibilidades para que las pobla-
ciones de refugiados de larga data puedan acceder a
algunos programas nacionales de proteccién social,
como el seguro de salud y los servicios esenciales, con
apoyo presupuestario de la comunidad internacional.

6.3.2 Cobertura efectiva de la proteccion social

Visién general de los sistemas
nacionales de seguridad social

Son pocos los paises de la regién que, como Jordania,
cuentan con politicas nacionales de proteccion social
coherentes. En la mayoria de los paises, la proteccién
social sigue estando fragmentada y se basa en diversos
instrumentos, como ¢l empleo publico y el seguro
social para las pocas personas que trabajan en la eco-
nomia formal, y subsidios y redes de proteccion para

> hteps:/sustainabledevelopment.un.org/vnrs/.
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Cuadro 6.1 Regimenes de proteccién social para los trabajadores del sector privado en los Estados Arabes

Bahrein Iraq Jordania Kuwait Libano Territorio Omén  Qatar  Arabia Rep.  Emiratos Yemen

Palestino Saudita  Arabe  Arabes
Ocupado Siria Unidos

Vejez SS SS SS SS (oM SS SS SS SS SS SS SS

Sobrevivientes SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS SS

Discapacidad SS SS SS SS (ON SS SS SS SS SS SS SS

Accidente del trabajo y SS SS SS SS [N SS SS SS SS SS SS

enfermedad profesional

Enfermedad SS (O

Asistencia médica SS

Maternidad SS SS SS

Desempleo SS (SS) SS SS

Familia SS SS

Asistencia Social RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS

Notas: SS = seguro social; OS = otros sistemas de seguro (fondo de prevision y otros); ASO = asistencia social reconocida en la legislacién (basada en los

derechos); RS = programa de red de proteccién (no basado en los derechos)
Fuente: ISSA/SSA, Social Security Programs Throughout the World.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54791

Cuadro 6.2 Esquema de la estructura de la proteccion social en la regién de los Estados Arabes

Protecci6n social reconocida en la legislacion
nacional. Prestaciones de desempleo, familiares,
de maternidad, de asistencia médica, en caso de
accidente del trabajo y de enfermedad profesional,
de invalidez, de vejez, de sobrevivientes y
relacionadas con el empleo

Sin protecci6n social reconocida en la legislacién nacional

Trabajadores Trabajadores Trabajadores
del sector publico del sector privado del sector privado
(formal) (informal)

Ninos Trabajadores Personas en Adultos
independientesy | edad de trabajar|  mayores
economfa informal | desempleadas

Nota: las celdas de la izquierda que no estdn sombreadas hacen referencia a los destinatarios de las politicas de los Estados Arabes.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54792

las personas que no tienen contratos de empleo formal
(véanse los cuadros 6.1 y 6.2). Ademds, en la mayorfa
de los paises de la region, las prestaciones del seguro
social se limitan a las pensiones de vejez, de discapa-
cidad y de sobrevivientes, y a las prestaciones en caso
de accidente del trabajo y de enfermedad profesional, y
solo en Arabia Saudita, Bahrein, Jordania y Kuwait hay
regimenes de seguro de desempleo. En la mayoria de los
paises no hay regimenes de seguro de maternidad, y el
pago de los salarios de las mujeres durante la licencia
de maternidad es la responsabilidad de los emplea-
dores. El derecho a percibir prestaciones monetarias
de enfermedad o prestaciones familiares es ain menos
frecuente. La mayoria de los paises drabes carecen asi-
mismo de mecanismos eficaces de proteccion de la
salud; como resultado de ello, el gasto catastréfico en
salud sigue siendo un factor decisivo que contribuye a
la vulnerabilidad y la pobreza.

Muchos paises de la region cuentan con algn tipo
de programa de asistencia social financiado con los
impuestos, pero esos programas no estin basados en
los derechos y, por lo tanto, las prestaciones se otorgan
de manera discrecional, sin derechos ni condiciones
claramente establecidos. Otro problema relacionado
con esos programas de asistencia social es su financia-
cién, ya que a menudo se decide segtin las circunstan-
cias, generando un gran nivel de inseguridad, tanto
para las instituciones como para los beneficiarios. Por
ultimo, las medidas de austeridad adoptadas en la
mayorfa de los paises que no pertenecen al Consejo de
Cooperacién del Golfo (CCG) obligan a los gobiernos
a reducir o recortar los subsidios sociales. Sin embargo,
los ahorros logrados con esos recortes de los subsidios
no se redirigen a reforzar las medidas de protecciéon
social, lo que contribuye a aumentar la vulnerabilidad
y la pobreza.


http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54791
http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54792
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Cuadro 6.3 Tasas de acumulacién para el célculo de las pensiones y cuantia méaxima de las pensiones,

paises seleccionados (porcentajes)

Bahrein Iraq Jordania Kuwait Oman Qatar  Arabia Rep.Arabe Yemen
Saudita Siria
Tasa de acumulacién 2 2,5 2,5 65 min. 3 2,5 2,5 Ultimo salario mensual, multiplicado por
de las pensiones el nimero de cotizaciones, dividido por 420
Pensién maxima 80 - ---- 95 80 100 100 100 100

Fuente: OIT, basado en ISSA/SSA, Social Security Programs Throughout the World.
Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54793

Pensiones de vejez, por discapacidad
y de sobrevivientes

Dado que la mayoria de los programas se establecieron
en las décadas de 1960 y 1970, todos los paises de la
region tienen, al menos, un régimen de seguro social
obligatorio que proporciona seguridad de los ingresos
en la vejez o en caso de discapacidad o muerte (véase
también el cuadro 6.1), generalmente limitado a los tra-
bajadores del sector publico (por ¢jemplo, los funcio-
narios, los docentes, los jueces y el personal militar y
de seguridad) y a los del sector privado de la economia
formal que tienen contratos ordinarios. El Libano es
el tnico pais de la regién que todavia no ha estable-
cido un régimen de pensiones para los trabajadores
del sector privado. En 2016, el Territorio Palestino
Ocupado (TPO) aprobé por vez primera una ley sobre
las pensiones de vejez, por discapacidad y de sobrevi-
vientes para los trabajadores del sector privado (véase
el recuadro 6.12), y estd en curso el establecimiento de
una institucion de la seguridad social independiente
que se encargaré de la aplicacién de ese nuevo régimen
de pensiones.

La edad legal de jubilacion se sitta alrededor de los
60 afos, que es una edad relativamente joven en com-
paracién con otras regiones, y suele ser menor para las
mujeres. En los Estados Arabes, la edad para poder
acceder a las pensiones de jubilacién anticipada tam-
bién es muy inferior a la edad media mundial y, en
muchos paises de la regién, los trabajadores pueden
jubilarse a los 45 afos si tienen, como minimo, 20 afios
de cotizacién.

La mayoria de esos regimenes se financian mediante
cotizaciones al seguro social realizadas por los traba-
jadores y los empleadores, como un porcentaje fijo del
salario de los trabajadores, y, en algunos casos, con un
apoyo adicional a cargo del presupuesto del Estado. Las
cotizaciones pueden representar desde el 14 por ciento
del ingreso mensual de los trabajadores en Iraq hasta el
21,1 por ciento en Republica Arabe Siria.

De acuerdo con el contrato social implicito entre
los ciudadanos y los Estados de la regién, y dado el
gran numero de cotizantes jévenes y la poca cantidad
de pensionistas, los regimenes de pensiones propor-
cionan unas condiciones de jubilacién bastante gene-
rosas y un nivel elevado de prestaciones. Por ejemplo,
las tasas de sustitucion de las pensiones de vejez, por
discapacidad y de sobrevivientes varfan entre una tasa
de acumulacién del 2 por ciento por afio de servicio en
Bahrein y el 5 por ciento por afo de servicio en Qatar.
Las pensiones maximas pueden equivaler al 100 por
ciento de los ingresos anteriores, como sucede en Arabia
Saudita, Qatar, Republica Arabe Siriay Yemen (véase el
cuadro 6.3). Ademds, las condiciones para tener derecho
a las prestaciones son bastante generosas. Sin embargo,
a lo largo del tiempo, se ha evidenciado que esas dos
cuestiones no son sostenibles y algunos paises, como
Jordania, ya han puesto en marcha una reforma del
régimen de pensiones.

Dado que los regimenes obligatorios de pensiones
de la region solo abarcan a los trabajadores del sector
formal, muchas categorias de trabajadores quedan
excluidas, como los trabajadores temporales u ocasio-
nales, los trabajadores de la economia informal, los
trabajadores agricolas, los trabajadores domésticos, los
trabajadores migrantes y amplios segmentos de los tra-
bajadores independientes. Solo en algunos paises, como
Arabia Saudita, Bahrein y Jordania, los trabajadores
independientes pueden participar voluntariamente en
el régimen de pensiones reconocido en la legislacion.
Aunque en los paises del Consejo de Cooperacién del
Golfo (CCQ) la cobertura de las pensiones abarca sola-
mente a los trabajadores nacionales, los ciudadanos de
un pais del CCG que trabajen en otro pais del CCG
estan protegidos obligatoriamente por la legislacién de
seguridad social de su pais de origen.

Las limitaciones de los regimenes de pensiones en la
regién también se evidencian en la baja tasa de cobertura
legal regional, que es del 30 por ciento de la poblacién
en edad de trabajar (véase el gréfico 6.19). Asimismo,
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Grafico 6.19 Cobertura efectiva de las pensiones de vejez:
porcentaje de la fuerza de trabajo que cotiza
a un régimen de pensiones en los Estados
Arabes, paises seleccionados, afio mas
reciente con datos disponibles

Estados Arabes
Jordania

Arabia Saudita
Iraq

Rep. Arabe Siria
Kuwait

Bahrein

Omén

TPO

Yemen

Qatar

0 25 50 75 100

Cotizantes a un régimen de pensiones,
% de la fuerza de trabajo

Nota: Cotizantes activos. El grupo de edad utilizado es el de 15 a 64 afios
para el denominador y, en la medida de lo posible, también para el
numerador en el caso de los cotizantes activos. Valores ponderados en
funcién de la poblacion total.

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; y fuentes nacionales. Véase
también el cuadro B.11 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54697

existe una considerable brecha entre los géneros en la
cobertura de la proteccidn social, que también puede
observarse en los mercados de trabajo de la region, con
tasas de cobertura para las mujeres que suelen equivaler
solamente a la mitad que la de los hombres, y algunas
son incluso menores. El aumento del empleo informal y
las elevadas tasas de desempleo juvenil, que es superior
al 31 por ciento (esto es, el mayor promedio regional del
mundo), son factores que también contribuyen a la baja
cobertura de las pensiones. Las mujeres jévenes estan en
una situacién ain peor, ya que su tasa de participacion
en la fuerza de trabajo es de solo el 13,5 por ciento, con
un nivel de desempleo del 49 por ciento®.

Arabia Saudita y Jordania tienen la cobertura de
las pensiones més elevada: el 50 por ciento y el 51 por
ciento de su fuerza de trabajo, respectivamente. Otros
paises del CCG tienen tasas de cobertura considera-
blemente inferiores, debido a la gran cantidad de tra-
bajadores extranjeros provenientes sobre todo de Asia
Meridional y Asia Sudoriental, que no tienen acceso a
la cobertura de la seguridad social y deben abandonar el
pais cuando expira su permiso de trabajo. En los paises
del CCQG, esta cuestién también se evidencia en el

Grafico 6.20 Indicador 1.3.1 de desarrollo sostenible relativo
a la cobertura efectiva de los adultos mayores:
porcentaje de la poblacion de los Estados
Arabes que supera la edad legal de jubilacién
y percibe una pension de vejez, afio mas
reciente con datos disponibles
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Poblacién que supera la edad legal de jubilacién
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Nota: Proporcién de adultos mayores que perciben una pension: relacion
entre personas que superan la edad legal de jubilacion y perciben una
pension de vejez, y personas que superan la edad legal de jubilacion.
Véase también el anexo Il.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada
en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; y fuentes nacionales.
Véanse también los cuadros B.3 y B.12 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54698

hecho de que el porcentaje de beneficiarios que superan
la edad legal de jubilacién es més elevado que el de coti-
zantes (véase el gréfico 6.20). Por lo tanto, subsanar
los déficits de cobertura de los trabajadores migrantes
sigue siendo un reto importante en los paises del CCG,
donde esos trabajadores constituyen la mayoria de la
poblacién. Republica Arabe Siria es uno de los paises
donde la cobertura de las pensiones ha aumentado en
los tltimos afios, ya que se reconoce que, en los periodos
de conflicto, la seguridad social es una fuente fiable para
proporcionar seguridad de los ingresos.

Las pensiones no contributivas o sociales no son
habituales en la regién. Las prestaciones monetarias no
contributivas para los adultos mayores, proporcionadas
por los gobiernos o por organizaciones no gubernamen-
tales, generalmente no estan basadas en condiciones y
derechos claros, sino que se otorgan de manera discre-
cional y, debido a la falta de coordinacion y de sistemas
de gestion de la informacién eficaces, en algunas per-
sonas se puede dar una duplicacién de la cobertura y
otras pueden carecer de ella. Ademds, esos regimenes
suelen depender de los presupuestos gubernamentales,

¢ Estimaciones del Trends Econometric Model, OIT, noviembre de 2016.
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Cuadro 6.4 Cobertura legal en caso de accidente del trabajo y de enfermedad profesional: porcentaje de la fuerza
de trabajo cubierta por regimenes de proteccién en caso de accidente del trabajo y de enfermedad

profesional, paises seleccionados

Bahrein Jordania Kuwait Libano Oman Arabia Rep. Arabe Yemen
Saudita Siria
Régimen SS SS RE RE SS SS SS SS
Tasa de cobertura obligatoria 84,6 44,6 95,1 47,8 40,2 89,9 47,8 37,7

RE = responsabilidad del empleador; SS = seguro social

Link : http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54794

lo que en muchas ocasiones deja a las personas més
necesitadas sin una proteccién adecuada. Una notable
excepcion es Iraq, donde, en 2014, se establecié un
régimen de asistencia social para ciudadanos de edad
con ingresos limitados y que no tienen acceso a otra
forma de pensién. En combinacién con su seguro social,
dicho régimen ha ayudado a aumentar la tasa de cober-
tura efectiva de los adultos mayores que perciben algun
tipo de pensién. El establecimiento de regimenes simi-
lares en otros Ambitos podria ayudar a reducir la brecha
entre los géneros en cuanto a la cobertura de las pen-
siones, complementando o sustituyendo los derechos de
seguridad social desequilibrados. Asimismo, también
se deberfa prestar atencién al nivel de las prestaciones,
ya que, en los programas de asistencia social, suelen ser
considerablemente inferiores a las de los regimenes de
seguro social.

Accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales

La mayoria de los paises de la region tienen regimenes
de seguro social, que cubren riesgos relacionados con
los accidentes del trabajo y las enfermedades profesio-
nales. Los empleadores son responsables de aportar a los
regimenes obligatorios en caso de accidente del trabajo
y de enfermedad profesional, con tasas de cotizacion
que suelen oscilar entre el 1 por ciento y el 4 por ciento
de los ingresos mensuales de los trabajadores. Algunos
paises, como Emiratos Arabes Unidos, Kuwait, Libano
y Qatar, todavia se basan en la responsabilidad del
empleador para asegurar la proteccion en caso de acci-
dente del trabajo y de enfermedad profesional. Todos
los paises del CCG, con la excepcién de Omén, pro-
porcionan proteccién en caso de esta contingencia, sea
por medio de un régimen legal de seguro social o de

regimenes basados en la responsabilidad del empleador,
tanto a los trabajadores nacionales como extranjeros; la
cobertura es relativamente elevada, ya que oscila entre
un 80 por ciento a més del 90 por ciento. En cambio,
en otros lugares de la region, solo tiene cobertura legal
menos del 50 por ciento de la fuerza de trabajo, sobre
todo debido al gran nimero de trabajadores indepen-
dientes y de la economfa informal (véase el cuadro 6.4).

Si bien en todos los paises existe algun tipo de pro-
teccién en caso de accidente del trabajo y de enfermedad
profesional, el acceso a dicha proteccién suele ser mas
dificil, debido, en gran medida, a una aplicacién incom-
pleta de la legislacion laboral vigente.

Prestaciones de desempleo

A pesar del rdpido crecimiento econdmico de la tltima
década, la tasa de desempleo total de la regién de los
Estados Arabes es una de las m4s altas del mundo, ya
que supera el 10 por ciento, y, entre la poblacién joven,
el desempleo es mucho mayor, situdndose en un 31 por
ciento’. Este problema se hizo mds evidente después
de la crisis financiera mundial y la caida de los precios
del petréleo, lo que, junto con el malestar social rela-
cionado con las revueltas, llevé a algunos paises de la
region a introducir una serie de politicas sociales y eco-
némicas que inclufan, entre otras cosas, un seguro de
desempleo y prestaciones de asistencia, destinadas a pro-
porcionar seguridad de los ingresos a los trabajadores
en los periodos de desempleo y de recesion econdmica.
Bahrein fue el tnico pafs de la region que, en 2006, esta-
bleci6 un régimen obligatorio de seguro de desempleo
para los desempleados involuntarios que buscan empleo,
aunque Arabia Saudita y Kuwait también lo hicieron
en 2013 y 2014, y los Emiratos Arabes Unidos y Oman
estan preparando la implementacién de un régimen

7 Estimaciones del Trends Econometric Model, OI'T, noviembre de 2016.
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de ese tipo para los trabajadores del sector privado. En
2010, Jordania establecié un régimen de ahorro para el
desempleo basado en cuentas individuales que, no obs-
tante, no se basa en la solidaridad ni en la mancomuna-
ci6n de riesgos.

Los escasos regimenes de seguro de desempleo
que existen se financian mediante cotizaciones de los
empleadores y de los trabajadores, cuyo importe oscila
entre el 1,5 por ciento y el 3 por ciento del salario de
los trabajadores. Por lo general, las prestaciones de de-
sempleo se pagan durante un periodo de seis meses y su
cuantia equivale al 60 por ciento del tltimo salario del
trabajador. Los requisitos para tener derecho a la pres-
tacién varian, pero, en todos los casos, la persona des-
empleada debe haber cotizado al régimen durante un
periodo determinado, haberse inscrito en una oficina de
empleo, y ser apta para trabajar y estar disponible para
el trabajo.

Aunque en algunos paises la cobertura legal es cle-
vada, en la practica, las tasas de cobertura efectiva son
muy inferiores. En Bahrein, por ¢jemplo, solo ¢l 9,8 por
ciento de las personas desempleadas perciben presta-
ciones del régimen de seguro social. En muchos casos,
los trabajadores independientes, los extranjeros o los no
residentes no retnen los requisitos para tener derecho a
las prestaciones, o tropiezan con obstéculos para poder
participar en el régimen de seguro. En algunos paises,
los trabajadores desempleados también estan perdiendo
el derecho a las prestaciones debido a una practica de
renuncias forzadas o por motivos politicos.

Ademas, las elevadas tasas de desempleo juvenil a
las que siguen haciendo frente los Estados Arabes, en
particular entre las mujeres jévenes, indican que el cre-
cimiento econémico no es suficiente para resolver ese
problema en la region. Entre otras politicas adoptadas,
en particular, por los paises del CCG, figuran los regi-
menes de asistencia por desempleo, que, junto con el
desarrollo de las competencias, tienen por objeto ayudar
alos que buscan su primer empleo a acceder al mercado
de trabajo. No obstante, algunos de esos regimenes han
suscitado controversias, ya que se pagan prestaciones
a las personas que buscan su primer empleo y, poste-
riormente, algunas de ellas nunca trabajan (Jones y

Williamson, 2013).

Proteccién de la maternidad

En los Estados Arabes, tienen acceso a las prestaciones
monetarias de maternidad principalmente los traba-
jadores del sector publico. En las tltimas dos décadas,

en casi todos los paises drabes ha habido un notable
aumento de la participacién de las mujeres en la fuerza
de trabajo, que suelen emplearse en el sector publico, ya
que las condiciones de trabajo son mejores. Dejando a
un lado otras diferencias en las condiciones de trabajo
entre los sectores publico y privado, como la remune-
racién, las horas de trabajo y la intensidad del trabajo,
un elemento importante son las prestaciones de mater-
nidad relativamente generosas a las que pueden acceder
las mujeres en el sector publico.

Si bien la mayoria de los paises del mundo han
incluido disposiciones sobre la maternidad en sus regi-
menes de seguro social, los paises de Oriente Medio,
en general, regulan la licencia de maternidad remune-
rada como una responsabilidad del empleador en sus
cddigos del trabajo. Sin embargo, esas disposiciones
pueden inadvertidamente desalentar la contratacién de
trabajadoras, contribuyendo a una baja participacion de
las mujeres en el mercado de trabajo (el 26 por ciento
en comparacion con una media mundial del 56 por
ciento de la fuerza de trabajo). Incluso cuando existen
marcos legales o reglamentarios, el acceso efectivo a las
prestaciones de maternidad puede verse limitado en la
prictica, en particular cuando las mujeres enfrentan
obstaculos para acceder a la proteccion de los regimenes
que se basan en la responsabilidad del empleador, sin
garantfas del Estado.

Algunos paises, como Iraq y Jordania, asi como el
TPO (véase el recuadro 6.12), han establecido regi-
menes de seguro social en los que los empleadores hacen
aportaciones para los trabajadores, tanto hombres como
mujeres, a fin de financiar los regimenes obligatorios
de seguro de maternidad, distribuyendo el riesgo de
una manera més equitativa, ya que el costo de la mater-
nidad se «socializa» y ya no es un costo directo para los
empleadores individuales. Este enfoque elimina algunos
de los obsticulos al empleo de las mujeres en el sector
privado, mejorando asi las oportunidades de empleo de
las mujeres y reduciendo la dualidad entre el empleo en
el sector publico y el sector privado, contribuyendo tam-
bién al crecimiento econémico y al aumento de la segu-
ridad de los ingresos de las mujeres y sus familias. En
Jordania, el cambio de un régimen basado en la respon-
sabilidad del empleador a uno basado en el seguro de
maternidad puede haber contribuido a un aumento de
mds del 30 por ciento en la participacién de las mujeres
en edad de procrear en la fuerza de trabajo del sector

privado formal (OIT, 2015¢).
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Recuadro 6.12 Extension de la seguridad social en el Territorio Palestino Ocupado (TPO)

En la actualidad, solo los trabajadores del sector
publico (el 31 por ciento de la fuerza de trabajo)
tienen acceso a las prestaciones de proteccion social
en el TPO, donde viven 4,8 millones de palestinos.
Sin embargo, la mayoria de los trabajadores del
sector privado (el 53 por ciento de la fuerza de tra-
bajo) no tienen una cobertura efectiva en caso de
vejez, discapacidad o muerte, accidente del trabajo y
enfermedad profesional, o0 maternidad.

En 2013, con apoyo de la OIT, la Comision Nacional
de Seguridad Social, que es un organismo tripartito
presidido por el Primer Ministro, elabord el marco del
actual sistema de seguridad social, en consulta con
las organizaciones de trabajadores y de empleadores,
representantes de los ministerios competentes, y
miembros de la sociedad civil y del mundo académico.
Dicho marco se basa en las leyes en vigor (Régimen de
Pensiones de los Funcionarios Publicos (Ley de Jubila-
cion del Sector Publico nim. 7 de 2005), Ley del Tra-
bajo num. 7 de 2000), asi como en el Convenio sobre
la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102)
de la OIT y las buenas practicas a nivel interna-
cional, y tiene el proposito de establecer un enfoque
mas eficaz para combatir la pobreza y la exclusion
social, asegurando al mismo tiempo la sostenibilidad,
sobre la base de una valuacion actuarial de la OIT.

En octubre de 2015, la Comision Nacional de
Seguridad Social tripartita finalizé el nuevo proyecto
de ley de seguridad social, que fue presentado en
noviembre de 2015 al Consejo de Ministros para su
adopcioén. Entre octubre de 2015 y marzo de 2016,
el Consejo de Ministros y el Presidente del TPO intro-
dujeron enmiendas a un nuevo proyecto de ley de
seguridad social, que se aprob6 en marzo de 2016.
No obstante, esas enmiendas no recibieron el pleno
apoyo de la sociedad civil palestina o no estaban en
correspondencia con las recomendaciones de la OIT.
Posteriormente, se establecié una comisién minis-
terial para examinar los efectos de las enmiendas
introducidas a la nueva ley, celebrar consultas méas
amplias y proponer disposiciones alternativas que

Fuente: Oficina Regional para los Estados Arabes de la OIT.

6.3.3 Tendencias del gasto en proteccion
social, excluida la salud

Segtin los ultimos datos disponibles, el gasto pro-
medio de los paises drabes en proteccion social, excluida
la salud, equivale al 2,5 por ciento del PIB (véase el
grafico 6.21), aunque existe una considerable variacién
regional, que va desde alrededor del 0,4 por ciento del
PIB en el Libano y la Reptiblica Arabe Siria, hasta el
9,2 por ciento en Kuwait. El gasto en proteccién social
en los Estados Arabes, que se considera bajo, es en parte
el resultado de un modelo de desarrollo predominante
desde hace mucho tiempo, que otorga una prioridad

se basaran en un consenso nacional y contaran
con la asistencia técnica de la OIT. El 26 de sep-
tiembre de 2016, el Consejo de Ministros respaldd
las enmiendas a la Ley de Seguridad Social, que
estaban en consonancia con las recomendaciones
de la OIT, las normas internacionales del trabajo y las
mejores practicas, y fueron promulgadas en forma
de ley por el Presidente de Palestina el 29 de sep-
tiembre de 2016. Dicha Ley extiende las pensiones
de vejez, por discapacidad y de sobrevivientes, asi
como las prestaciones de maternidad y en caso de
accidente del trabajo y de enfermedad profesional, a
los trabajadores del sector privado y sus familiares. El
nuevo sistema prevé brindar protecciéon a 82.646 tra-
bajadores en 2016, aumentando gradualmente hasta
llegar a 336.440 trabajadores en 2025.

EI TPO y la OIT firmaron un acuerdo de aplicacion
para apoyar el establecimiento del Organismo de
Seguridad Social de Palestina. Dicho organismo, en
virtud de la nueva Ley de Seguridad Social N°19 de
2016, tiene la responsabilidad legal de administrar el
primer sistema integral de seguridad social del TPO,
que abarca a todos los trabajadores del sector pri-
vado y sus familiares.

La proteccién social es una de las esferas deci-
sivas de la Agenda Palestina de Politicas Nacionales
2017-2022, adoptada recientemente, asi como del
préximo Programa de Trabajo Decente de la OIT para
el Territorio Palestino Ocupado (2017-2020), que
establece como una de sus prioridades la extension
de la proteccion social a todas las personas del TPO
que la necesiten. La proteccion social también es una
de las seis prioridades identificadas en el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
del TPO, cuyo objetivo es aliviar los efectos sociales y
econémicos de la ocupacion. Se ha demostrado que
los programas de proteccién social son fundamen-
tales en el contexto de los esfuerzos desplegados por
los paises en desarrollo para reducir la pobreza y la
desigualdad, combatir el hambre y apoyar el creci-
miento inclusivo.

absoluta al crecimiento econdmico, en detrimento de las
politicas redistributivas. Los Estados Arabes han man-
tenido un sector publico relativamente grande como
parte del contrato social entre el Estado y la poblacion.
La inestabilidad de la regién ha afectado al gasto
publico en seguridad social y salud, sobre todo en la
Reptblica Arabe Siria, donde disminuyé desde el
3,2 por ciento en 2000 al 1,9 por ciento en 2010. El
Libano también se ha visto afectado, con una disminu-
cién total en el nivel del gasto desde el 3,2 por ciento
en 1995 a un 2,1 por ciento en 2015, con una reduc-
ci6n dréstica que llegd hasta el 0,7 por ciento en 2013,
en el peor momento de la crisis siria y de afluencia de
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Gréfico 6.21 Gasto publico en proteccion social en
los Estados Arabes (excluida la salud),
afio mas reciente con datos disponibles
(porcentaje del PIB)
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Jordania 4,7
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Rep. Arabe Siria 0.4
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Nota: el gasto total en proteccién social (excluido el gasto publico en salud)
se estima como porcentaje del PIB.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social. Véanse también los cuadros B.16y B.17
del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54699

refugiados al Libano. En Omdn, ha habido una ligera
disminucion del gasto en seguridad social y salud, ya
que represent6 el 3,7 por ciento del PIB en 1995 y fue
del 3,6 por ciento en 2013.

En Yemen, ha habido un notable aumento del gasto,
ya que el gasto publico total en seguridad social y salud
fue del 1,4 por ciento en 2000 y lleg6 al 9,6 por ciento
en 2012, multiplicindose aproximadamente por siete.
Asimismo, en Bahrein ha habido un ligero aumento
del gasto, que pasé del 3,6 por ciento en 2015 al 4 por
ciento en un periodo de cinco afios. En Jordania, la fluc-
tuacion del gasto durante los tltimos 20 afios ha dado
lugar a un gasto publico total en seguridad social y salud
equivalente al 8,9 por ciento del PIB. En Kuwait, ha
habido variaciones en el porcentaje del gasto publico
en seguridad social, siendo del 11,1 por ciento en 1995,
disminuyendo hasta el 6,5 por ciento en un periodo de
10 anos y aumentando nuevamente hasta el 11,4 por
ciento en 2011.

Sin embargo, resulta dificil tener un panorama claro
de la situacién de la composicién del gasto en protec-
cién social en los Estados Arabes debido a la escasez de
datos (véase el gréfico 6.22).

Aunque la mayoria de los gobiernos aumentaron
las intervenciones de proteccién social como primera
reaccién ante la crisis financiera y econdmica de 2008,
as{ como en la Primavera Arabe, una oleada de reac-
ciones mds reciente, influenciada esta vez por la pre-
sién de las organizaciones financieras internacionales,
se ha centrado en la consolidacién fiscal, poniendo en
peligro algunos de los avances logrados en la tltima

década y creando nuevas dificultades para la ampliacién
de la proteccion social. La reforma de los subsidios es
la principal medida de ajuste en la regién 4rabe, ya que
los paises se ven sometidos a presiones para reformar
el subsidio a la energia y, en algunos casos, los subsi-
dios alimentarios y otros. Jordania, el Libano y Yemen
(antes del conflicto) estaban examinando la posibilidad
de reducir el subsidio a la energia; Jordania, ademds,
tiene importantes programas de subsidios alimentarios
como componente fundamental de sus sistemas de pro-
teccién social, que estan incluidos en el debate sobre
las reformas. Entre otras medidas de ajuste comunes
figuran los recortes y topes salariales y las reformas
del mercado de trabajo. En la regién, el desempleo es
elevado, y el sector publico sucle ser el empleador mds
importante, por lo que es probable que la reduccién de
la masa salarial tenga efectos sociales negativos (Ortiz

et al., 2015).

6.3.4 Perspectivas regionales

En los Estados Arabes, sigue siendo necesario realizar
reformas estratégicas de los sistemas de proteccién
social para ampliar la cobertura. Desde la década de
1990, las reformas econdmicas en la region han dejado
la proteccién social como una prioridad secundaria,
con repercusiones limitadas, dando mds importancia
a la consolidacion fiscal y otras consideraciones presu-
puestarias, sin velar por la seguridad de los ingresos ni
satisfacer las aspiraciones drabes. Se requiere una visiéon
clara y ambiciosa para superar los déficits de proteccién
social existentes. Esa visién deberia adoptar un enfoque
universal, aunque progresivo, y debe ser aceptada por las
sociedades: la mejor manera de lograr esto es mediante
el didlogo social. Para que esa visién se convierta en una
realidad son necesarias una serie de condiciones:

o Los paises deben centrarse en el desarrollo de sis-
temas integrales de proteccién social, que incluyan
pisos de proteccién social para todos, con un
enfoque basado en los derechos; la integracién
incluye la ampliacién de la cobertura de las per-
sonas y, al mismo tiempo, la ampliacién de la gama
de prestaciones, de manera que se asegure la sufi-
ciencia de las prestaciones para poder llevar una vida
decente y digna;

e Es necesario aumentar considerablemente el
nivel total del gasto publico en proteccién social
mediante, por ¢jemplo, la reasignacién del gasto
publico o el aumento de los ingresos provenientes
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Gréfico 6.22 Composicién del gasto publico en proteccién social en los Estados Arabes
(excluida la salud), afio més reciente con datos disponibles (porcentaje del PIB)
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Nota: el gasto publico en proteccion social (excluida la salud) se estima como porcentaje del PIB.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social.

\/éase también el cuadro B.17 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54700

de la mejora de los ingresos fiscales y/o de las cotiza-
ciones al seguro social; la experiencia demuestra que
las opciones sociales y politicas y la voluntad politica
desempenan un papel central en estas decisiones,
como se evidencia en el hecho de que paises con
un grado similar de desarrollo econémico tengan
niveles de inversién en proteccién social significati-
vamente diferentes;

Es necesario adaptar mejor los regimenes contri-
butivos a las caracteristicas del mercado de trabajo,
en particular al elevado nimero de personas que
trabajan en formas atipicas de empleo y en la eco-
nomia informal; esa adaptacién requiere politicas
innovadoras, pero también esfuerzos conjuntos de
las administraciones de la seguridad social y las ins-
pecciones del trabajo, a fin de mejorar la aplicacion
de las leyes y el cumplimiento.

Es necesario reforzar las sinergias entre los regi-
menes contributivos y los no contributivos mediante
el desarrollo de soluciones politicas innovadoras;

Es necesario que las reformas aseguren un equili-
brio justo entre la sostenibilidad y la suficiencia, a
pesar de la creciente presién para que los gobiernos
adopten medidas de consolidacion fiscal;

Es necesario que, en el disefio de los sistemas de pro-
teccidn social, se reconozcan los problemas espe-
cificos que enfrentan las mujeres en el mercado de
trabajo; los sistemas deberian disefarse de manera

que tengan en cuenta la situacién de las mujeres en
el mercado de trabajo, en particular las trabajadoras
del sector informal y aquellas que estin en una situa-
cién de empleo vulnerable.

Las legislaciones nacionales deben garantizar la
igualdad de trato entre los trabajadores nacionales
y los trabajadores migrantes; los paises deberian
establecer acuerdos bilaterales y/o multilaterales
de seguridad social para mantener los derechos de
los trabajadores migrantes en materia de seguridad
social;

En los paises que estdn en situacién de crisis, es nece-
sario que las respuestas humanitarias y de desarrollo
refuercen las intervenciones de proteccion social, en
particular los pisos nacionales de proteccion social,
a fin de mitigar los peores efectos de la crisis, pro-
mover el desarrollo sostenible y reforzar la capa-
cidad institucional. En particular, con el apoyo de
la comunidad internacional, es necesario hallar solu-
ciones sostenibles para garantizar un determinado
nivel de seguridad de los ingresos y el acceso a los
servicios sociales basicos de las personas desplazadas
contra su voluntad;

El desarrollo de las politicas y los marcos legales
nacionales deberia complementarse con mejoras en
la gestién y administracion de los regimenes, y con
la prestacion de servicios de calidad, también en los
niveles descentralizados.
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6.4 Asiay el Pacifico

6.4.1 Retos y prioridades regionales
en materia de proteccion social

En Asiay el Pacifico, las ultimas décadas se han carac-
terizado por niveles elevados de crecimiento econd-
mico y una considerable reduccién de la pobreza. Aun
asi, todavia hay en la regién 1.200 millones de per-
sonas que viven por debajo del umbral de pobreza de
3,10 ddlares de los Estados Unidos por dia (PPA de
2011), aumentan las desigualdades en el seno de los
paises y entre ellos, y uno de cada diez trabajadores
vive en la extrema pobreza (menos de 1,90 ddlares de
los Estados Unidos por dia). El modelo de desarrollo
dominante en la regién durante decenios ha dado prio-
ridad al crecimiento econémico a expensas de las poli-
ticas redistributivas. Ello ha reducido el espacio fiscal
para el gasto social (Holliday, 2000) y, en consecuencia,
se ha negado el derecho a la proteccién social a una
gran parte de la poblacién.

Los efectos socioecondmicos de la crisis asidtica de
1997, asi como la crisis mundial de 2008-2009 y la rece-
sién posterior, pusieron de manifiesto las limitaciones
de ese modelo de desarrollo. Los paises asidticos han
comprendido que unos sistemas de proteccién social
inadecuados e insuficientemente desarrollados han
expuesto a sus poblaciones a excesivas vulnerabilidades
y han debilitado las inversiones a largo plazo en capital
humano. En respuesta a ello, la proteccion social ha
cobrado impulso en los planes de desarrollo regional y,
en algunos paises, se la considera un pilar importante de
sus modelos renovados de crecimiento inclusivo y se han
adoptado medidas concretas para extender la protec-
cién social a todas las personas (recuadro 6.13). Se estd
forjando un consenso sobre el vinculo positivo entre
la proteccién social y el crecimiento econdémico inclu-
sivo, desde el punto de vista de la funcién del Estado
en materia de desarrollo con respecto a aumentar la
empleabilidad y estimular la economia (Kochler, 2011;
Naciones Unidas, CESPAP, 2015).

A pesar de la diversidad regional, la tendencia
general en la regién es positiva, y algunos paises han
establecido nuevos regimenes o han ampliado significa-
tivamente la cobertura de los regimenes ya existentes. La
rapida extension de la cobertura legal de la proteccion
social, en particular a los trabajadores independientes y
de la economia informal, junto con el establecimiento
cficaz de regimenes contributivos y no contributivos
para esos trabajadores y sus familias, han sido factores
decisivos en esa tendencia.

Recuadro 6.13 El compromiso de la Asociacion
de Naciones de Asia Sudoriental (ASEAN) de
extender la proteccion social a todas las personas

La crisis financiera y econémica de 2009-2010
puso de relieve el papel de la proteccion social para
mitigar los riesgos de los mercados sin restricciones
y preservar la estabilidad econémica y social en los
periodos de crisis. Entre 2009 y 2012, algunos foros
mundiales propugnaron la expansion de la protec-
cion social, como las Naciones Unidas, el G20 y la
Conferencia Internacional del Trabajo, que en su 101.2
reunion adopté la Recomendacion nam. 202.

Los Estados miembros de la ASEAN actuaron de
manera analoga. En ese mismo periodo, como parte
del proceso de integracion regional de la ASEAN,
abogaron por la mejora de la proteccién social y la
extension progresiva de la cobertura a todas las per-
sonas, con un enfoque basado en el ciclo de vida. En
la 232 Cumbre, celebrada en Brunei Darussalam en
2013, ello dio lugar a la adopcién de la Declaracion
de la ASEAN sobre el Fortalecimiento de la Proteccion
Social por parte de los diez Jefes de Estado de la
ASEAN, en la que se comprometieron a completar los
pisos de proteccion social como cuestion prioritaria
para lograr un crecimiento con equidad.

De acuerdo con el compromiso de actualizar dicha
Declaracion, en 2015, los Estados miembros acor-
daron un marco y plan de accién regional para la eje-
cucion. La extension de la proteccion social también
es una prioridad fundamental del programa de trabajo
2016-2020 de la reunién de altos funcionarios res-
ponsables de la esfera del empleo. En la actualidad,
los Estados miembros estan disefiando un marco de
seguimiento para medir los progresos en la extension
de la proteccioén social, utilizando las metas y los indi-
cadores pertinentes de los ODS. Ese instrumento se
usara para evaluar el cumplimiento de la Declaracion
de 2013 por los Estados miembros.

En ese contexto, en los Ultimos seis afios, los Estados
miembros de la ASEAN, por conducto de la secretaria
de la ASEAN, han aumentado su colaboracién en
materia de proteccion social, con el apoyo de la OIT.
En particular, la ASEAN ha solicitado a la OIT conoci-
mientos técnicos y referencias sobre sus normas para
la investigacion orientada a la formulacion de politicas,
en temas tales como las tendencias actuales y futuras
de los sistemas de pensiones, la proteccion social de
los trabajadores migrantes, el desafio de extender la
cobertura a los trabajadores de la economia informal,
la financiacién de la proteccion social y el seguimiento
de los progresos en materia de proteccion social.

Fuente: Oficina Regional de la OIT para Asia y el Pacifico;
OIT y BASD, 2014; Ong y Peyron Bista, 2015, sobre la base
de documentos publicados por la secretaria de la ASEAN.

No obstante la recesién mundial, se prevé que, en
la regién de Asia y el Pacifico, el crecimiento alcance
un 5,5 por ciento en 2017 y un 5,4 por ciento en 2018
(EMI, 2017c¢). El reto a largo plazo en la regién radica
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Recuadro 6.14 El envejecimiento en Asia

El aumento del nivel de vida, que incluye mejoras en
materia de nutriciéon, saneamiento, atenciéon de la salud
y educacioén, ha dado lugar a un enorme incremento
de la esperanza de vida en la region. En el medio siglo
transcurrido desde 1960, la esperanza de vida en Asia
y el Pacifico ha aumentado en casi 30 afos, duplicando
practicamente el aumento experimentado en Europa
en ese mismo periodo. El hecho de que las personas
vivan durante mas tiempo representa un avance indu-
dable, pero, como no va acompafiado de un aumento
de la fecundidad, los paises asiéticos estan envejeciendo
a un ritmo sin precedentes histéricos. Los paises de la
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE) tardaron de 50 a 100 afios en realizar la transicion
de una sociedad joven a una envejecida, mientras que
los paises asiaticos estan tardando solo de 20 a 25 afios
(Banco Mundial, 2016c). De hecho, en algunos paises,
como Corea (Republica de) y Japon, el envejecimiento
plantea importantes problemas. Los adultos mayores ya
representan una cuarta parte de la poblacion del Japon.
Ademas, la prevision es que esa proporcion aumente, y
gue muchas mas personas pasen a formar parte de la
categoria de edad muy avanzada (90 o mas afios), en la
que los gastos de atencion de la salud aumentan conside-
rablemente. Viet Nam también es uno de los paises que
tiene uno de los ritmos de envejecimiento mas rapidos
del mundo. En 1990, la esperanza de vida se situaba en
los 70,4 afos, y alcanzé los 75,6 afios en 2014. Como
consecuencia directa de ello, en 2008, 8,9 millones de
personas tenian la edad de jubilacion; y se prevé que ese
grupo de edad alcance los 21 millones de personas en
2030. Muchos paises han envejecido méas rapidamente
qgue el aumento de su riqueza. Incluso paises como la
Bangladesh y la Republica Democratica Popular Lao, que
tienen en la actualidad una poblacién joven creciente,
capaz de generar un importante dividendo demografico
en los préximos afios, no quedaran al margen de la crisis
de envejecimiento. Por ejemplo, se prevé que, a finales

del presente siglo, la tasa de dependencia de las per-
sonas de edad de la Republica Democratica Popular Lao
se habra multiplicado por seis (OIT, 2015f).

La tasa de pobreza de los adultos mayores en Corea
(Republica de) es ya las mas alta de los paises de la
OCDE, multiplicando practicamente por diez la de un pais
como Espafia, que tiene un PIB per céapita similar. En
Asia, donde la informalidad es una caracteristica impor-
tante del mercado de trabajo, esto ha puesto a prueba
los limites de los modelos contributivos de financiacién
de la proteccion social. Asi pues, ha aumentado el reco-
nocimiento de la financiacion basada en los impuestos,
sobre todo en el sector de la atencion de la salud. Seria
beneficioso que los gobiernos de Asia adoptaran politicas
activas del mercado de trabajo que aumentaran la pro-
ductividad y la participacion de las mujeres en la fuerza
de trabajo, que adaptaran los sistemas de proteccién
social, en particular los de pensiones y atencién de la
salud, y que introdujeran nuevas garantias en materia
de cuidados de larga duracion, con el fin de abordar las
nuevas presiones a las que hacen frente.

Una estrategia util que ya se esta aplicando, aunque
esporadicamente, se basa en aumentar la movilidad de
los trabajadores. En las dos uUltimas décadas, la migra-
cion dentro de la ASEAN se ha multiplicado practica-
mente por cuatro (OIT y BASD, 2014). Aprovechando las
ventajas de la migracién regional, que proporciona una
oferta de mano de obra disponible y una capacidad de
cotizacion a la seguridad social, los paises con pobla-
ciones mas envejecidas pueden compensar la presion
que representa el envejecimiento para sus sistemas de
seguridad social. Ahora bien, como los paises en desa-
rrollo también estan envejeciendo, la inmigracion en si
misma no sera una panacea total. Asf pues, los respon-
sables de la formulacién de politicas tendran que dar
muestras de una considerable capacidad de innovacién
y flexibilidad para afrontar los multiples desafios que
plantea el envejecimiento.

Fuente: basado en datos del Banco Asiatico de Desarrollo (BASD), la OIT, la OCDE y el Banco Mundial.

en mantener el ripido crecimiento y, al mismo tiempo,
asegurar una mayor inclusién, reducir la precariedad del
empleo y aumentar la productividad, asi como abordar
las consecuencias del rdpido envejecimiento de la pobla-
cién. El empleo es cada vez més precario, lo que incluye
un aumento de las formas atipicas de empleo, esto es, el
empleo temporal, a tiempo parcial, por intermedio de
agencias de colocacién o por contrata (OIT, 2016m).

El empleo informal sigue siendo elevado, sobre todo
en Asia Sudoriental y Oceania y en Asia Meridional,
donde, en 2015, alcanzé el 54,1 por ciento y el 73,6 por
ciento, respectivamente (OIT, 2016n). Esos trabaja-
dores de la economia informal no tienen acceso a una
cobertura de seguridad social basica, o ese acceso es muy
limitado. En muchos paises de Asia, las prestaciones

de proteccién social benefician solamente a las per-
sonas que trabajan en el sector formal y que han podido
cotizar al seguro social, asi como a los hogares pobres
que accedan de algin modo a la asistencia social. Hay
muchos hogares (el denominado «medio faltante»
(missing middle)) que no tienen derecho al seguro social
ni a la asistencia social. Las personas de ese «medio fal-
tante» suelen trabajar en la economia informal. Se trata
de un grupo vulnerable que necesita apoyo urgente en
materia de proteccién social (BASD, 2013; Samson y
Kenny, 2016; Wening Handayani, 2016).

El envejecimiento se ha convertido en un pro-
blema muy importante en la regién (recuadro 6.14).
Contrariamente a lo que ha sucedido en las econo-
mias desarrolladas de Europa y América del Norte, la
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mayoria de los paises de Asia y el Pacifico estan enve-
jeciendo antes de que se hayan establecido sistemas
solidos de proteccién social. Ello genera mds presion
para las familias, asi como problemas financieros adi-
cionales en los sistemas de pensiones. En algunos paises,
la inmigracién todavia desempefia un papel importante
para paliar las repercusiones del envejecimiento.

Las brechas entre los géneros en el empleo persisten,
como se evidencia en las bajas tasas de participacién
de las mujeres en comparacién con los hombres (OIT,
2016n). Ademds, el porcentaje de mujeres que trabajan
en formas vulnerables de empleo es mayor, en particular
en el trabajo familiar no remunerado, al que se dedica
una de cada cinco mujeres empleadas de la region (ILO,
2016m).

Aunque hay paises que han realizado algunos pro-
gresos en cuanto a alcanzar un nivel basico de seguridad
de los ingresos y de atencién médica para todos los ciu-
dadanos, los encargados de la adopcion de decisiones
enfrentan una serie de desafios fundamentales, como
reducir la brecha de la cobertura, mejorar la gobernanza
de los regimenes de proteccién social y crear el espacio
fiscal necesario para las politicas de proteccién social.

Los trabajadores migrantes del sector formal tienen
derecho a la cobertura legal de los sistemas nacionales
de seguridad social, pero pueden enfrentar dificultades
para ejercer su derecho a las prestaciones, especialmente
las pensiones de vejez. La mayor parte de los trabaja-
dores migrantes, que solo accede a empleos de baja cua-
lificacidn y baja remuneracion en el sector informal,
sigue estando excluida de los regimenes nacionales de
los paises de destino. Algunos paises (como Filipinas,
Indonesia y Sri Lanka) han desarrollado regimenes
especificos para proteger a los migrantes de sus paises
cuando trabajan en el extranjero.

6.4.2 Cobertura efectiva de la proteccidn social:
seguimiento del indicador 1.3.1
de los ODS en Asia y el Pacifico

En Asia y el Pacifico, el 38,9 por ciento de la poblacién
total tiene acceso efectivo a una prestacion de protec-
cién social como minimo (véase el grafico 6.23). Una
de las caracteristicas mds sobresalientes en la situacién
actual de la cobertura de proteccién social de la region

Grafico 6.23 Indicador 1.3.1 de desarrollo sostenible:
porcentaje de la poblacién de Asia y el Pacifico
cubierta por al menos una prestacion de la
proteccién social (cobertura efectiva), 2015
0 afio mas reciente con datos disponibles
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Nota: la cobertura efectiva de la proteccion social se mide como el nimero
de personas que cotizan activamente a un régimen de seguro social o que
perciben prestaciones (contributivas o no contributivas), como porcentaje
de la poblacién total. En el indicador 1.3.1 de los ODS no se incluye la
proteccion de la salud. Véase también el anexo 1.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada
en la Encuesta de Seguridad Social; base de datos ILOSTAT; y fuentes
nacionales. Véase también el cuadro B.3 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54701

es la dispersién. La diferencia en materia de cobertura
entre Australia e India, los paises que tienen la mayor
y la menor cobertura, respectivamente, es de més de 70
puntos porcentuales. En la regién hay paises que todavia
estdn en las primeras etapas de establecimiento de su
sistema de proteccidén social, y paises que ya cuentan
con sistemas integralcs (OIT, 2016n), que tienen, por lo
tanto, niveles de cobertura més elevados. Buenos ¢jem-
plos de ello son Australia, Corea (Reptiblica de), Japén,
y Nueva Zelandia, donde el porcentaje de la poblacién
que tiene proteccién frente a una contingencia, como
minimo, es superior al 65 por ciento. Esta situacién no
se da solamente en las economias desarrolladas. China,
Mongolia, Tailandia y Viet Nam también cuentan con
sistemas «integrales»®. En China y Mongolia, el 63 por
ciento y el 72 por ciento de sus respectivas poblaciones
tienen acceso, como minimo, a una rama de proteccién
social. Algunos de esos paises son referencias mundiales
debido a la rapidez con la que han puesto en marcha
programas que ofrecen cobertura universal, como la

* Los sistemas se clasifican como integrales cuando abarcan las siguientes ocho funciones: prestaciones monetarias de enfermedad,
prestaciones de desempleo, prestaciones en caso de accidente del trabajo y de enfermedad profesional, prestaciones familiares o por hijo,
prestaciones de maternidad, pensiones de vejez, discapacidad y sobrevivientes, tal como se definen en el Convenio sobre la seguridad social

(norma minima), 1952 (nam. 102).
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atencién médica y las pensiones universales en China
y Tailandia, y las prestaciones universales por nifio en
Mongolia.

En el otro extremo, hay paises, como India, donde
solo un 19 por ciento de la poblacién tiene proteccién
al menos frente a una contingencia, o Bangladesh y Sri
Lanka donde menos de una tercera parte de la poblacién
estd protegida frente a una contingencia como minimo.

Prestaciones para familias y nifios

En la region, la cobertura de proteccién social de los
nifos es relativamente baja. No obstante, algunos paises
destacan porque han dado carédcter universal a la cober-
tura de proteccion social de la infancia, como Australia
y Mongolia (véase el gréfico 6.24)°. Algunos paises,
como Indonesia, Filipinas y Timor-Leste, han estable-
cido programas de transferencias monetarias condicio-
nadas dirigidas a las familias con hijos, pero los niveles
de cobertura son bajos y no superan el 30 por ciento. En
Filipinas, la cobertura es solo del 14 por ciento.

En Tailandia, se combina una prestacién por hijo,
que forma parte del seguro social, con un subsidio de
manutencion infantil, establecido mas recientemente,
que es una transferencia monetaria no contributiva,

Grafico 6.24 Indicador 1.3.1 de desarrollo sostenible
relativo a la cobertura efectiva de los nifios y
las familias: porcentaje de nifios y hogares de
Asia y el Pacifico beneficiarios de prestaciones
monetarias familiares o por hijo, 2015
0 afio mas reciente con datos disponibles
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Nota: Proporcion de nifios beneficiarios de prestaciones de proteccion social:
relacién entre familias/hijos que perciben prestaciones por hijo con respecto
al nimero total de hijos/familias con hijos. Véase también el anexo 1.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada

en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; Naciones Unidas base

de datos World Population Prospects; y fuentes nacionales. Véanse también
los cuadros B.3 'y B.4 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54702

sujeta a la comprobacion de los recursos, para las fami-
lias con hijos de 0 a 3 anos de edad. En la Camboya y
Republica Democratica Popular Lao, las prestaciones
monetarias para las familias con hijos se limitan a una
serie de proyectos piloto a pequefia escala, a pesar de sus
efectos positivos en el desarrollo. También hay algunos
paises de la region que no prevén reconocer en su legis-
lacién una prestacion familiar o por hijo. En Mongolia,
las presiones en materia de consolidacién fiscal han
puesto en cuestion la asignacion universal por hijo, pero
la decisién mas reciente del Gobierno es mantener su
acceso universal (véase el recuadro 2.2).

Proteccién de la maternidad

La proteccion social de la maternidad sigue siendo un
desafio (grafico 6.25). En promedio, solo una tercera
parte de las mujeres que dan a luz en los paises de la
region perciben prestaciones monetarias de maternidad.
A este respecto, cabe destacar que algunos de los paises
que tienen altas tasas de fecundidad deberdn subsanar un

Gréfico 6.25 Indicador 1.3.1 de desarrollo sostenible relativo
a la cobertura efectiva de las madres de recién
nacidos: porcentaje de mujeres que dan
a luz y perciben prestaciones monetarias
de maternidad en Asia y el Pacifico, 2015
0 afilo mas reciente con datos disponibles
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Nota: Proporciéon de mujeres que han dado a luz y percibieron prestaciones
de maternidad: relacién entre mujeres beneficiarias de prestaciones
monetarias de maternidad y mujeres que han dado a luz el mismo afio
(estimacion basada en las tasas de fecundidad por edad o en el nimero

de nacidos vivos, corregido por el porcentaje de mellizos y trillizos). Véase
también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la
Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; Naciones Unidas, base de datos
World Population Prospects; y fuentes nacionales. Véanse también los
cuadros B.3'y B.5 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54703

’ En Australia se proporcionan prestaciones por hijo hasta que estos tienen 16 afios, y hasta los 19 afios cuando estan escolarizados a jornada
completa; en Mongolia se proporcionan prestaciones por hijo a todos los nifios de entre 0 y 17 afos de edad.
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déficit considerable para 2030. En Bangladesh y Filipinas
las mujeres dan a luz entre dos y tres veces a lo largo de su
vida'®, pero solo el 21 por ciento y el 9 por ciento (respec-
tivamente) de las mujeres que dan a luz en un afio deter-
minado perciben prestaciones de maternidad. Mongolia
es el nico pais de la region que ha establecido la protec-
cién universal de la maternidad. Filipinas y Myanmar
son dos de los paises donde la cobertura es inferior al
10 por ciento. Los paises con un bajo nivel de cober-
tura son aquellos en los que la proteccion de la mater-
nidad se limita a los trabajadores de la economia formal.

Algunos paises han extendido la cobertura de pro-
teccion social a las trabajadoras del sector informal por
medio de transferencias monetarias en los periodos del
embarazo y el parto. Por ejemplo, el programa Indira
Gandhi Matritva Sahyog Yojana, en India, o el pro-
grama de transferencias monetarias para la madre y el
hijo de Myanmar. Este tltimo programa fue puesto en
marcha por el Gobierno de Myanmar en 2017, con el
proposito de lograr gradualmente que sea una trans-
ferencia universal para las mujeres embarazadas y los
nifos de hasta 2 anos de edad.

En algunos paises, la proteccién de la maternidad
es unicamente responsabilidad de los empleadores, que
financian la licencia de maternidad y los costos de aten-
ci6n de la salud relacionados con el embarazo y ¢l parto.
El hecho de que esta contingencia sea una responsabi-
lidad del empleador afecta negativamente a la fiabilidad
y el nivel de proteccién que se presta (OIT, 2016n).

En Asia y el Pacifico se estd extendiendo la pro-
teccién de la paternidad. Los paises de la region que
cuentan con ella son China, Corea (Republica de),
Japén, Iran (la Reptiblica Isldmica del), Myanmar y Viet
Nam (véase el recuadro 3.5).

Prestaciones de desempleo

El porcentaje de personas desempleadas que perciben
prestaciones monetarias de desempleo es todavia rela-
tivamente bajo, en comparacién con otras contingen-
cias. Esta situacion puede explicarse en parte por el
hecho de que en muchos paises de la regién no se ha
dado prioridad al establecimiento de prestaciones de de-
sempleo; en muchos de ellos esta cuestién sigue siendo
una responsabilidad del empleador, mediante el pago
de una indemnizacién por fin de servicios tras la termi-
nacién de la relacién de trabajo. Asi sucede en Brunei
Darussalam, Indonesia, Pakistdn, Singapur y Sri Lanka.

Gréafico 6.26 Indicador 1.3.1 de desarrollo sostenible
relativo a la cobertura efectiva de las personas
desempleadas: porcentaje de desocupados de
Asiay el Pacifico que perciben prestaciones
monetarias de desempleo, afio mas reciente
con datos disponibles
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Nota: Proporcién de personas desempleadas que perciben prestaciones:
relacion entre personas beneficiarias de prestaciones de desempleo y
numero total de personas desempleadas. Véase también el anexo Il.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; y fuentes nacionales. Véanse
también los cuadros B.3 'y B.6 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54704

A diferencia de lo que sucede con otras contingen-
cias, los paises de ingreso més alto no tienen necesaria-
mente una cobertura de las prestaciones de desempleo
significativamente mayor (véase el grafico 6.26).

Las prestaciones monetarias de desempleo se limitan
generalmente a los trabajadores asalariados de la eco-
nomia formal, y esto, en una regién en la que predo-
mina notablemente el empleo informal, afecta a los
niveles de cobertura. Algunos paises, en particular
en Asia Meridional, han optado por establecer regi-
menes de empleo minimo garantizado. Asi sucede en la
Bangladesh, India y Nepal, donde se ha establecido el
derecho a una cantidad minima de dias de trabajo, espe-
cialmente en las zonas rurales.

Aungque las prestaciones de desempleo son una de
las ramas de la seguridad social menos establecidas en
la regiédn, la creacidon de regimenes de seguro de de-
sempleo estd cobrando impulso y algunos paises, como
Indonesia, Malasia, Nepal y Filipinas, han puesto en
marcha didlogos nacionales sobre el disefio de esos regi-
menes nacionales (OIT, 2016n).

1 Banco Mundial, indicadores del desarrollo mundial 2015.
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Grafico 6.27 Indicador 1.3.1 de desarrollo sostenible relativo
a la cobertura efectiva de las personas con
discapacidad severa: porcentaje de personas
con discapacidad severa de Asia y el Pacifico
que perciben prestaciones monetarias
por discapacidad, 2015 o afio mas reciente
con datos disponibles
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Nota: Proporcién de personas con discapacidad beneficiarias de
prestaciones: relacion entre personas beneficiarias de prestaciones por
discapacidad y personas con discapacidad severa. Estas Ultimas se
calculan como el producto de las tasas de prevalencia de la discapacidad
(publicadas para cada grupo de paises por la OMS) y la poblacién de cada
pais. Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la
Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; Naciones Unidas, base de datos
World Population Prospects; OMS; y fuentes nacionales. Véanse también
los cuadros B.3 'y B.8 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54705

Prestaciones por discapacidad

En la region, la cobertura efectiva de las prestaciones
por discapacidad varia considerablemente; en Australia
y Mongolia se alcanza una cobertura de las personas
con discapacidad severa del 100 por ciento, en Nueva
Zelandia es del 80.3 por ciento y en el Japon es del
55,7 por ciento. Sin embargo, en Camboya, Filipinas,
India, Myanmar y Viet Nam, menos de una de cada
diez personas con discapacidad severa tiene protecciéon
(véase el grafico 6.27).

Pensiones de vejez

Aungque la vejez es una de las contingencias que tienen
una mayor cobertura en la region, las cifras ocultan
grandes disparidades entre los distintos paises. En China
(véase el recuadro 6.14 y el grifico 6.28), Japén, Maldivas,
Mongolia, Nueva Zelandia y Timor-Leste la cobertura

es universal. En Australia, Brunei Darussalam, Corea
(Republica de), Hong Kong (China) y Tailandia el nivel
de cobertura supera el 70 por ciento y se estd avanzando
hacia la cobertura universal. En otros paises, como
Bhutdn, Camboya, Pakistan, Republica Democratica
Popular Lao y Vanuatu, la cobertura efectiva es inferior
al 6 por ciento de su poblacién de edad avanzada (véase
el grafico 6.29).

Los paises que han alcanzado amplios niveles de
cobertura, por lo general, han establecido regimenes
financiados con impuestos (o pensiones sociales) para
extender la cobertura rapidamente a las poblaciones
que tienen una escasa capacidad contributiva. Hay una
tendencia gradual y positiva en la regién en cuanto al
establecimiento de pensiones sociales. Incluso algunos
paises que tienen sistemas de proteccién social menos
desarrollados estdn examinando la posibilidad de esta-
blecer pensiones universales basadas en los impuestos.
Asi sucede, por ejemplo, en Kiribati, Myanmar, Nepal,
Samoa, Timor-Leste y Viet Nam. Algunos de esos paises
han optado por aplicar un enfoque gradual, empezando
por establecer una edad més elevada para tener derecho
alas prestaciones (en Myanmar son 90 afios y, en Nepal,
70 afos), para extender posteriormente la cobertura
a cohortes de menor edad. En Viet Nam, existe un
régimen universal de pensiones sociales que abarca a
todas las personas mayores de 80 afios; en el caso de las
personas que tienen entre 60 y 79 afos, la pension estd
sujeta a la comprobacion de los recursos.

También son dignas de destacar las soluciones que
han puesto en prictica algunos paises para integrar en
un mismo régimen el enfoque contributivo y el que se
basa en los impuestos, especialmente cuando se trata
de garantizar la seguridad de los ingresos de las per-
sonas que trabajan en la economia rural y en la eco-
nomia informal.

En cuanto a los regimenes contributivos, la situa-
cién en la regién también es heterogénea; en general,
predominan los regimenes de prestaciones definidas
(como en Corea (Republica de), Tailandia y Viet Nam),
pero, en unos pocos paises, el componente principal
del sistema es una forma de régimen de contribuciones
definidas organizado en el marco de los fondos nacio-
nales de previsién (Fiji, India, Malasia y Singapur), un
antiguo legado de la época colonial.



http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54705
http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54705

170

Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2017-2019: La proteccion social universal para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Recuadro 6.14 Pensiones universales en China

China es un caso particularmente interesante para
ilustrar como la voluntad politica, junto con la innova-
cion, pueden dar lugar a procesos extremadamente
rapidos de extension de la cobertura, llegando incluso
a grupos que tienen una escasa capacidad contri-
butiva. Entre 2009 y 2013, China triplicé el nimero
de personas cubiertas por el sistema de pensiones
de vejez, realizando un progreso impresionante para
alcanzar su meta de lograr la cobertura universal
en 2020. El actual sistema de pensiones publicas
esta compuesto por tres regimenes: 1) régimen de
pensiones para los trabajadores urbanos; 2) régimen
de pensiones para los funcionarios y empleados
publicos; y 3) régimen de pensiones para los resi-
dentes en zonas rurales y urbanas que no estan pro-
tegidos por ninguno de los dos regimenes anteriores.

Una innovacion fundamental ha sido la utilizacion
de la inspeccion del trabajo para mejorar el cumpli-
miento y, de ese modo, extender la cobertura efec-
tiva. Sobre la base de usar sistemas de informacion
unificados para la inspeccion del trabajo y la segu-
ridad social, los servicios de inspeccion del trabajo
han podido asegurar que las empresas, independien-
temente de su tamafio, tengan registrados a sus tra-
bajadores en el sistema de seguridad social.

Otro elemento innovador introducido es el régimen
de pensiones para los residentes en zonas rurales y
urbanas. Tiene dos componentes: i) un componente
basado en la solidaridad, esto es, una pension basica
gue consiste en una prestacion béasica de tasa fija,
financiada totalmente por el Estado; y ii) un compo-
nente individual de la pension, que se financia con
las cotizaciones del asegurado complementado con
subsidios publicos. Los beneficiarios realizan cotiza-
ciones anuales a la cuenta, eligiendo voluntariamente
entre distintos niveles de cotizacién anual, que van
desde 100 yuan hasta un maximo de 2.000 yuan. En
este régimen, la cuantia inicial de la pensién béasica
es de 70 yuan por mes, que se complementa con el
componente individual de la pension y, posiblemente,
con un suplemento decidido por los gobiernos locales
y sufragado con sus recursos. La participacion en el
sistema es voluntaria y los residentes tienen derecho
a cobrar la pension después de haber cotizado
durante 15 afios al sistema.

Entonces, ;como se extendio el sistema tan rapida-
mente? El Gobierno, mediante el subsidio completo
de la prestacion de tasa fija, asumié una gran parte

del costo de la prestacion, haciendo que fuera mas
atractiva para los posibles cotizantes. Una innova-
cién muy importante fue que esa prestacion de tasa
fija se puso a disposicion de todas las personas que
superaban la edad de jubilacién (mas de 60 afios),
aungue no pudieran alcanzar las cotizaciones reque-
ridas. Dichas personas podian acceder a la presta-
cién por medio de uno de estos dos procesos: realizar
una aportacion global para compensar los posibles
déficits con respecto al requisito de adquisicion del
derecho establecido en 15 afios de cotizacion (Banco
Mundial, 2016c); o, en el caso de tener hijos, bene-
ficiarse de una politica de «vinculacion familiar», que
permite que las personas que no han cotizado per-
ciban la pensién de tasa fija siempre que sus hijos
en edad de trabajar coticen al sistema de pensiones.
El nivel relativamente bajo de cotizacion minima
requerido, junto con el hecho de que los cotizantes
pueden elegir el nivel de las cotizaciones, hacen que
el régimen resulte atractivo. Con una cotizacion anual
minima de 100 yuan por afio, un trabajador adulto
cotiza para su pension futura y, ademas, garantiza de
manera inmediata que sus padres perciban una pen-
sién de, al menos, 70 yuan por mes. Por otra parte,
los gobiernos locales deben suplementar parte de la
cotizacion, aumentando asi el nivel de la pension.

Grafico 6.28 China: Extension de la cobertura
de las pensiones de vejez
en el periodo 2001-2013
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Fuente: Annual Statistical Bulletins on Human Resources and
Social Security Development, 2001-2013.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/
RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54706

Fuente: Alianza mundial para la proteccion social universal, 2016m; OIT, 20160; Banco Mundial, 2016¢
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Grafico 6.29 Indicador 1.3.1 de desarrollo sostenible relativo
a la cobertura efectiva de los adultos mayores:
porcentaje de la poblacién de Asia y el Pacifico
que supera la edad legal de jubilacién
y percibe una pension de vejez,
afio mas reciente con datos disponibles
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Véase también el anexo Il.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; y fuentes nacionales. Véanse
también los cuadros B.3 'y B.12 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54707

Asistencia social

Dado que, en muchos paises asidticos, la cobertura del
seguro social es relativamente limitada, las prestaciones
de asistencia social pueden desempefiar una importante
funcién para proteger a aquellas personas que no tienen
acceso a los mecanismos contributivos y, por lo tanto,
son vulnerables a los riesgos sociales. Ahora bien, en
Asia y el Pacifico, la cobertura de la asistencia social de
las poblaciones vulnerables es desigual (grafico 6.30). El
pais de la regién donde un mayor porcentaje de personas
vulnerables perciben prestaciones de asistencia social
es Australia (el 53 por ciento), seguido por Mongolia
(35 por ciento). Bangladesh tiene el porcentaje de cober-
tura mds bajo (4 por ciento) y, en el resto de los paises,
mids de dos terceras partes de las personas vulnerables
carecen de acceso a las prestaciones de asistencia social.
Extender los pisos de proteccién social es una prioridad
decisiva para la region.

Grafico 6.30 Indicador 1.3.1 de desarrollo sostenible
relativo a la cobertura efectiva de los grupos
vulnerables de la poblacion: porcentaje
de personas vulnerables de Asia y el Pacifico
que perciben prestaciones monetarias
no contributivas, 2015 o afio més reciente
con datos disponibles
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Nota: El niUmero de personas vulnerables se estima sobre la base de:

a) todos los nifios, b) las personas en edad de trabajar que no cotizan

a un régimen de seguro social ni perciben prestaciones contributivas, y
c) las personas que superan la edad de jubilacién que no perciben una
pension contributiva. La asistencia social se define como todas las formas
de transferencias monetarias no contributivas que se financian con cargo
a los impuestos generales u otras fuentes (distintas del seguro social).
Véase también el anexo Il.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; Naciones Unidas, base de
datos World Population Prospects; y fuentes nacionales. Véase también el
cuadro B.3 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54708



http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54707
http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54707
http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54708
http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54708

Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2017-2019: La proteccion social universal para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible

6.4.3 Tendencias del gasto en proteccion
social, excluida la salud

El nivel del gasto en proteccién social varia notable-
mente en los distintos paises de la regién, desde el
15,2 por ciento del PIB en el caso de Japén hasta el
0,1 por ciento en Bhutdn (véase el grifico 6.31). Después
de Japén, los dos paises que tienen niveles relativamente
clevados de gasto son Australia y Nueva Zelandia,
con un 12,4 por ciento y un 10,3 por ciento, respec-
tivamente. Ello contrasta con la situacién de paises
como Bangladesh (0,9 por ciento), Brunei Darussalam
(0.2 por ciento), la Reptiblica Democrética Popular Lao
(0,2 por ciento).

Aunque el gasto medio en proteccioén social en Asia
y el Pacifico sigue siendo bajo (el 7,4 por ciento del PIB),
la tendencia regional en el pasado reciente, en general,
ha sido positiva. De hecho, el creciente interés en la
proteccion social observado en las ultimas décadas en
algunos paises ha dado lugar a un aumento de la inver-
sion publica, y en la mayoria de los paises ha aumentado
la asignacion de recursos publicos a la proteccién social.
Por ejemplo, en Tailandia, el gasto era inferior al 1 por
ciento del PIB en 2000, pero, en 2015, el gasto ptblico
en proteccion social alcanzaba aproximadamente el
3,69 por ciento, triplicindose con creces en 15 afios.
El mayor aumento se dio entre 2000 y 2012, cuando
alcanzé un nivel mdximo del 4,37 por ciento del PIB.
China es otro ejemplo de un pais con una notable ten-
dencia positiva. Pricticamente ha duplicado el nivel
del gasto en 20 afios, pasando de destinar un 3,19 por
ciento del PIB al gasto publico en proteccién social
en 1995, a un 6,28 por ciento en 2015. Ambos paises
constituyen ejemplos mundiales de una rapida exten-
sién de la cobertura de proteccién social, en particular
en la esfera de la proteccion social de la salud y en la
cobertura de proteccion social de los adultos mayores,
alcanzando practicamente la cobertura universal en
ambas contingencias. Otros paises que han duplicado
con creces su gasto publico en proteccidn social en los
tltimos 20 afos son Corea (Republica de), Filipinas,
Nepal, Samoa, Singapur.

En Brunei Darussalam, Indonesia, Pakistdn y
Republica Democrética Popular Lao se observa la ten-
dencia opuesta, ya que en estos paises ha habido un des-
censo gradual en el porcentaje del PIB destinado a la
proteccion social desde 2000 (OIT, 2016n).

A pesar de que el ritmo de crecimiento en la region
ha disminuido en los ultimos afios, no ha habido una
tendencia general de recortar el gasto publico en pro-
teccion social. Probablemente, ello se deba a que, en la

Grafico 6.31 Gasto publico en proteccion social en Asia y el
Pacifico (excluida la salud), afio més reciente
con datos disponibles (porcentaje del PIB)
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Nota: La cifra correspondiente al gasto total en proteccién social (excluido el
gasto publico relacionado con la salud) se estima como porcentaje del PIB.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social. Véanse también los cuadros B.16 y B.17
del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54709

mayorfa de estos paises, el nivel inicial del gasto era rela-
tivamente bajo.

Sin embargo, en algunos paises de la regidn, se
han reducido otros gastos sociales no incluidos en los
gastos de seguridad social. La reduccion de los subsi-
dios sociales y los recortes o topes de la masa salarial
del sector publico son medidas de austeridad habi-
tuales en Asia Oriental y Oceania. En paises como
Fiji, Indonesia, Malasia, Myanmar, Tailandia y Timor-
Leste, se estd examinando la posibilidad de realizar una
reforma de los subsidios. En general, el debate se centra
en los subsidios a la energia, aunque también se estin
planteando otras reformas, como los recortes en los
subsidios a los cultivos para los agricultores de las islas
remotas de Kiribati y en los subsidios de vivienda de
Filipinas. Ademds, unos 13 paises estin examinando
la posibilidad de reducir o limitar la masa salarial del
sector publico, esto es, los salarios de los funcionarios,
incluidos los que trabajan en los sectores sociales (por
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Gréfico 6.32 Composicién del gasto publico en proteccion social en Asia y el Pacifico (excluida la salud),
ano mas reciente con datos disponibles (porcentaje del PIB)
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ejemplo, en la mayoria de las islas del Pacifico, Malasia,
la Republica Democratica Popular Lao, Timor-Leste
y Viet Nam). De acuerdo con el conjunto de ajustes
estandar que se aplican en los paises que se plantean la
consolidacién fiscal (Ortiz et al., 2015), Fiji, Indonesia,
las Islas Marshall, Micronesia (Estados Federados de)
y Palau, entre otros paises, estdn examinando la posi-
bilidad de realizar reformas en las pensiones contribu-
tivas, y Malasia, Mongolia y Tuvalu se ven sometidos
a presiones para reducir el nimero de beneficiarios de
los regimenes de proteccién social. En cinco paises de
la regién, al menos, también se prevé realizar reformas
del mercado de trabajo (Camboya, China, Indonesia,
Timor-Leste y Tuvalu).

Tradicionalmente, muchos gobiernos asidticos han
identificado de manera innovadora nuevas fuentes de
espacio fiscal para extender la cobertura y las presta-
ciones de proteccion social; por ejemplo, Tailandia rea-
signd los gastos militares a la salud universal, Mongolia
financié una asignacién universal por hijo con un
impuesto a las exportaciones de minerales, e Indonesia
extendié la proteccién social mediante una reforma de
los subsidios a la energfa (OIT, 2016p). Aunque es pro-
bable que una parte significativa de la extensién de la
proteccion social en Asia se base en las cotizaciones, es
necesario que los gobiernos sigan explorando nuevas
formas de financiar la asistencia social. Algunos paises
de la region tienen reservas considerables y, todavia,

bajos niveles de tributacién, lo que deberia examinarse a
fin de ampliar el espacio fiscal, junto con otras opciones,
como la eliminacién de las corrientes financieras ilicitas
(Ortiz ez al., 2015), en el marco de los procesos de did-
logo nacional sobre el desarrollo.

En cuanto a la composicién del gasto en proteccion
social, en promedio, los mayores niveles de gasto estin
asociados a la proteccién social de los adultos mayores.
Asi sucede en paises como China, Irdn, Republica
Islimica del), Jap6n, Myanmar, Nepal, Palau, Tailandia,
y Viet Nam. En esos paises, el gasto destinado a los
adultos mayores representa aproximadamente el 50 por
ciento del gasto total en proteccion social.

En cambio, paises como Australia y Singapur tienen
una distribucién mas equilibrada del gasto publico.
Indonesia también es un caso atipico en cuanto a la
distribucién del gasto publico en proteccion social, ya
que destina una proporcion relativamente elevada a los
nifios (més del 50 por ciento), en comparacién con los
demds paises de la region (véase el gréfico 6.32).

6.4.4 Perspectivas regionales

Habida cuenta de los déficits y los retos principales en
materia de proteccidn social que existen en la region,
solo serd posible alcanzar los objetivos definidos en el
marco de los ODS si los paises redoblan los esfuerzos



http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54710

174

Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2017-2019: La proteccion social universal para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible

para extender la proteccidn social, centrandose, en par-
ticular, en las medidas siguientes:

o Extender la proteccidn social a las personas que
trabajan en la economia informal, mediante una
combinacién de regimenes contributivos y no
contributivos, con el fin de alcanzar la cobertura
universal;

o Establecer pisos de proteccion social para las per-
sonas que no pueden trabajar, como los nifos, las
madres de recién nacidos, las personas con discapa-
cidad, los adultos mayores y las personas pobres sin
empleo;

o Aumentar el nivel del gasto publico total en protec-
ci6én social para extender la cobertura de la protec-
cidn social;

o Reforzar los sistemas tributarios para financiar la
proteccién social y explorar vias innovadoras a fin
de ampliar el espacio fiscal para la proteccion social;

e Aunque el objetivo principal en Asia consiste en
extender la cobertura, es necesario prestar atencion
a la suficiencia de las prestaciones;

o Adaptar el disefio y la implementacién de los regi-
menes contributivos a las caracteristicas regionales
del mercado de trabajo, en particular a la preponde-
rancia de las formas atipicas de empleo;

o Continuar con la promocién de soluciones inno-
vadoras, basindose en enfoques integrados que
combinen los regimenes contributivos y los que
se financian con los impuestos, de manera que se
atiendan conjuntamente las preocupaciones en
materia de extension de la cobertura y de suficiencia
de las prestaciones;

e Realizar una inversidn sustancial en la adminis-
tracién y la gestion de los regimenes, incluida la
prestacion de servicios de calidad en los niveles
descentralizados;

o Acclerar los progresos para alcanzar la meta 1.3 de
los ODS y las metas conexas, sobre la base de dar
prioridad a la proteccion social en las estrategias
nacionales de desarrollo;

o El camino a seguir deberia incluir el refuerzo del
intercambio de conocimientos a nivel mundial y la
colaboracién Sur-Sur, con el fin de asegurar que los
paises puedan aprovechar mejor la riqueza y la diver-
sidad de las experiencias mundiales y regionales.

6.5 Europa y Asia Central

6.5.1 Retosy prioridades regionales
en materia de proteccion social

Los sistemas de proteccion social, incluidos los pisos de
proteccidn social, estdn bien establecidos en la region
desde hace mucho tiempo y, en comparacién con otras
regiones, se han alcanzado niveles elevados de cobertura
efectiva. No obstante, existen importantes variaciones,
en particular en cuanto al nivel del gasto en protecciéon
social, las fuentes de financiacidn, la suficiencia de las
prestaciones y el papel de los interlocutores sociales.
Algunos paises, incluidos la mayoria de los Estados
miembros de la Unién Europea, cuentan con sistemas de
proteccion social desarrollados e integrales, compuestos
generalmente por sistemas de seguro social s6lidamente
establecidos y regimenes de asistencia social universal
financiados con impuestos (Comisién Europea, 2017a).
Sin embargo, en una serie de paises, las medidas de con-
solidacién fiscal pueden poner en peligro los progresos
alcanzados. En otras partes de la region, en particular
en Asia Central, existen problemas con respecto a los
sistemas de proteccién social, como una cobertura limi-
tada y prestaciones insuficientes, junto con limitaciones
presupuestarias y una escasa capacidad administrativa,
lo que impide ayudar a las personas a salir de la pobreza
y el empleo informal (Gassmann, 2011).

En general, los debates nacionales sobre politicas evi-
dencian que, en la region, hay dificultades crecientes en
cuanto a la cobertura, la suficiencia y la sostenibilidad
financiera de los sistemas de proteccién social. La trans-
formacién del mundo del trabajo y el envejecimiento de
la poblacién ejercen una mayor presion sobre la sosteni-
bilidad financiera de los sistemas de proteccién social, y
sobre el desarrollo sostenible en general. Especialmente,
el aumento de las formas atipicas de empleo, que
incluyen horas de trabajo reducidas, contratos tempo-
rales y bajas remuneraciones, asi como la aparicién de
nuevas formas de trabajo (como el trabajo por medio
de plataformas de Internet), representan un desafio en
relacién con la cobertura y el nivel de las prestaciones,
ya que muchos trabajadores hacen frente a importantes
brechas de cobertura, en la actualidad y para el futuro
(OIT, 2016b; Degryse, 2016). Las generaciones jovenes,
especificamente, estin sometidas a una mayor presiéon
debido al cambio demografico, las transformaciones
estructurales del mercado de trabajo, en particular
la proliferacién de las formas atipicas y distintas de
empleo, asi como los efectos duraderos de la recesion
mundial después de la crisis financiera. Las reformas
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Recuadro 6.16 El modelo social europeo, erosionado por las reformas de ajuste a corto plazo

Desde 2010, la consolidacion fiscal o las politicas
de austeridad se han centrado en reformar las pen-
siones y las prestaciones de salud para reducir las
obligaciones financieras a largo plazo del Estado,
como un modo de evitar <un aumento del gasto como
porcentaje del PIB» (FMI, 2010a, p. 16, 2010b) y de
contener otros gastos, a pesar de que era prema-
turo adoptar esas politicas (OIT, 2014a). Aunque no
existe un unico «modelo social europeo» en sentido
estricto, dicho término se ha utilizado para describir
la experiencia colectiva de los estados de bienestar
europeos, integrados en un contrato social mas
amplio, que contribuyeron al crecimiento econémico
y al progreso social, especialmente en el periodo
posterior a la Segunda Guerra Mundial. Sin embargo,
en los ultimos afios, el modelo social europeo se ha
visto sometido a presiones y se ha considerado que
es inasequible y gravoso, y, en Ultima instancia, que
reduce la competitividad y desalienta el crecimiento.
Ahora bien, las medidas de ajuste han contribuido
a aumentar la pobreza, que actualmente afecta en
la Unién Europea a 86,8 millones de personas, que
representan mas del 17 por ciento de la poblacion, y
muchas de las cuales son mujeres, nifios y personas
con discapacidad. En 2015, habia 22,3 millones de
ninos en riesgo de pobreza o exclusion social, esto
es, el 26,7 por ciento de los nifios de hasta 16 afios.
Segln algunas estimaciones, si se continda con la
consolidacién fiscal, en 2025 entre 15 y 25 millones
mas de europeos podrian verse sumidos en la pobreza
(Oxfam, 2013). El aumento de la pobreza extrema y
la desigualdad no solo se debe a la gravedad de la
recesion mundial y a las bajas tasas de empleo, sino
también a las decisiones politicas concretas sobre las
politicas universales, que restringen las transferencias
sociales y limitan el acceso a servicios publicos de
calidad. El concepto largamente aceptado del acceso

universal a condiciones de vida dignas para todos los
ciudadanos se ha visto amenazado por la creciente
brecha entre los programas mas especificos dirigidos
a las personas pobres y el mayor hincapié en el
ahorro individual para los grupos de ingreso mediano
y alto. Los logros del modelo social europeo, que
redujeron dréasticamente la pobreza y promovieron
la prosperidad en el periodo posterior a la Segunda
Guerra Mundial, se han visto erosionados desde la
crisis por las reformas de ajuste a corto plazo.

Las dificultades que enfrentan muchos europeos
para alcanzar y mantener un nivel de vida digno, la
aparicion de formas nuevas y atipicas de empleo
informal y la preponderancia del empleo precario e
informal durante la crisis, han dado lugar a una serie
de debates sobre la necesidad de reforzar la dimen-
sién social de Europa que se centran en una cues-
tion fundamental: la manera en la que los gobiernos
podrian crear mas y mejores empleos, y proporcionar
una proteccion social adecuada para todos, asegu-
rando al mismo tiempo la equidad y la inclusion social.

En ese contexto, se han adoptado una serie de
medidas para disefiar marcos nuevos y regimenes
innovadores, tanto a nivel europeo como nacional.
Un ejemplo de ello es el pilar europeo de derechos
sociales, adoptado en 2017. No obstante, la coordi-
nacién europea de las politicas sigue centrandose,
en primer lugar, en el crecimiento y las reformas
estructurales, por medio de mecanismos tales
como el Pacto de Estabilidad y Crecimiento de la
Union Europea, el Procedimiento de Desequilibrios
Macroeconémicos y el Semestre Europeo (misiones
de vigilancia iniciadas en 2009), dejando de lado
las politicas sociales y considerando el bienestar de
las personas europeas como una prioridad secun-
daria, que se puede abordar a nivel nacional si los
gobiernos disponen de suficiente financiacion.

Fuentes: Basado en Comision Europea, 2017b; OIT, 2014b; FMI, 2010a, 2010b; Vaughan-Whitehead, 2014, 2016, asi

como en la base de datos de Eurostat.

aplicadas hasta la fecha las ha dejado en una situacién en
la que es probable que tengan que hacer frente a mayores
tasas de cotizacion, necesarias para financiar los gastos
futuros del creciente nimero de pensionistas; por otra
parte, la perspectiva es que sus derechos de pensién sean
mds bajos que los de los actuales pensionistas (Comisién
Europea, 2017a). Es necesario abordar esa posible situa-
cién para asegurar la equidad intergeneracional y man-
tener la cohesion social en la region.

Otro reto al que hacen frente muchos paises es el
insuficiente nivel de las prestaciones, lo que sume a
muchas personas en la pobreza, aunque tengan empleo
(OIT, 2017f). Por ¢jemplo, en algunos paises de Europa
Central y Oriental, las prestaciones por hijo son bajas y,
en consecuencia, no ayudan suficientemente a mejorar

la seguridad de los ingresos de las familias con nifos
(Bradshaw y Hirose, 2016). Ademds, aunque en muchos
paises los sistemas de pensiones incluyen una pension
social universal o una pensién minima, a menudo, el
nivel de las prestaciones es inferior al umbral de pobreza
y, por lo tanto, no permite evitar las situaciones de
pobreza en la vejez (Comisién Europea, 2015¢).
Algunas reformas recientes se han centrado en
reforzar la cobertura de proteccion social de las per-
sonas que estaban excluidas o cuyo acceso era insufi-
ciente, como los trabajadores a tiempo parcial o por
cuenta propia (Comision Europea, 2017b; OIT, 2016b).
Otros paises, sobre todo de Asia Central, han reorgani-
zado los sistemas de proteccion social desde la década de
1990, cuando realizaron la transicién a las economias
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de mercado, y los estin adaptando a las circunstancias
actuales, realizando importantes esfuerzos para sub-
sanar los déficits de cobertura y mejorar la suficiencia de
las prestaciones y la sostenibilidad (UNICEEF, 2015b).
No obstante, para construir sistemas de protccci(')n
social integrales, son necesarios mayores esfuerzos.

Uno de los debates mds importantes en la region
hace referencia a las pensiones de vejez. Aunque muchos
paises han alcanzado la cobertura universal de la protec-
ci6n social de los adultos mayores, existen problemas en
materia de sostenibilidad y suficiencia. En el contexto de
la consolidacion fiscal, los gobiernos europeos han intro-
ducido una serie de cambios en sus regimenes publicos
de pensiones de vejez, como periodos mas largos de coti-
zacién para tener derecho a una pensién completa, el
aumento de la edad legal de jubilacién y su equipara-
ci6n entre hombres y mujeres, y la disminucion del nivel
de las prestaciones. Los Estados miembros de la Unién
Europea han dado prioridad a las medidas que per-
miten asegurar una amplia sostenibilidad financiera de
los regimenes de pensiones; sin embargo, existen impor-
tantes preocupaciones con respecto a la suficiencia de las
prestaciones (Comisién Europea, 2015¢, 2015d). Una
de ellas, por ejemplo, es la suficiencia del nivel futuro
de las pensiones de las mujeres, teniendo en cuenta que,
como media, sus periodos de cotizacién son més cortos
y su nivel de cotizacién es menor a lo largo de la vida
(debido en parte a las persistentes diferencias salariales
por razén de sexo), y que su esperanza de vida es mayor.
Asimismo, como resultado de las reformas paramétricas
de los sistemas publicos de pensiones, en muchos paises
europeos, los futuros pensionistas percibirdn pensiones
mas bajas (OIT, 2014a), reduciendo la responsabilidad
del Estado de asegurar los ingresos en la vejez.

En cambio, algunos paises de Europa Oriental y
Central han revertido las reformas de privatizacién de
las pensiones de la década de 1990 y han vuelto a nacio-
nalizar total o parcialmente sus regimenes de pensiones.
A fin de asegurar la sostenibilidad a largo plazo de los
sistemas de pensiones, en los tltimos afios se han adop-
tado medidas de reforma. Se hace un mayor hincapié¢ en
el principio contributivo y el nivel de las prestaciones
estd vinculado mds directamente a la cotizacién efec-
tivamente abonada, lo que ha dado lugar a preocupa-
ciones sobre la suficiencia de las prestaciones (Hirose
y Hettes, 2016). Algunos paises de Asia Central han
comenzado a introducir regimenes privados de pen-
siones; por ejemplo, en 2014, Armenia establecié un
sistema obligatorio financiado por capitalizacién indivi-
dual para los empleados del sector publico, y voluntario
para los trabajadores del sector privado.

6.5.2 Cobertura efectiva de la proteccion social:
seguimiento del indicador 1.3.1
de los ODS en Europa y Asia Central

En comparacién con otras regiones, la cobertura efec-
tiva total de la proteccién social (excluida la salud)
en Europa y Asia Central es relativamente elevada,
ya que abarca al 84 por ciento de la poblacién (véase
el grafico 6.33). En muchos paises de la regidn,

Grafico 6.33 Indicador 1.3.1 de los ODS: porcentaje de la
poblacién de Europa y Asia Central cubierta
por al menos una prestacion de proteccion
social (cobertura efectiva), 2015 o afio mas
reciente con datos disponibles

Bélgica 100
Finlandia 100
Francia 100
Kazajstan 100
Eslovenia 100
Suecia 100
Alemania 99,5
Austria 98,6
Estonia 98,4
Paises Bajos 97.5
Letonia 96,5
Noruega 95,8
Rumania 95,0
Reino Unido 93,5
Suiza 92,7
Lituania 92,7
Eslovaquia 92,1
Fed. de Rusia 90,4
Portugal 90,2
Irlanda 90,1
Dinamarca 89,5
Rep. Checa 88,8
Bulgaria 88,3
Hungria 86,2
Polonia 84,9
Europay Asia Central 84,1
Espafia 80,9
Chipre 61,2
Israel 54,9
Armenia 47,3
Azerbaiyén 40,3
Georgia 28,6
0 25 50 75 100

Poblacién cubierta por al menos
una prestacion de proteccion social (%)

Nota: la cobertura efectiva de la proteccién social se mide como el numero
de personas que cotizan activamente a un régimen de seguro social o que
perciben prestaciones (contributivas o no contributivas), como porcentaje
de la poblacion total. En el indicador 1.3.1 de los ODS no se incluye la
proteccion de la salud. Véase también el anexo Il.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada
en la Encuesta de Seguridad Social; OCDE, SOCR; ILOSTAT; y fuentes
nacionales. Véase también el cuadro B.3 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54711
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sobre todo en Europa Septentrional, Meridional
y Occidental, hay sistemas integrales de proteccidn
social que brindan una proteccién universal o casi uni-
versal en una rama, como minimo, aparte de la protec-
cién de la salud. Por ejemplo, en Suecia, Alemania y
los Paises Bajos, toda la poblacién goza de proteccion,
como minimo, de un régimen de proteccién social.
Sin embargo, en otros paises, la cobertura de la pro-
teccién social es incompleta; asi sucede, por ejemplo,
en Armenia, Azerbaiydn y Georgia, donde menos de
la mitad de la poblacién percibe, al menos, una presta-
cién de proteccion social.

Prestaciones para familias y nifios

Aunque en muchos paises de la region la cobertura de
los nifios es universal, una media del 87,5 por ciento
de los nifos de 0 a 14 afios tienen un acceso efectivo a
prestaciones de proteccién social (véase el grafico 6.34).
La proteccién universal se ha alcanzado en 21 paises
con distintos medios, por ejemplo: mediante regimenes
universales en Austria, Estonia y Finlandia, una com-
binacién de regimenes contributivos y no contributivos
en Bélgica y la Federaciéon de Rusia, o prestaciones no
contributivas en Kazajstan y Polonia (véase también
el grafico 2.4). En cambio, la cobertura efectiva de las
prestaciones destinadas a los nifios es considerablemente
menor en Armenia, Kirguistan y Tayikistén.

Proteccién de la maternidad

En comparacién con otras regiones, los niveles de
cobertura efectiva de las prestaciones monetarias de
maternidad que se han alcanzado en Europa y Asia
Central son elevados. La proteccién de la maternidad
es una de las contingencias que tiene un mayor nivel de
cobertura efectiva en la region. Como media, el 81 por
ciento de las mujeres en el empleo estdn protegidas por
regimenes de prestaciones monetarias de maternidad
(véase el gréfico 6.35). En la mayoria de los paises, sobre
todo los Estados miembros de la Unién Europea, se
proporcionan prestaciones monetarias de maternidad a
todas las mujeres en el empleo en el periodo de mater-
nidad. Muchos paises han alcanzado la cobertura uni-
versal por medio de regimenes de seguro social (por
ejemplo, Austria, Bélgica, Chipre ¢ Islandia), mientras
que en otros (como Croacia, Malta, Portugal y el Reino
Unido), el seguro social se complementa con regimenes
de asistencia social. En Asia Central, la proteccién de

Grafico 6.34 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la
cobertura efectiva de los nifios y las familias:
porcentaje de nifios y hogares de Europa
y Asia Central beneficiarios de prestaciones
familiares o por hijo, 2015 o afio mas reciente
con datos disponibles

Austria 100
Bélgica 100
Dinamarca 100
Estonia 100
Finlandia 100
Francia 100
Alemania 100
Hungria 100
Irlanda 100
Kazajstan 100
Letonia 100
Paises Bajos 100
Noruega 100
Polonia 100
Rumania 100
Fed. de Rusia 100
Eslovaquia 100
Espafia 100
Suecia 100
Suiza 100
Reino unido 100
Portugal 93,1
Europay Asia Central 87,5
Eslovenia 79,4
Chipre 60,3
Bulgaria 48,6
Armenia 21,4
Kirguistan 17,8

Tayikistén 6.4

0 25 50 75 100
Nifos de 0 a 14 afios cubiertos
por la proteccién social (%)

Nota: Proporcién de nifios beneficiarios de prestaciones de proteccion
social: relacion entre familias/hijos que perciben prestaciones monetarias
por hijo con respecto al nimero total de hijos/familias con hijos. En el
indicador 1.3.1 de los ODS no se incluye la proteccién de la salud. Véase
también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la
Encuesta de Seguridad Social; OCDE, SOCR; ILOSTAT; Naciones Unidas,
World Population Prospects; y fuentes nacionales. Véanse también los
cuadros B.3y B.4 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54712

la maternidad sigue representando un desafio. Por
ejemplo, en Georgia, Kirguistin y Azerbaiydn, més
del 75 por ciento de las mujeres en el empleo todavia
carecen de acceso a las prestaciones de maternidad, aun
contando con regimenes de seguro social.



http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54712
http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=54712

Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2017-2019: La proteccion social universal para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Grafico 6.35 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la
cobertura efectiva de las madres de recién
nacidos: porcentaje de mujeres que dan a
luz y perciben prestaciones monetarias de
maternidad en Europa y Asia Central, 2015
0 afio mas reciente con datos disponibles

Austria 100
Bélgica 100
Bulgaria 100
Croacia 100
Chipre 100
Rep. Checa 100
Dinamarca 100
Estonia 100
Finlandia 100
Francia 100
Alemania 100
Grecia 100
Hungria 100
Islandia 100
Irlanda 100
Italia 100
Letonia 100
Liechtenstein 100
Lituania 100
Luxemburgo 100
Malta 100
Paises Bajos 100
Noruega 100
Polonia 100
Portugal 100
Rumania 100
Eslovaquia 100
Espana 100
Suecia 100
Suiza 100
Ucrania 100
Reino Unido 100
Eslovenia 96,0
Europay Asia Central 81,4
Fed. de Rusia 69,0
Armenia 61,0
Tayikistdn 59,5
Kazakhstan 44,6
Georgia 24,0
Kirguistin 23,8
Azerbaiyén 14,0
0 25 50 75 100

Mujeres que dieron a luz y percibieron
prestaciones monetarias de maternidad (%)

Nota: Proporciéon de mujeres que han dado a luz y percibieron prestaciones
de maternidad: relacién entre mujeres beneficiarias de prestaciones
monetarias de maternidad y mujeres que han dado a luz el mismo afio
(estimacion basada en las tasas de fecundidad por edad o en el nimero
de nacidos vivos, corregido por el porcentaje de mellizos y trillizos). Véase
también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la
Encuesta de Seguridad Social; OECD, SOCR; ILOSTAT; Naciones Unidas,
World Population Prospects, Naciones Unidas; y fuentes nacionales.
Véanse también los cuadros B.3 'y B.5 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54713

Prestaciones de desempleo

En promedio, el 42,5 por ciento de los trabajadores
desempleados perciben prestaciones de desempleo
en Europa y Asia Central (véase el gréfico 6.36). En
Europa Oriental, el 57 por ciento de los trabajadores
desempleados perciben prestaciones de desempleo, en
Europa Septentrional Meridional y Occidental, las per-
ciben el 46 por ciento de esos trabajadores y, en Asia
Central y Occidental, solo el 12 por ciento. Esas limi-
tadas tasas de cobertura pueden explicarse por una
combinacién de factores, como las elevadas tasas de de-
sempleo de larga duracién en algunos paises y, en otros,
el nivel elevado de empleo informal y el hecho de que
muchos trabajadores desempleados no se inscriben en
las oficinas de colocacién. De los paises que comple-
mentan el seguro social con la asistencia por desempleo,
Alemania, Austria e Irlanda alcanzan un nivel de cober-
tura efectiva del 100 por ciento de los trabajadores de-
sempleados, mientras que otros tienen niveles inferiores,
que van desde el 80 por ciento en Bélgica, el 73 por
ciento en los Paises Bajos, el 62 por ciento en Malta,
hasta el 45 por ciento en Espana. En cambio, en otras
partes de la regién, sobre todo en Asia Central, solo una
pequena minorfa de los trabajadores desempleados per-
cibe efectivamente prestaciones de desempleo, ya que,
en promedio, representan el 12 por ciento de los traba-
jadores desempleados. No obstante, los trabajadores de-
sempleados pueden seguir teniendo derecho a percibir
las prestaciones de la asistencia social general.

Prestaciones por discapacidad

El porcentaje de personas con discapacidad severa que
perciben prestaciones por discapacidad se estima en un
87 por ciento (véase el gréfico 6.37). Al comparar las dis-
tintas subregiones, se observa que los niveles de cober-
tura més clevados corresponden a Europa Oriental (casi
el 98 por ciento), seguida por Europa Septentrional,
Meridional y Occidental (aproximadamente el 92 por
ciento), mientras que, en Asia Central y Occidental,
un poco més de la mitad de la poblacién destinataria
percibe prestaciones por discapacidad. La mayoria de
los paises que han alcanzado la cobertura universal pro-
porcionan prestaciones monetarias por discapacidad
por medio de mecanismos de seguro social (como
Bélgica, Hungria e Italia), una combinacién de seguro
social y prestaciones universales no contributivas (como
Azerbaiydn, Bulgaria y Letonia), o regimenes sujetos a la
comprobacién de los recursos (como Armenia, Irlanday
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Grafico 6.36 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a
la cobertura efectiva de las personas
desempleadas: porcentaje de desocupados
de Europa y Asia y Central que perciben
prestaciones monetarias de desempleo, 2015
0 afio mas reciente con datos disponibles

Austria 100
Alemania 100
Irlanda 100
Bélgica 100
Finlandia 100
Francia 94,7
Paises Bajos 73,0
Fed. de Rusia 68,2
Liechtenstein 67,2
Dinamarca 66,8
Malta 62,2
Noruega 61,8
Suiza 60,7
Reino Unido 60,0
Europa Oriental 56,5
ESMO 46,2
Espafia 45,3
Belarus 44,6
Luxemburgo 43,8
Europay Asia Central 42,5
Portugal 42,1

ESMO =
Europa
Septentrional,
Meridional

y Occidental

Estonia 41,5
Uzbekistan 39,5
Italia 37,8
Rep. Checa 36,0
Montenegro 35,6
Letonia 33,0
Bulgaria 29,6
Israel 29,4
Islandia 28,6
Eslovenia 26,2
Suecia 25,9
Chipre 23,7
Rumania 230
Ucrania 21,9
Lituania 21,5
Grecia 21,0
Croacia 20,0
Hungria 17,4
Tayikistdn 17,3
Polonia 15,5
Asia Central y Occid. 12,0
Macedonia, ERY 11,5
Moldova, Rep. de 10,5
Eslovaquia 9.8
Serbia 8,8
Albania 6.9
Kazajstan 5.8
Bosniay Herzegovina [] 2,0
Kirguistan || 1,7
Azerbaiydn 1,6
Turquia [l 1,4
Armenia |0

0 25 50 75 100

Personas desempleadas que perciben
prestaciones monetarias (%)

Nota: Proporcién de personas desempleadas que perciben prestaciones:
relacion entre personas beneficiarias de prestaciones monetarias de desempleo
y numero total de personas desempleadas. Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada
en la Encuesta de Seguridad Social; OCDE, SOCR; ILOSTAT; y fuentes
nacionales. Véanse también los cuadros B.3y B.6 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54714

Gréfico 6.37 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la
cobertura efectiva de las personas con
discapacidad severa: porcentaje de personas
con discapacidad severa de Europa y Asia
Central que perciben prestaciones monetarias
por discapacidad, 2015 o afio mas reciente
con datos disponibles

Armenia 100
Azerbaiyén 100
Bélgica 100
Bulgaria 100
Rep. Checa 100
Dinamarca 100
Estonia 100
Finlandia 100
Francia 100
Georgia 100
Hungria 100
Islandia 100
Irlanda 100
Italia 100
Kazajstan 100
Letonia 100
Lituania 100
Luxemburgo 100
Paises Bajos 100
Noruega 100
Polonia 100
Rumania 100
Fed. de Rusia 100
Eslovaquia 100
Eslovenia 100
Suecia 100
Suiza 100
Reino Unido 100
Europa Oriental 97,9
Austria 93,3
ESMO 92,4
Israel 90,4
Portugal 89,2
Europay Asia Central 86,7
Espaiia 83,5
Kirguistan 75,9
Alemania 73,6
Malta 59,8 ESMO =
Asia Central y Occid. 53,6 Europa
. Septentrional,
Chipre 26,5 Meridional
Turquia 5.0 y Occidental
0 25 50 75 100

Personas con discapacidad severa
que perciben prestaciones monetaras (%)

Nota: Proporcién de personas con discapacidad beneficiarias de
prestaciones: relacién entre personas beneficiarias de prestaciones
monetarias por discapacidad y personas con discapacidad severa. Estas
Ultimas se calculan como el producto de las tasas de prevalencia de la
discapacidad (publicadas para cada grupo de paises por la OMS) por la
poblacién de cada pais. Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la
Encuesta de Seguridad Social; OCDE, SOCR; ILOSTAT; Naciones Unidas,
World Population Prospects; OMS; y fuentes nacionales. Véanse también
los cuadros B.3 'y B.8 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54715
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Finlandia). Otros paises (como Georgia) se basan exclu-
sivamente en prestaciones no contributivas (véase tam-
bién el gréfico 3.25). En otras partes de la regidn, sobre
todo en Asia Central y Occidental, solo la mitad de las
personas con discapacidad grave reciben efectivamente
prestaciones por discapacidad.

Pensiones de vejez

En Europa y Asia Central, se ha alcanzado una cober-
tura relativamente amplia de las pensiones de vejez.
En promedio, el 95,2 por ciento de las personas que
superan la edad de jubilacién perciben una pensién
(véase el grafico 6.38). A pesar de esa tendencia general
positiva, algunos paises todavia enfrentan dificultades
para extender la cobertura de las pensiones, en espe-
cial en Asia Central y Occidental, donde la cobertura
efectiva se sitta actualmente, como media, en el 82 por
ciento.

La mayoria de los paises donde todos los adultos
mayores perciben efectivamente pensiones de segu-
ridad social estdn en Europa Septentrional, Meridional
y Occidental, pero también hay algunos ejemplos posi-
tivos en Europa Oriental y en Asia Central y Occidental,
donde se ha alcanzado la cobertura universal de las pen-
siones de vejez (por ejemplo, Eslovaquia, Kirguistn y
la Republica Checa). La cobertura universal en esos 29
paises se basa en distintos tipos de programas.

Por ¢jemplo, los Paises Bajos, Polonia y Rumania, se
basan principalmente en regimenes de pensiones con-
tributivas, mientras que otros paises complementan los
regimenes contributivos con un régimen no contribu-
tivo, que puede abarcar a todos los adultos mayores,
como en Dinamarca, o solamente a las personas cuyos
ingresos estén por debajo de un nivel determinado,
como en Bélgica, Israel y Malta. Sin embargo, algunos
paises todavia tienen problemas para asegurar la cober-
tura de las pensiones para los adultos mayores, especial-
mente en Europa Sudoriental.

Asistencia social

En la region, la cobertura de la asistencia social de las
poblaciones vulnerables - definidas como todos los
nifnos, los adultos en edad de trabajar que no tienen
acceso a regimenes contributivos y las personas que
superan la edad de jubilacién que no perciben una pres-
tacién contributiva (pensién) — es diversa. En algunos
paises se alcanza la cobertura universal de la poblacién

Grafico 6.38 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la
cobertura efectiva de los adultos mayores:
porcentaje de la poblacion de Europa y Asia
Central que supera la edad legal de jubilaciéon
y percibe una pension de vejez, afio mas
reciente con datos disponibles
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Luxemburgo 100
Malta 100
Paises Bajos 100
Noruega 100
Polonia 100
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Rumania 100
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Nota: Proporcion de adultos mayores que perciben una pension: relacion
entre personas que superan la edad legal de jubilacién y perciben una
pensién de vejez, y personas que superan la edad legal de jubilacion.
Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada
en la Encuesta de Seguridad Social; OCDE, SOCR; ILOSTAT; y fuentes
nacionales. Véanse también los cuadros B.3 y B.12 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54716
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Grafico 6.39 Indicador 1.3.1 de los ODS relativo a la
cobertura efectiva de los grupos vulnerables
de la poblacién: porcentaje de la poblacion
vulnerable de Europa y Asia Central
que percibe prestaciones monetarias
no contributivas, 2015 o afio més reciente
con datos disponibles
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Nota: EI nimero de personas vulnerables se estima sobre la base de:

a) todos los nifios, b) las personas en edad de trabajar que no cotizan

a un régimen de seguro social ni perciben prestaciones contributivas y

c) las personas que superan la edad de jubilacion que no perciben una
prestacion contributiva (pensioén). La asistencia social se define como todas
las formas de transferencias monetarias no contributivas que se financian
con cargo a los impuestos generales u otras fuentes (distintas del seguro
social). Véase también el anexo II.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en la
Encuesta de Seguridad Social; OCDE, SOCR; ILOSTAT; Naciones Unidas,
World Population Prospects; y fuentes nacionales. Véase también el
cuadro B.3 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54717

vulnerable, como Bélgica, Eslovenia, Finlandia, Francia,
Kazajstan y Suecia, pero, en otros, el porcentaje de
la poblacién protegida es mucho menor, como en
algunas partes de Asia Central y Occidental. Como
media, una de cada tres personas vulnerables carece de

acceso a algun régimen de proteccién social (véase el
grafico 6.39). No obstante, hay algunas tendencias posi-
tivas en la region, como la extensién gradual de las pres-
taciones de asistencia social a las familias que viven en la
pobreza en Kirguistin y Tayikistdn.

6.5.3 Gasto en proteccion social,
excluida la salud

En la region, el gasto total en proteccién social (excluido
el gasto relacionado con la salud) es, en promedio, mas
elevado que el de otras regiones, ya que se estima que
se destina a la proteccidn social aproximadamente
el 16.5 por ciento del PIB (véase el grafico 6.40). En
muchos paises, el gasto en proteccién social como por-
centaje del PIB ha aumentado, en parte como resultado
de la recesién y de las mayores tasas de desempleo (OIT,
2017f). En otros paises, el gasto en proteccidn social
como porcentaje del PIB ha disminuido considerable-
mente como consecuencia de las medidas de consolida-
cién fiscal.

La variacién entre los paises es significativa: mien-
tras que el gasto total en proteccidn social en Francia 'y
Finlandia equivale aproximadamente al 23 por ciento
del PIB, la Federacién de Rusia destina alrededor del
11 por ciento del PIB, y Armenia y Kazajstin destinan
respectivamente 5.1 por ciento y 3.9 por ciento del PIB
a la proteccion social. De hecho, al comparar las subre-
giones, se observa que Europa Septentrional, Meridional
y Occidental es la que tiene un mayor nivel de gasto, que
equivale al 17,7 del PIB, seguida por Europa Oriental,
que tiene un nivel de gasto del 12,5 por ciento. En
cambio, el nivel de gasto de Asia Central y Occidental
es relativamente bajo (9 por ciento).

En cuanto a la composicién del gasto en proteccion
social no sanitaria, en la mayoria de los paises, una parte
importante del gasto se destina a la seguridad de los
ingresos de los adultos mayores (véase el gréfico 6.41),
en parte debido a la estructura demogréfica de la
poblacién. En conjunto, Europa tiene la mayor pro-
porcién de adultos mayores del mundo, aunque existe
una considerable diversidad en la regién. En Europa
Septentrional, Meridional y Occidental, los adultos
mayores representan el 19,6 por ciento de la poblacién,
y el 14,6 por ciento en Europa Oriental, mientras que
solo representan el 7,7 de la poblacién en Asia Central
y Occidental (véase el grafico 4.4). En consecuencia, la
proporcion del gasto en proteccion social destinada a los
adultos mayores varfa significativamente en las distintas
partes de la region.
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Grafico 6.40 Gasto publico en proteccién social en Europa
y Asia Central (excluida la salud),
afio mas reciente con datos disponibles
(porcentaje del PIB)
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relacionado con la salud) se estima como porcentaje del PIB.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccién social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social. Véanse también los cuadros B.16 y B.17
del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54718

El gasto en proteccién social destinado a las per-
sonas en edad de trabajar incluye las prestaciones de
desempleo, las prestaciones en caso de accidente del
trabajo y de enfermedad profesional, las prestaciones
por discapacidad, las prestaciones de maternidad y la
asistencia social general. Aunque las personas en edad
de trabajar constituyen el grupo de la poblacién mas
numeroso, en algunos paises, como Albania, Bosnia y
Herzegovina, Bulgaria, Grecia, Malta y Ucrania, los
gastos destinados a prestaciones para las personas en
edad de trabajar representan solo una pequena parte del
gasto total. En cambio, paises como Armenia, Bélgica,
Dinamarca y Finlandia tienen una distribucién del
gasto en proteccion social mas equilibrado entre los dis-
tintos grupos de edad.

El gasto en proteccién social destinado a los nifos
varfa considerablemente de un pais a otro. Mientras que
el gasto en proteccidn social destinado a la infancia repre-
senta aproximadamente ¢l 3,8 por ciento del PIB en el
Reino Unido, otros paises destinan solo una fraccién de
esa cantidad a las prestaciones familiares y por hijo. En
Europa Septentrional, Meridional y Occidental, el gasto
en proteccion social destinado a la infancia se estima
en alrededor del 2,5 por ciento del PIB vy, en Europa
Oriental, en el 1,1 por ciento (véase el gréfico 2.3). En
Asia Central y Occidental, llama la atencién el bajo por-
centaje del gasto publico que se destina a las prestaciones
por hijo (0,8 por ciento del PIB), dado que la proporcién
de nifios con respecto a la poblacion total es muy elevada
(el 25 por ciento) en la subregion.

Como la pobreza infantil es un problema importante
en la region, los actuales niveles de gasto en proteccion
social parecen insuficientes para responder adecuada-
mente a las necesidades de seguridad de los ingresos de
los nifos y las familias, incluso en los pafses de la region
de ingresos altos. En Asia Central y Occidental en par-
ticular, donde una de cada cuatro personas es un nifo,
esta cuestion suscita preocupacion, ya que la limitada

seguridad de los ingresos de los nifios puede obstaculizar
gravemente su desarrollo (UNICEF, 2015b, 2017).

6.5.4 Perspectivas regionales

El breve examen de la situacion de la proteccién social
en Europa y Asia Central expuesto en este capitulo evi-
dencia que la regién ha realizado encomiables progresos
en la creacidon de sistemas integrales de proteccién
social, incluidos los pisos de proteccién social, como se
establece en la Recomendacién nim. 202. Sin embargo,
sigue habiendo importantes deficiencias en materia de
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Grafico 6.41 Composicion del gasto publico en proteccién social en Europa y Asia Central (excluida la salud),
ano mas reciente con datos disponibles (porcentaje del PIB)
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Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social. Véase también el cuadro B.17 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54795

cobertura y suficiencia de las prestaciones, en particular
en cuanto a asegurar una cobertura adecuada de los
trabajadores por cuenta propia y las personas que tra-
bajan en formas atipicas de empleo, incluidas las nuevas
formas de trabajo. Para alcanzar los objetivos definidos
en los ODS, sera esencial centrarse particularmente en
las siguientes medidas:

o En los paises de la region de altos y medianos altos
ingresos que ya han alcanzado niveles elevados de
cobertura y suficiencia de las prestaciones, sera esen-
cial salvaguardar los progresos alcanzados y asegurar
que las reformas en curso y las futuras no pongan
en peligro la cobertura y la suficiencia de las presta-
ciones, asegurando al mismo tiempo modalidades
de financiacién sostenibles, basadas en una combi-
nacién eficaz de cotizaciones y fondos tributarios.
Con ello, se puede lograr el reto de mantener un
equilibrio equitativo entre la suficiencia de las pres-
taciones y la sostenibilidad financiera;

o En los paises que todavia hacen frente a una cober-
tura limitada y a niveles de prestaciones bajos,
la prioridad serd extender la cobertura a aquellos
grupos de la poblacién que no gozan de ella, con
miras a alcanzar la cobertura universal, y, al mismo
tiempo, asegurar que el nivel de las prestaciones sea
suficiente para atender las necesidades de las per-
sonas. En algunos paises, ello requerird mayores

esfuerzos para combatir el trabajo no declarado y
facilitar la transicién a la economia formal, asi como
asegurar modalidades de financiacidn sostenibles
basadas en una combinacién de las cotizaciones y la
tributacién general;

Con el fin de acelerar los progresos para alcanzar la
meta 1.3 de los ODS y las metas conexas, es funda-
mental prestar una mayor atencién a subsanar los défi-
cits de cobertura y la insuficiencia de las prestaciones.
Algunos paises han otorgado prioridad a la protec-
cién social en su exdmenes nacionales voluntarios, con
miras a alcanzar la Agenda 2030, esto es, Alemania,
Azerbaiyén, Bélgica, Dinamarca, Eslovenia, Estonia,
Finlandia, Francia, Georgia, Montenegro, Noruega,
Portugal, Suecia, Suiza y Turquia;

En el conjunto de la regién, serd necesario redoblar
los esfuerzos para asegurar que los sistemas de pro-
teccién social abarquen adecuadamente a las per-
sonas que trabajan en todas las modalidades de
empleo, prestando especial atencidén a mejorar la
proteccion de los trabajadores por cuenta propia
y las personas que trabajan en formas atipicas de
empleo, incluidas las nuevas formas de empleo. Se
requieren soluciones innovadoras para garantizar
que los mecanismos de proteccion social se adapten
a las caracteristicas especificas de esos grupos y a la
dindmica del mercado de trabajo.
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Seguimiento de los progresos
en materia de proteccion social: 7
perspectivas mundiales

IDEAS FUNDAMENTALES

B La meta 1.3 de los ODS, compromete a los paises a implementar sistemas nacionales
de proteccion social apropiados para todos, incluidos pisos de proteccién social, a fin de
reducir y prevenir la pobreza. A pesar de los importantes avances de los Gltimos afios, solo
el 29 por ciento de la poblacién mundial tiene acceso a sistemas integrales de seguridad
social en todas las ramas, desde las prestaciones por hijo hasta las pensiones de vejez, y
el resto de la poblacion solo goza de una proteccién parcial o carece totalmente de ella.

Con arreglo a las cifras de 2015, la cobertura efectiva de la proteccion social en una rama
como minimo (indicador 1.3.1 de los ODS) llegaba solamente al 45 por ciento de la pobla-
cién mundial, es decir que més de la mitad de la poblacién mundial carecia de proteccién
efectiva, en cualquiera de las ramas. La cobertura de proteccién social de los nifios sigue
siendo insuficiente: solo uno de cada tres nifios (el 35 por ciento) esta cubierto, lo que
indica un importante déficit de inversion en los nifios y las familias. Solo el 41 por ciento
de las madres de recién nacidos perciben prestaciones monetarias de maternidad que les
proporcionan una seguridad de los ingresos en ese periodo critico de la vida. La seguridad
de los ingresos de los trabajadores desempleados también constituye un desafio, ya que
solo una de cada cinco personas desempleadas (el 22 por ciento), percibe una prestacion
de desempleo. Las personas con discapacidad severa también sufren grandes déficits de
cobertura: a nivel mundial, solo el 28 por ciento perciben prestaciones de discapacidad. La
cobertura efectiva de las pensiones para los adultos mayores es del 68 por ciento de las
personas que superan la edad de jubilacién en todo el mundo. A pesar de los importantes
avances conseguidos en la extensién de la cobertura de la proteccién social, muchas per-
sonas siguen estando desprotegidas; es necesario redoblar los esfuerzos a fin de convertir
en una realidad el derecho humano a la seguridad social y alcanzar los ODS.

Este informe presenta datos actualizados para supervisar la meta 1.3 de los ODS y pro-
porciona la referencia de 2015 para el indicador 1.3.1 de los ODS. El informe se funda-
menta en la Base de datos mundial de la OIT sobre proteccién social y en la Encuesta de
Seguridad Social, que es una encuesta administrativa que la OIT remite periédicamente a
los paises. El seguimiento de los progresos en el logro de los ODS requiere invertir en las
capacidades nacionales en materia de estadisticas de proteccién social, lo que incluye la
realizacién de esfuerzos adicionales, a nivel nacional, regional e internacional, para mejorar
la recopilacion, el analisis y la difusién sistematicos de los datos sobre la proteccién social.

Continta en la pagina siguiente
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IDEAS FUNDAMENTALES (cont.)

B Avanzar hacia la proteccién social universal y alcanzar los ODS requerira esfuerzos en
diversas esferas. La extension de la cobertura de la proteccién social a las personas que
trabajan en la economia informal, y la facilitacién de su transicion a la economia formal, es
una cuestion fundamental para abordar los déficits de trabajo decente y prevenir la pobreza
y la vulnerabilidad. En lineas mas generales, la promocion de sistemas inclusivos de pro-
teccion social, en particular los pisos de proteccion social, es una condicién previa para
mejorar el nivel de vida de las poblaciones vulnerables y alcanzar los ODS. Sin embargo,
ello solo sera posible si las prestaciones satisfacen las necesidades de la poblacion y
garantizan niveles adecuados de proteccién. Es necesario realizar mayores esfuerzos para
garantizar, ademas de la cobertura universal, la suficiencia de las prestaciones. Ello tam-
bién es esencial para abordar los desafios futuros relacionados con el cambio demografico,
la evolucion del mundo del trabajo, la migracién, los contextos fragiles y los problemas
ambientales, a fin de garantizar que los sistemas de proteccién social estén bien adaptados
para hacer realidad el derecho a la seguridad social para todos.

A pesar de los importantes avances conseguidos en la extension de la cobertura de la
proteccién social a nivel mundial, algunos paises, desde 2010, han aplicado politicas
de austeridad o consolidacién fiscal. Esos ajustes a corto plazo afectan a una parte del
gasto publico, que incluye, entre otros, el gasto en proteccidn social. Esta cuestién esta
ampliamente documentada en el caso de los paises de ingresos altos que ya han limitado
una serie de prestaciones de proteccion social; junto con la persistencia del desempleo,
el descenso de los salarios y el alza de los impuestos, estas medidas han contribuido a
aumentar la pobreza, que afecta en la actualidad a 86 millones de personas en la Unién
Europea, esto es, a mas del 17 por ciento de la poblacién. La reduccion del nivel de
ingresos de los hogares esta conduciendo a un menor consumo interno y a una disminucién
de la demanda, ralentizando la recuperacién. La consolidacion fiscal no se limita a Europa:
en 2018, 124 paises (81 de ellos son paises en desarrollo) estan ajustando los gastos en
términos de su PIB y se mantendran en esos niveles hasta 2020.

Esta no tiene por qué ser una década de ajustes y recortes presupuestarios; existe espacio
fiscal para la proteccién social, incluso en los paises mas pobres. Se dispone de una amplia
gama de opciones para generar recursos para la proteccién social; concretamente, hay ocho
opciones de financiacion, respaldadas por declaraciones de politicas de las instituciones
financieras internacionales y las Naciones Unidas. Es imperativo que los paises estudien
de manera proactiva todas las alternativas financieras posibles para promover los ODS vy el
desarrollo nacional, por medio del empleo y la proteccion social.

En la actualidad, el mundo esta unido en el avance de la proteccién social universal. El
fortalecimiento de los sistemas de proteccién social, incluidos los pisos de proteccidn
social, cuenta con el respaldo de los esfuerzos conjuntos de los organismos de las Naciones
Unidas en los distintos niveles, y de los esfuerzos conjuntos concertados con las institu-
ciones y los interlocutores sociales internacionales, regionales, subregionales y nacionales
pertinentes, en particular mediante la Alianza Mundial para la Proteccién Social Universal.




7. Seguimiento de los progresos en materia de proteccion social: perspectivas mundiales

7.1 Avances en los sistemas de
proteccién social, incluidos
los pisos de proteccién social

7.1.1 Seguimiento del indicador 1.3.1
de los ODS a nivel mundial

La proteccion social desempefia un papel fundamental
para el logro del desarrollo sostenible, garantizando
la seguridad de los ingresos y el acceso efectivo de las
personas a la atencién de salud. A pesar de los impor-
tantes avances de los tltimos afios, el derecho humano
a la seguridad social no es todavia una realidad para
muchas personas del mundo: solo el 29 por ciento de
la poblacién mundial tiene acceso a sistemas integrales
de seguridad social en todas las ramas', y el resto de la
poblacién solo goza de una proteccién parcial o carece
totalmente de ella. En ese contexto mundial, las diferen-
cias entre las regiones son considerables. Para poder dar
cumplimiento a la Agenda 2030, es necesario redoblar
los esfuerzos destinados a establecer sistemas de protec-
cién social, incluidos pisos de proteccion social, a fin de
aprovechar plenamente el papel decisivo de la proteccién
social en la promocién del desarrollo social y econdémico.

Sobre la base del anélisis expuesto en los capitulos
1 a 6 de este informe, en la presente seccién se resumen
los resultados mds importantes a nivel mundial en rela-
ci6n con el indicador 1.3.1 de los ODS, y se proporciona
més informacién acerca de los datos estadisticos publi-
cados en el informe de 2017 del Secretario General de
las Naciones Unidas sobre los progresos realizados en el
logro de los ODS (Naciones Unidas, 2017c).

La cobertura efectiva de la proteccién social en una
rama como minimo solo llega al 45,2 por ciento de la
poblacién mundial (véanse los gréficos 7.1 y 7.2). Més de
la mitad de la poblacién mundial carece de proteccion
efectiva en materia de proteccién social, en cualquiera
de las ramas’. Las diferencias entre las regiones es con-
siderable: en la mayoria de los paises de Europa y Asia
Central, asi como en Canadd y Uruguay, mas del 90 por
ciento de la poblacién goza de proteccién en una rama
como minimo. En cambio, en la mayoria de los paises
de Africa de los que se dispone de datos, dicha protec-
ci6n abarca a menos del 30 por ciento de la poblacion,
con la notable excepcion de Egipto y Sudafrica. En las

Américas, donde se estima que un 67,6 por ciento de la
poblacién tiene proteccién en una rama como minimo,
se evidencia el importante avance logrado en los tltimos
anos en la extension de la cobertura de la proteccion
social. En Asia y el Pacifico, la cobertura regional,
estimada en un 39 por ciento de la poblacién, oculta
grandes diferencias en la regién, ya que paises como
Australia, China, Japdn, la Republica de Corea y Nueva
Zelandia, muestran una cobertura relativamente ele-
vada, pero, en otros paises de la regién de los que se dis-
pone de datos, la cobertura es limitada. Esa importante
disparidad en materia de cobertura evidencia, por lo
general, la tendencia mundial de que los mayores niveles
de cobertura de la proteccién social suelen corresponder
alos paises que tienen un mayor nivel de desarrollo eco-
némico, aunque la experiencia de algunos paises, como
China y Uruguay, demuestran que los esfuerzos con-
tinuados en extender la cobertura pueden dar buenos
resultados en cualquier nivel de desarrollo.

El progreso en la extension de la cobertura de pro-
teccidn social requiere la asignacién de un nivel ade-
cuado de recursos (véase la seccién 7.2.7). Solo si los
paises invierten una cantidad suficiente de recursos, sus
regimenes de proteccion social pueden contribuir posi-
tivamente al desarrollo econdmico y social, a la realiza-
cién del derecho a la seguridad social y al logro de los
ODS. La falta de inversién en proteccién social, parti-
cularmente en Africa, Asia y los Estados 4rabes, consti-
tuye uno de los obstéculos para el crecimiento inclusivo
y el desarrollo sostenible (véase el gréfico 7.2).

Prestaciones familiares y por hijo

Las prestaciones de proteccion social desempefian una
funcion vital para mejorar el desarrollo saludable y el
bienestar de los nifios, ya que aumentan la seguridad
de los ingresos de las familias, reducen y previenen la
pobreza y la vulnerabilidad, y facilitan el acceso a la
atencion de salud y otros servicios sociales. No obs-
tante, la proteccién social de la infancia sigue siendo
un desafio importante en muchas partes del mundo,
como se explica en el capitulo 2. Segun la estimacién
de la cobertura mundial (véase el grafico 7.1), solo uno
de cada tres nifios percibe una prestacién familiar o por

' La proteccién social incluye las prestaciones familiares y de la infancia, la proteccién de la maternidad, las prestaciones de desempleo,

las prestaciones en caso de accidente del trabajo y de enfermedad profesional, las prestaciones de enfermedad, la proteccion de la salud y

las pensiones de vejez, discapacidad y sobrevivientes. En los sistemas de proteccidn social, todas estas ramas se gestionan mediante una
combinacién de regimenes contributivos (seguro social) y prestaciones no contributivas financiadas con impuestos, incluida la asistencia social.

* Véase mas informacién sobre el indicador 1.3.1 de los ODS sostenible en el anexo II.
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Grafico 7.1 Indicador 1.3.1 de los ODS: cobertura efectiva de proteccion social; estimaciones mundiales y regionales,

por grupos de poblacion (porcentaje)
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Notas: Poblacién cubierta por al menos un beneficio de proteccion social (cobertura efectiva): proporcion de la poblacion total que percibe una
prestacién monetaria contributiva o no contributiva, o que cotiza activamente a un régimen de seguridad social como minimo.

Nifios: relacion entre hijos/familias que perciben prestaciones monetarias por hijo/familiares con respecto al nimero total de hijos/familias con hijos.
Madres de recién nacidos: relacién entre mujeres beneficiarias de prestaciones monetarias de maternidad y mujeres que han dado a luz el mismo

ano.

Personas con discapacidad severa: relacién entre personas beneficiarias de prestaciones monetarias de discapacidad y personas con

discapacidad severa.

Personas desempleadas: relacion entre personas beneficiarias de prestaciones monetarias de desempleo y el nimero total de personas

desempleadas.

Adultos mayores: relacion entre personas que superan la edad legal de jubilaciéon y que perciben una pension de vejez (contributiva o no

contributiva), y personas que superan la edad legal de jubilacion.

Personas vulnerables cubiertas por la asistencia social: relacién entre personas beneficiarias de asistencia social y nimero total de personas
vulnerables (definidas como nifios y adultos sin derecho a prestaciones contributivas y personas que superan la edad de jubilacién que no

perciben una prestacion contributiva (pension)).

Fuentes: OIT, Base de Datos Mundial sobre la Proteccién Social, basada en la Encuesta de Seguridad Social (SSI); ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54797

hijo; esto es, el 34,9 por ciento de los nifios perciben
prestaciones (indicador 1.3.1 de los ODS con respecto a
los nifios) y dos terceras partes del total de nifos carecen
de proteccion.

En Europa y Asia Central, el 87.5 por ciento del
total de nifios de entre 0y 14 afos perciben prestaciones
familiares o por hijo, aunque existe una gran variacion
regional; muchos paises de la regién han alcanzado la
cobertura efectiva universal de los nifos, pero, en otros
paises, perciben dichas prestaciones menos del 10 por
ciento de los nifios de entre 0 y 14 afios. Segin la esti-
maci6n regional de las Américas, dos de cada tres nifios
perciben una prestacién familiar o por hijo, lo que se

debe, en parte, a la extension de los programas de trans-
ferencias monetarias en la regién, aunque el nivel de las
prestaciones suele ser modesto. En los Estados Arabes,
los datos disponibles no permiten calcular una estima-
cién regional. En Africa, los nifios representan el 43 por
ciento de la poblacién, aunque solo el 15.9 por ciento del
total de nifios de entre 0y 14 afos perciben prestaciones
familiares monetarias o por hijo. De forma aniloga,
en Asia, el suministro de proteccién social a los nifios
sigue siendo un desafio, con la excepcién de Australia
y Mongolia, aunque los limitados datos disponibles no
son suficientes para calcular la estimacién regional. En
muchos paises, la cobertura de los nifos de entre 0y 14
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Gréfico 7.2 Gasto publico en proteccion social (excluida la salud); aflo mas reciente
con datos disponibles (porcentaje del PIB)

[ Menos del S por ciento

[ Dels por ciento a menos
del 10 por ciento

[ Del 10 por ciento a menos
del 15 por ciento

M 15 por ciento y mas
| Sin datos

Nota: El gasto total en proteccion social esté estimado como porcentaje del PIB, excluidos los gastos en salud.

Fuente: OIT, Base de Datos Mundial sobre la Proteccion Social, basada en la Encuesta de Seguridad Social (SSI); ILOSTAT; fuentes nacionales.

Véase también el anexo IV, tablas B.16 and B.17.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54796

afios que perciben prestaciones monetarias es inferior al
30 por ciento, o incluso menor.

Una tendencia positiva a nivel mundial es la exten-
sion de la cobertura, ya que un nimero significativo
de gobiernos han anunciado la extensién de las presta-
ciones monetarias destinadas a los nifios. No obstante,
las presiones en materia de consolidacién fiscal han
obligado a algunos paises a reducir ¢l nivel de las pres-
taciones o a limitar la cobertura de los nifios, lo que ha
tenido repercusiones negativas para las familias.

Proteccién de la maternidad

El embarazo y el parto son periodos criticos en la vida
de las madres y los hijos, caracterizados a menudo por
importantes riesgos en materia de salud y de ingresos.
La proteccién de la maternidad es esencial para aliviar
esos riesgos en la vida de las madres, y para que los nifios
puedan tener un buen comienzo en la vida, como se
explica en el capitulo 3. Aunque se han logrado avances
importantes en cuanto al acceso a los servicios de aten-
ci6n de salud materna, la seguridad de los ingresos de
las embarazadas y las madres de recién nacidos han que-
dado atras.

A nivel mundial, la gran mayoria de las madres de
recién nacidos (el 59 por ciento) siguen sin tener acceso
a un régimen de prestaciones de maternidad (indi-
cador 1.3.1 de los ODS con respecto a las madres de

recién nacidos). En Africa, solo el 16 por ciento de las
madres de recién nacidos perciben prestaciones mone-
tarias de maternidad, lo que les asegura, al menos, un
nivel bésico de ingresos en ese periodo critico de sus
vidas. En Asia y el Pacifico, la cobertura efectiva es con-
siderablemente mayor, aunque solo una tercera parte
de las mujeres empleadas perciben prestaciones mone-
tarias de maternidad, y dos terceras partes carecen de
proteccién. Los problemas para extender la cobertura
suelen estar relacionados con una elevada proporcién de
empleo informal y la falta de mecanismos adecuados de
proteccién de la maternidad para las mujeres que no tra-
bajan en la economfa formal.

Los niveles de cobertura més elevados de Europa y
Asia Central (el 81 por ciento) y las Américas (el 69 por
ciento) se deben, en parte, al hecho de que algunos
paises de esas regiones, en particular los Estados miem-
bros de la Unién Europea, han alcanzado la cobertura
universal, aunque en los demds paises sigue habiendo
problemas importantes para alcanzar la cobertura uni-
versal de las mujeres en edad fértil.

Recientemente, tanto en las economias en desarrollo
como en las desarrolladas, se han logrado avances en la
extension de la cobertura de la proteccién de la mater-
nidad por medio del seguro social. Dejar de basarse en
la responsabilidad del empleador es esencial para eli-
minar los desincentivos al empleo de las mujeres. Sin
embargo, también es importante asegurar la protecciéon
de la maternidad de aquellas mujeres que trabajan en la
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economia informal o en formas atipicas de empleo, que
no retnen las condiciones para acceder a las prestaciones
contributivas. En ese contexto, algunos paises de Asia,
Africa y América Latina han puesto en marcha regi-
menes y programas no contributivos, o han ampliado
los existentes. Otro desafio pendiente es la mejora de
la suficiencia de las prestaciones, tanto para asegurar
los ingresos durante la licencia de maternidad como el
acceso a los servicios de atencién de la salud materna.

Prestaciones de desempleo

Las prestaciones de desempleo son esenciales para garan-
tizar los ingresos en caso de pérdida del empleo y mien-
tras se encuentra otro. Contribuyen a reducir y prevenir
la pobreza, asi como a mejorar la correspondencia entre
la oferta y la demanda de empleo, y a facilitar el cambio
estructural de la economia (véase la seccién 3.3). Sin
embargo, en comparacioén con otras contingencias, el
acceso a las prestaciones de desempleo es todavia muy
limitado en todo el mundo. A nivel mundial, solo el
22 por ciento de los trabajadores desempleados perciben
efectivamente prestaciones de desempleo (indicador
1.3.1 de los ODS con respecto a las personas desem-
pleadas), tal y como se analiza en el capitulo 3.

La variacion regional es grande. En Europa y Asia
Central, la cobertura efectiva es del 43 por ciento de los
trabajadores desempleados; aunque existen sistemas de
seguridad social maduros e integrales, la cobertura efec-
tiva en Europa solo abarca a aproximadamente la mitad
de los trabajadores desempleados. Entre otros posibles
motivos de esa baja cobertura, cabe citar el agotamiento
del derecho a las prestaciones o el incumplimiento
de los requisitos para tener derecho a las mismas. En
otras regiones, el nivel de la cobertura es incluso més
bajo, situdndose en el 23 por ciento de las personas que
buscan empleo en Asia y el Pacifico, el 17 por ciento en
las Américas y el 6 por ciento en Africa. La mayoria de
los paises de esas regiones atn carecen de regimenes de
prestaciones de desempleo eficaces. Incluso en aque-
llos paises que cuentan con regimenes de seguro de de-
sempleo, el porcentaje de trabajadores desempleados que
perciben prestaciones de desempleo es relativamente
bajo, debido a que sigue existiendo un nivel relativa-
mente elevado de empleo informal.

A pesar de que, a nivel mundial, existen brechas
importantes en la cobertura, algunos paises, incluidos
paises de ingresos bajos y medios, han extendido el
acceso a las prestaciones de desempleo vigentes o a
otras nuevas y/o han extendido la cobertura a personas

que estaban excluidas. En otros paises, se ha extendido
el alcance de la protecciéon mediante la adopcién de
medidas de promocién del empleo, como el desarrollo
de las competencias y servicios de empleo, en el marco de
un conjunto integrado de medidas y complementando
las prestaciones monetarias de desempleo con politicas
de formacién y otras politicas de mercado de trabajo.
Sin embargo, en ocasiones, a esas medidas expansivas les
han sucedido medidas de consolidacién fiscal, que han
supuesto el establecimiento de condiciones mds estrictas
para tener derecho a las prestaciones de desempleo, un
menor perfodo maximo de duracién de la prestacion o
la reduccion del nivel de las prestaciones.

Prestaciones de discapacidad

Las prestaciones de discapacidad son fundamentales
para consolidar el empleo, la seguridad de los ingresos y
la vida independiente de las personas con discapacidad
(véase el capitulo 3). Sin embargo, a nivel mundial, apro-
ximadamente solo el 28 por ciento de las personas con
discapacidad severa perciben prestaciones monetarias de
discapacidad (indicador 1.3.1 de los ODS con respecto
a las personas con discapacidad), y existen grandes dife-
rencias entre las regiones (véase el grafico 7.1). Mientras
que, en Europa y Asia Central, casi el 87 por ciento
de las personas con discapacidad perciben prestaciones
de discapacidad y, en las Américas, el 73 por ciento, la
cobertura en Asia y el Pacifico es solamente del 9.4 por
ciento de las personas con discapacidad severa, y no
se dispone de estimaciones regionales comparables de
Africay los Estados Arabes.

Los avances recientes en esta rama incluyen la exten-
sién de la cobertura en algunos paises de Asia y Africa
por medio de prestaciones monetarias de discapacidad
no contributivas, ya sea mediante la incorporacién de
la discapacidad en regimenes més amplios de protec-
ci6én social, o estableciendo regimenes especificos para
las personas con discapacidad. A pesar de esos avances,
algunos paises, en el marco de la aplicacién de medidas
de austeridad, estin reduciendo la cobertura de las
prestaciones de discapacidad, dejando sin proteccion a
muchas personas con discapacidad.

Pensiones de vejez

Las pensiones de vejez desempenan una funcién vital
para garantizar los ingresos y prevenir la pobreza en la
vejez, y para mantener el nivel de los ingresos después de
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la jubilacién (véase el capitulo 4). De hecho, los adultos
mayores (65 y més afios de edad) constituyen uno de
los grupos de la poblacién mas ampliamente protegido,
en comparacién con los nifios o las personas en edad
de trabajar. A nivel mundial, la cobertura efectiva de
las pensiones es del 68 por ciento del total de adultos
mayores (indicador 1.3.1 de los ODS relativos a los
adultos mayores), en parte porque muchos paises han
intensificado los esfuerzos para asegurar la proteccion
universal de los adultos mayores, como se explica en el
capitulo 4. Europa y Asia Central y las Américas llevan
la delantera a nivel mundial, ya que en esas regiones un
95 y un 86 por ciento de las personas mayores, respec-
tivamente, perciben una pension de vejez. Si bien, la
mayoria de adultos mayores de Europa y América del
Norte perciben pensiones, muchos paises, sobre todo
los que se ven sujetos a presiones de austeridad, se estin
esforzando por hallar un equilibrio entre la suficiencia
de las prestaciones y la sostenibilidad financiera de sus
sistemas de pensiones.

La extension de la cobertura en muchos paises de
Asiay el Pacifico, particularmente en China, ha contri-
buido a una cobertura regional de mis de la mitad de las
personas que superan la edad de jubilacién. En Africa
también se han logrado avances notables, aunque la
cobertura efectiva siga siendo solo del 30 por ciento de
la poblacién que supera la edad de jubilacién. En dichos
paises, las dificultades para implementar, extender y
financiar los regimenes de pensiones estdn mds relacio-
nadas con obstaculos estructurales, como los elevados
niveles de empleo informal, la baja capacidad contribu-
tiva y el limitado espacio fiscal.

En los tltimos afios, una tendencia positiva en las
economias en desarrollo ha sido la introduccién de
pensiones no contributivas, sobre todo en paises con
altos niveles de empleo informal, que enfrentan dificul-
tades para extender los regimenes de pensiones contri-
butivas, aunque el nivel de las prestaciones a menudo
es muy bajo.

Asistencia social

En los tltimos afos, la atencién se ha centrado mds
en las prestaciones no contributivas, como un medio
para colmar las brechas en la cobertura de la protecciéon
social y en garantizar, al menos, un nivel basico de pro-
teccién para todas las personas. No obstante, a pesar del
importante avance en la extension de la cobertura por
medio de los regimenes contributivos, muchas personas
siguen careciendo de proteccion, en gran medida debido

al alto nivel de empleo informal. Asi pues, otro indi-
cador muestra la proporcién de la poblacién vulnerable,
definida como todos los ninos y adultos sin proteccién
del seguro social que perciben prestaciones no contri-
butivas, incluida la asistencia social. A nivel mundial, se
estima que solo una de cada cuatro personas (el 25 por
ciento) consideradas vulnerables (nifios, personas en
edad de trabajar y personas de edad que no cotizan al
seguro social) percibe una prestacién no contributiva
(indicador 1.3.1 de los ODS relativos a las personas vul-
nerables). En Europa y Asia Central, dos terceras partes
de las personas vulnerables perciben prestaciones no
contributivas (el 67 por ciento), pero en las Américas ese
porcentaje es de solo el 39 por ciento, del 16 por ciento
en Asiay el Pacifico, y del 10 por ciento en Africa.

7.1.2 Creacion de la base de conocimientos
estadisticos sobre proteccion social
para realizar el seguimiento de los 0DS

El seguimiento de los progresos en el establecimiento
de sistemas de proteccion social, incluidos los pisos
de proteccion social y en el logro de los ODS requiere
una inversién sistemdtica en las capacidades nacionales
en materia de estadisticas de proteccién social. Ello
requiere esfuerzos adicionales a nivel nacional, regional
¢ internacional para reforzar los marcos de supervisién
y la recopilacion, el andlisis y la difusién sistematicos
de datos ¢ indicadores clave, que incluyan datos desglo-
sados por género, grupo de edad y situacién de disca-
pacidad, de manera que puedan servir de guia para los
responsables de la formulacién de las politicas y otros
interesados. La Recomendacién nim. 202 de la OIT
incluye un firme compromiso por parte de los gobiernos
y los interlocutores sociales de supervisar los progresos
alcanzados en la extension de la proteccidn social, a
través de mecanismos de participacion.

Para avanzar en el establecimiento de sistemas de
proteccion social, incluidos pisos de proteccion social
y alcanzar la meta 1.3 de los ODS, es necesario prestar
mds atencién al aumento de la capacidad de segui-
miento, a fin de proporcionar una sélida base de conoci-
mientos empiricos a los responsables de la formulacién
de politicas.

Las estadisticas fiables sobre la seguridad social,
basadas en una metodologia compartida y definiciones,
conceptos y principios acordados sobre los datos que se
rccopilarén, constituyen una condiciéon previa impor-
tante para la buena gobernanza y la formulacién de
politicas. La falta de estadisticas y datos actualizados
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y de calidad sobre la proteccion social es un problema
serio que afecta a la mayoria de paises en desarrollo;
ello representa un verdadero obstdculo a la hora de
detectar y subsanar las deficiencias en materia de pro-
teccién social. Muchos paises carecen de informacion
normalizada sobre las principales caracteristicas poli-
ticas de los distintos programas de seguridad social,
como ¢l niimero de personas beneficiarias, el nivel y el
costo de las prestaciones, las fuentes de financiacién y
la frecuencia y la calidad de los servicios que se prestan.
Abordar este problema requiere un gran esfuerzo, tanto
a nivel nacional como internacional.

La OIT ha prestado apoyo durante décadas a sus
Estados miembros para recopilar, compilar y analizar
los datos estadisticos sobre la proteccién social, en par-
ticular mediante la Encuesta Internacional de la OIT
sobre el Costo de la Seguridad Social, desde la década de
1940, que €s una encuesta administrativa que se remite
periédicamente a los paises, bajo la orientacién de la
Conferencia Internacional de Estadisticos del Trabajo’.
En 2015, la OIT revis6 la Encuesta de Seguridad Social
para incorporar los ODS; se puede acceder en linea
al cuestionario de la Encuesta de Seguridad Social de
2016, asi como al manual de la Encuesta (OIT, 2016¢)*.

La informacidn recibida por medio de la Encuesta
de Seguridad Social de la OIT se compila en la Base de
datos mundial de la OIT sobre proteccion social, que se
complementa con datos de otras fuentes’. A nivel mun-
dial, dicha base de datos es la principal fuente de infor-
macién sobre proteccién social, y permite recopilar,
almacenar y difundir un conjunto completo de datos
¢ indicadores estadisticos sobre la proteccién social de
todo el mundo. Contiene informacién sobre la configu-
racién de los sistemas nacionales de proteccion social;
el costo, los gastos y los ingresos de los regimenes de
proteccion social; y datos sobre la cobertura efectiva y
legal, que incluyen los beneficiarios de las prestaciones
sociales y la cuantia de las prestaciones.

No obstante, se requiere un mayor esfuerzo, a todos
los niveles, para desarrollar y mantener el sistema de

indicadores que permite hacer el seguimiento de los
ODS relacionados con la proteccion social. Los paises
deberfan otorgar una mayor importancia a la produc-
cién de datos estadisticos e indicadores, asignando
mayores esfuerzos y recursos a ese objetivo. La comu-
nidad internacional deberia apoyar los esfuerzos enca-
minados en esa direccién y, en particular, prestar
asistencia técnica a los paises en desarrollo en las cues-
tiones relacionadas con el disefio, la ejecucion y la crea-
ci6n de capacidad. El seguimiento de los progresos en
el logro de los ODS requiere inversiones en las capaci-
dades nacionales en la esfera de las estadisticas sobre
proteccion social, lo que implica esfuerzos adicionales, a
nivel nacional, regional e internacional, para mejorar la
recopilacién, el analisis y la difusion de forma periédica
de los datos sobre la proteccién social.

7.2 Avances hacia la proteccion social
universal y el logro de los ODS

Con el fin de cumplir los objetivos de la Agenda 2030,
es necesario un mayor esfuerzo para acelerar los pro-
gresos en la extensién de la cobertura de la protecciéon
social, como una inversién en las personas, y asegurar
que la gama y el nivel de las prestaciones que se otorgan
atiendan adecuadamente a las necesidades de la pobla-
cién. También son necesarios mayores esfuerzos para
asegurar que los sistemas de proteccion social estén bien
institucionalizados y reconocidos en la ley y en las estra-
tegias nacionales de desarrollo, que cuenten con una
base de financiacién estable y sostenible, y que su admi-
nistracién y gestion sean eficaces y eficientes.

En las siguientes secciones se tratan algunos retos y
oportunidades especificos relacionados con las politicas
de proteccién social, que se deben abordar para acelerar
los progresos a fin de dar cumplimiento a la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible.

* LaResolucién sobre la elaboracién de estadisticas de la seguridad social, adoptada en 1957, sigue siendo el inico marco integral acordado
internacionalmente sobre las estadisticas de la proteccién social (ICLS, 1957).

* Disponible en: http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowTheme.action?id=10.

> La Base de datos mundial de la OIT sobre proteccién social, manteniendo la coherencia en la mayor medida posible, complementa los datos
recibidos por medio de la Encuesta de Seguridad Social con los de otras fuentes internacionales y regionales, en especial el Observatorio

de la Seguridad Social de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS) y Social Security Throughout the World de la AISS y la
Administracién de la Seguridad Social de Estados Unidos (Perfiles nacionales de seguridad social de la AISS), como principal fuente de
informacién para calcular las cifras de la cobertura legal. También se utilizan otras fuentes (en orden alfabético): los Indices de proteccion
social del Banco Asidtico de Desarrollo; los datos sobre pensiones y el A#las of Social Protection Indicators of Resilience and Equity del
Banco Mundial; la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe y otras comisiones regionales de las Naciones Unidas; la Oficina
Estadistica de la Unién Europea (Eurostat), en particular el Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de Proteccién Social; la base de
datos sobre gasto social de la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE); y el Observatorio Mundial de la Salud y las

National Health Accounts de la OMS.
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7.2.1 Extension de la cobertura de la proteccion
social a los trabajadores de la economia
informal y facilitacién de su transicion
a la economia formal

Aproximadamente la mitad de la fuerza de trabajo
mundial estd empleada en la economia informal, y la
gran mayorfa de esas personas enfrenta graves deficien-
cias en materia de trabajo decente, incluida la falta de
acceso a la proteccion social. Esa falta de proteccién
atrapa a los trabajadores y a sus familias en un circulo
vicioso de vulnerabilidad, pobreza y exclusion social. Se
trata de un enorme impedimento, no solo para el bien-
estar individual y el ¢jercicio de los derechos humanos
de esas personas (en particular el derecho a la seguridad
social), sino también para el desarrollo econdmico y
social de sus paises.

Generalmente, los trabajadores de la economia
informal no gozan de cobertura por medio de meca-
nismos contributivos (seguro social y otros regimenes
contributivos), debido a diversos factores, como su
exclusion de la cobertura legal, el escaso cumplimiento,
una capacidad contributiva limitada, ingresos bajos y
volétiles, y procedimientos administrativos complejos.
Al mismo tiempo, dichos trabajadores suelen estar
excluidos de los programas destinados explicitamente
a las personas o los hogares pobres, con una capacidad
limitada para obtener ingresos. Ello deja a muchos tra-
bajadores de la economia informal, entre ellos muchas
mujeres, sin cobertura efectiva, lo que se suele deno-
minar el «medio faltante» (missing middle) (OIT, de
préxima aparicién b; Ulrichs, 2016).

Las empresas se benefician de distintas formas de
la cobertura de sus trabajadores. Una mejor proteccion
social de los trabajadores tiene efectos positivos en la
productividad laboral y la competitividad, mediante
un mayor acceso a la atencién de salud, menores tasas
de ausentismo, una mayor retencién de los empleados
y mds motivacién (Scheil-Adlung, 2014). Por ¢jemplo,
en un estudio reciente se hallé que, en Viet Nam, las
empresas que habian aumentado la cobertura de la segu-
ridad social en un 10 por ciento entre 2006 y 2011, expe-
rimentaron un aumento del ingreso por trabajador del
1,1 al 2,6 por ciento y un incremento de sus ganancias de
entre un 1,3 y un 3 por ciento (Lee y Torm, 2017).

El seguro social es un importante instrumento
para compartir los riesgos financieros de las empresas,
en particular los riesgos de accidente del trabajo y de

enfermedad profesional, maternidad y despido. Cuando
los empleadores pueden basarse en los mecanismos de
seguro social, en vez de ser responsables individualmente
de la indemnizacién de los trabajadores (responsabi-
lidad del empleador), pueden planificar y administrar
mejor los flujos financieros, y gestionar los riesgos de
una manera més predecible. Es por ello que el seguro
social ofrece importantes ventajas para los empleadores,
como las prestaciones de maternidad, el seguro en caso
de accidente del trabajo y enfermedad profesional y el
seguro de desempleo (por cjemplo, Kuddo, Robalino y
Weber, 2015). Garantizar la plena cobertura de protec-
cién social de los trabajadores, por lo tanto, es bueno
desde el punto de vista de las empresas, ya que permite
aumentar la productividad laboral y la competitividad,
y ofrece mas oportunidades empresariales.

La extensi6n de la cobertura de la proteccién social
alos trabajadores de la economia informal también con-
lleva una serie de beneficios para la sociedad en general,
especialmente cuando contribuye a facilitar la transicién
de la economia informal a la formal. La extensién de los
mecanismos de seguro social a grupos mas amplios de
trabajadores que carecfan de proteccién, puede ayudar
a lograr una mejor combinacién de financiacién para
el sistema de proteccidn social, lo que aliviaria las pre-
siones en las prestaciones de asistencia social financiadas
con los impuestos. También permite compartir la carga
de la financiacién del sistema de proteccidn social por
medio de cotizaciones e impuestos de una manera mds
equitativa entre las personas que tienen capacidad con-
tributiva y garantiza que las cotizaciones y los impuestos
se ajusten a las capacidades contributivas (OIT, 2013a;
AISS, 2016a). Asimismo, ayuda a garantizar la sosteni-
bilidad y la adecuacién del sistema de proteccién social
a largo plazo (OIT, 2014a).

Los ejemplos satisfactorios en cuanto a la extensién
de la cobertura de la proteccién social a los trabajadores
de la economia informal se han basado en dos amplios
enfoques en materia de politicas®:

1. La extension de la cobertura por medio de meca-
nismos contributivos. En muchos paises, la extension de la
proteccion social a grupos mas amplios de la poblacién se
ha realizado sobre todo mediante mecanismos de protec-
cién social basados en el empleo (generalmente, el seguro
social). Este enfoque tiende a centrarse en grupos de tra-
bajadores especificos que ya estdn bastante proximos
a la economia formal y tienen cierta capacidad contri-
butiva, por lo tanto, es relativamente mas facil lograr

¢ Esos enfoques se recogen en la Recomendacién sobre los pisos de proteccién social, 2012 (ntim. 202) y la Recomendacién sobre la
transicién de la economia informal a la economia formal, 2015 (ndm. 204) de la OIT.
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Recuadro 7.1 Extension de la proteccion social y promocion de la transicion a la economia formal:
el régimen de monotributo de Uruguay

El monotributo es un mecanismo simplificado de
recaudacion de impuestos y cotizaciones para los
pequefos cotizantes de Uruguay. Los microempre-
sarios que eligen esta opcién, asi como sus traba-
jadores, adquieren automéaticamente el derecho a
percibir las prestaciones del sistema de seguridad
social contributivo (excepto el seguro de desempleo).
Por medio del mecanismo del monotributo, el Banco
de Previsién Social de Uruguay (BPS) recauda una
cotizacion unificada, que incluye los impuestos y las
cotizaciones, transfiere la parte correspondiente a los

impuestos a la autoridad tributaria y utiliza la fraccion
restante para financiar las prestaciones de seguridad
social de los afiliados al régimen y sus familias. El
mecanismo del monotributo ha resultado ser un
instrumento eficaz para extender la cobertura de la
seguridad social a los trabajadores por cuenta propia,
en especial a las mujeres, asi como para formalizar
las microempresas y pequefias empresas (véase el
grafico 7.3). Argentina, Brasil y Ecuador han puesto
en marcha mecanismos similares.

Grafico 7.3 Extensién de la cobertura de la seguridad social a los trabajadores independientes
y de microempresas: registro de empresas sujetas al monotributito y asegurados,

Uruguay, 2006-2013
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Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54798

su acceso a mecanismos de proteccién social basados
en el empleo. En muchos casos, la estrategia de exten-
sién incluye, ademas de un cambio en la legislacién, una
serie de medidas para eliminar los obstdculos adminis-
trativos relacionados con las cotizaciones, simplificando
los procedimientos y adaptando las tasas de cotizacién y
el conjunto de prestaciones que se otorgan. Entre otros
cjemplos, cabe citar la inclusién de los trabajadores
domésticos en el seguro de maternidad y de desempleo
(Sudéfrica), los fondos mutuos basados en la ocupa-
cién o en el sector (Senegal), la facilitacién del registro
de microempresas y la recaudacién de impuestos/
cotizaciones por medio de mecanismos de monotri-
buto (Argentina, Uruguay, véase el recuadro 7.1), y la
inclusién de los trabajadores por cuenta propia en los

regimenes de seguro social (por ejemplo, Ghana, Kenya,
Tanzanfa, Reptblica Unida de)".

2. La extension de la cobertura por medio de meca-
nismos no contributivos (transferencias sociales). En
otros paises, la extensién de la proteccion social a
grupos més amplios de la poblacién se ha llevado a
cabo mediante una extensién a gran escala de los meca-
nismos de proteccién social no contributivos a grupos
que no estaban protegidos, con independencia de su
situacién laboral, financidndola en gran medida con
los ingresos publicos provenientes de los impuestos, los
ingresos procedentes de los recursos minerales o dona-
ciones externas, o mediante una combinacién de coti-
zaciones € impuestos. Este enfoque podria resumirse en
los siguientes términos: la «extensién de la proteccion

7 Sin embargo, la extensién de la cobertura del seguro social por medio de mecanismos voluntarios no suele dar lugar a un aumento
sustancial de la cobertura. Ofrecen perspectivas més alentadoras los mecanismos obligatorios cuidadosamente disefiados, adaptados a las
caracteristicas y las capacidades contributivas particulares de los grupos destinatarios.
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social con independencia de la situacién», partiendo de
la expectativa de que «la inversién en las personas» por
medio de la proteccion social, lo que facilita el acceso a
los servicios sociales y de atencién de la salud, aumenta
la seguridad de los ingresos y permite que los traba-
jadores asuman mayores riesgos, puede traducirse en
resultados positivos en materia de capital humano y
productividad, que apoyen la formalizacién del empleo
amedio y largo plazo. Algunos ejemplos de este enfoque
son los programas de transferencias monetarias para
los nifos y las familias en Brasil y México; las pen-
siones sociales en Lesotho, Mauricio, Namibia, Nepal,
Sudéfrica y Timor-Leste y la extension de la protecciéon
de la salud financiada mediante una combinacién de
impuestos y cotizaciones en Colombia, Ghana, Rwanda
y Tailandia.

7.2.2 Promocion de sistemas de proteccion
social inclusivos, incluidos los pisos
de proteccion social

Los sistemas de proteccion social constituyen uno de los
instrumentos en materia de politicas mds importantes
que tienen a su disposicién los responsables de la formu-
lacién de politicas para hacer frente a las desigualdades y
promover la inclusién social. Sin embargo, los patrones
existentes de desigualdad, discriminacién y desventaja
estructural se reflejan a menudo en los sistemas de pro-
teccién social. Es por ello que resulta fundamental com-
prender mejor los factores subyacentes de la exclusion
social, y disefiar y aplicar sistemas de proteccién social
de tal modo que mitiguen y superen la marginacién, la
discriminacién y la desventaja estructural, y que incen-
tiven la inclusién social (Babajanian y Hagen-Zanker,
2012). Solo si se comprenden y abordan esos factores al
disefiar, implementar y supervisar los sistemas de pro-
teccion social, se puede aprovechar todo su potencial
para combatir las desigualdades y promover la inclusién
social, contribuyendo asi al logro de los ODS 1, 5y 10
(UN, de préxima aparicién).

Una de las esferas en la que se han logrado avances
importantes (aunque no suficientes) es la de garantizar
la igualdad de género en los sistemas de proteccién
social. En numerosos estudios se han sefialado las dis-
tintas formas en las que los sistemas de proteccion social
reflejan y reproducen las desigualdades de género eco-
némicas y sociales, y se ha instado a prestar mds aten-
cién a esta cuestion (por ejemplo, Sabates-Wheeler y
Kabeer, 2003; Kabeer, 2008; Jones y Holmes, 2013).
En los regimenes contributivos, por ejemplo, las

trayectorias laborales de menor duracién y con mds
interrupciones, las diferencias salariales por razén de
género y una mayor proporcién de empleo informal y
de participacién en el trabajo no remunerado, reducen
el alcance de la cobertura de las pensiones y el nivel
de las prestaciones de las mujeres. En algunos paises,
se han abordado estas cuestiones sobre la base de un
mayor reconocimiento del trabajo de prestacion de cui-
dados (Fultz, 2011; OIT, 2016a) y mayores pensiones
minimas garantizadas, aunque la mayor dependencia de
los servicios privados pude tener efectos adversos para
las mujeres (véase el capitulo 4). En los regimenes no
contributivos, las preocupaciones sobre la igualdad de
género se han centrado en el sesgo de género en los regi-
menes de transferencias monetarias condicionadas, que
refuerzan los roles de género tradicionales (por ¢jemplo,
Molyneux, 2007), ast como en el bajo nivel de las presta-
ciones, los criterios para tener derecho a las prestaciones
y para los métodos de focalizacién y otras caracteris-
ticas de los programas (por ¢jemplo, Fultz y Francis,
2013; Plagerson y Ulriksen, 2015; Orozco Corona y
Gammage, 2017).

El anélisis de la proteccion social de las personas
con discapacidad del capitulo 3, ha demostrado el
doble reto que supone garantizar sistemas de protec-
ci6én social inclusivos: por una parte, todos los compo-
nentes del sistema de proteccién social deben incluir a
las personas con discapacidad, lo que requiere la iden-
tificacion, el analisis y la eliminacién de los posibles
obstculos que podrian dificultar su acceso efectivo a la
seguridad social; por otra parte, es necesario reconocer
y atender las necesidades especificas de las personas con
discapacidad, lo que podria requerir una combinacién
coordinada de prestaciones monetarias y en especie y
servicios, que permitan que dichas personas continten
viviendo de una manera independiente y participando
plenamente en la educacion, el empleo y la sociedad en
gencral. Las orientaciones que se proporcionan en la
Recomendacion niim. 202 representan un importante
avance para asegurar una proteccion social inclusiva
para las personas con discapacidad, de conformidad con
la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, 2006 (Naciones Unidas, 2015a).

De forma aniloga, garantizar que los sistemas de
proteccidn social sean sensibles con respecto al VIH
ayuda a superar las barreras politicas y sociales que, de
no ser asi, dejarfan atrds a las personas que viven con el
VIH y el sida o corren el riesgo de contraer la infeccion
(ONUSIDA, 2017). Ello incluye, entre otras cosas, una
combinacién eficaz de apoyo a los ingresos, cuando sea
necesario, y medidas para asegurar el acceso efectivo a la
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atencion de la salud, teniendo en cuenta tanto las nece-
sidades especificas relacionadas con el VIH como las de
cardcter general, con arreglo a la Recomendacién sobre
el VIH y el sida, 2010 (ntim. 200) y la Recomendacién
nim. 202 de la OIT.

Garantizar la inclusion de las mujeres, los hombres y
los ninos indigenas en los sistemas de proteccion social
es una cuestién muy importante, ya que, a menudo, los
pueblos indigenas quedan excluidos, en parte debido
a patrones mds generales de marginacion, discrimina-
cién y exclusion social. Por lo tanto, los sistemas de pro-
teccién social no solo deberfan aliviar la pobreza y la
vulnerabilidad, sino también contribuir a abordar las
causas profundas de la desigualdad y la pobreza, res-
petando al mismo tiempo la integridad cultural y las
aspiraciones de desarrollo de los pueblos indigenas. Ello
requiere un enfoque mds ambicioso para desarrollar
medios innovadores que incluyan la participacién de los
pueblos interesados. A ese respecto, son fundamentales
el reconocimiento y el respeto de los derechos colec-
tivos ¢ individuales de los pueblos indigenas, incluidos
el derecho a la consulta y a la participacion, y a definir
sus propias prioridades de desarrollo. Dicho enfoque
deberia basarse en las orientaciones establecidas en la
Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de los Pucblos Indigenas, de 2007, el Convenio sobre
pueblos indigenas y tribales, 1989 (nim. 169) de la OIT,
asi como la Recomendacién nim. 202 y otros convenios
relacionados con la seguridad social.

En los ultimos afos, se han logrado importantes
avances para lograr que los sistemas de proteccion social
sean mds inclusivos, en particular garantizando, al
menos, un nivel bdsico de seguridad social mediante
un piso de proteccién social. No obstante, es necesario
desplegar mds esfuerzos para asegurar que los sistemas
de proteccién social contribuyan a un cambio transfor-
mador que invierta los patrones subyacentes de discri-
minacion y desventajas, y que haga efectivo el derecho
humano a la seguridad social para todos (UNRISD,
2016).

7.2.3 Garantia de la suficiencia de las
prestaciones

Si bien, a nivel mundial, se han logrado importantes
avances en la extensién de la cobertura en muchas ramas
de la proteccion social, garantizar la suficiencia de las
prestaciones sigue siendo un desafio fundamental para
los préximos afios. Tal y como se requiere en el ODS 1,
los sistemas de proteccion social tendrdn repercusiones

importantes en la prevencién y reduccion de la pobreza
si las prestaciones son suficientes y se disefian para satis-
facer las necesidades de las personas. Esta cuestion hace
referencia, ante todo, al nivel de las prestaciones mone-
tarias, aunque otros aspectos, como la gama y el alcance
de las prestaciones disponibles, los requisitos para tener
derecho a ellas y su previsibilidad, también desempenan
una funcién importante.

Las prestaciones de proteccion social son una fuente
importante de sustento para millones de personas en
todo el mundo, y desempefan un papel decisivo en la
prevencion y el alivio de la pobreza. A efectos de garan-
tizar que los sistemas de proteccién social cumplan
plenamente sus objetivos, es esencial que estén bien
disefiados, y la suficiencia de las prestaciones es un ele-
mento fundamental del disefio. Las prestaciones deben
asegurar, al menos, un nivel bésico de seguridad social,
un piso de proteccioén social, que garantice la seguridad
de los ingresos y el acceso efectivo a la atencién de salud.
El ajuste peridédico del nivel de las prestaciones para
compensar el aumento del costo de la vida, también es
un elemento importante que se debe tener en cuenta en
el disefio de los sistemas de proteccién social.

En razén de la naturaleza multidimensional de la
pobreza, el bienestar de una persona no depende sola-
mente del nivel de ingresos, sino también del acceso a
otras prestaciones sociales y servicios publicos, que con-
forman todos ellos un piso de proteccién social. Es por
ello que, cuando se analiza la suficiencia de las presta-
ciones, se debe incluir simultineamente el acceso de las
beneficiarios, las familias o individuos, a una combina-
ci6n adecuada de prestaciones monetarias y en especie,
como la educacién, la vivienda, la atencién de salud, los
cuidados de larga duracién, el agua y la nutricién, entre
otras (Comisién Europea, 2015¢).

El tipo de prestaciones de proteccion social, y el
minimo considerado socialmente aceptable, varfan en
las distintas sociedades y dependen de las actitudes pre-
dominantes ante cuestiones tales como la distribucién
de las responsabilidades entre el Estado y las personas,
los mecanismos de redistribucion, incluido el apoyo a
las personas pobres y vulnerables, y la solidaridad inter-
generacional. La Recomendacién nim. 202 de la OIT,
establece un conjunto de principios, que incluyen, entre
otros, un enfoque basado en los derechos, sobre la base
del derecho a las prestaciones prescrito por la legisla-
cién nacional y de la adecuacion y previsibilidad de las
prestaciones (OIT, 2014a). El Convenio ntim. 102 de la
OIT, contiene principios anélogos, y establece la norma
minima en las nueve ramas, incluida la norma minima
para el nivel de las prestaciones monetarias periédicas.



7. Seguimiento de los progresos en materia de proteccion social: perspectivas mundiales

Grafico 7.4 Pensiones no contributivas en porcentaje
del umbral nacional de pobreza (por persona),
afio mas reciente con datos disponibles
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Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre proteccion social, basada en
la Encuesta de Seguridad Social (SSI); HelpAge International; fuentes
nacionales. Véanse también el anexo Il y el cuadro B.10 del anexo IV.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.
action?ressource.ressourceld=54799

Se cuenta con otros convenios y recomendaciones de
la OIT que brindan orientaciones sobre ramas especi-
ficas. Por ejemplo, en relacidn con las prestaciones de
invalidez, vejez y sobrevivientes, el Convenio num. 128
y la Recomendacién nim. 131, establecen normas
sobre la suficiencia de las prestaciones, que incluyen
su reajuste como consecuencia de variaciones nota-
bles en el nivel general de ganancias o en el costo de
vida. En el anexo III de este informe se resumen los
requisitos minimos en las nueve ramas (véase también

OIT, 2017b).

A pesar del progreso mundial en materia de protec-
ci6n social, la suficiencia de las prestaciones sigue siendo
un desafio importante. Como se puede observar en el
grafico 7.4, en paises como Armenia, Belice, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Colombia, India y Turquia,
la cuantia de las pensiones no contributivas equivale
a menos del 50 por ciento del umbral nacional de
pobreza. Los adultos mayores que perciben una pensién
social en esos paises siguen siendo pobres.

Si el nivel de las prestaciones otorgadas por los sis-
temas de proteccidn social es insuficiente en relacién
con un nivel de vida minimo, ello pondré en peligro
los logros para alcanzar las metas de reduccion de la
pobreza de la Agenda 2030. Por lo tanto, la suficiencia
de las prestaciones desempena un papel fundamental en
las estrategias para alcanzar los ODS relacionados con
la protecciodn social.

7.2.4 Abordar el cambio demografico

Las tendencias demogréficas mundiales plantean un
escenario problematico para los sistemas de proteccion
social en distintos aspectos (OIT, 2013c). Las tenden-
cias se caracterizan por una serie de fenémenos com-
plejos: en las proximas décadas, la poblacién mundial
seguird creciendo, a pesar de la continua disminucién
de las tasas de fecundidad. La poblacién mundial se
concentrard en el mundo en desarrollo, incluidos los
adultos mayores: en 2050, tres cuartas partes de esas
personas del mundo vivirdn en paises en desarrollo. La
longevidad seguird aumentando significativamente, lle-
gando también a las poblaciones rurales; dado que las
mujeres viven mds tiempo que los hombres, y que su
esperanza de vida aumenta con mds rapidez, se dard un
proceso de feminizacion del envejecimiento.

En el mundo en desarrollo, las cohortes de poblacion
joven en edad de trabajar son grandes y continuardn cre-
ciendo, lo que crea una ventana de oportunidad para el
desarrollo y la financiacién de la proteccién social; en
los paises de ingresos altos, ocurriré lo contrario y, a
nivel mundial, el grupo de edad que crecerd més rapida-
mente son las personas de 80 o més anos de edad, por
lo que este grupo «de edad muy avanzada» se cuadru-
plicard en las proximas cuatro décadas. Sin embargo,
al mismo tiempo, los nifos y los jévenes siguen siendo
un grupo mucho mds numeroso, que requiere las inver-
siones necesarias.

A nivel mundial, la tasa de dependencia demo-
grafica total se mantendrd relativamente estable en
las préximas cuatro décadas: aunque la proporcion
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Grafico 7.5 Distribucion de la poblacion por grupos de edad basada en estimaciones

y proyecciones, 1950-2050 (porcentaje)
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Nota: La Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989 define a un «nifio» como un ser humano menor de 18 afios de edad. El grupo de edad
de 0 a 19 afos fue utilizado como una aproximacion debido a la disponibilidad de datos.

Fuente: célculos de la OIT, basados en Naciones Unidas, World Population Prospects 2017.
Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54800
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total de adultos mayores aumentard particularmente
en Asia, la proporcién de nifios disminuird como se
muestra en el gréfico 7.5. Sin embargo, esos promedios
ocultan diferencias regionales muy considerables. En
Africa, se prevé una disminucién de la tasa de depen-
dencia demogrifica, ya que el aumento de la propor-
ci6n de adultos mayores, se vera compensado con creces
por una disminucién de la proporcién de ninos y un
aumento de la proporcién de la poblacién en edad de
trabajar. De forma anéloga, en los Estados Arabes, la
tasa de dependencia demografica disminuird, debido a
que la proporcién de nifios disminuird y la proporcién
de la poblacién en edad de trabajar aumentara ligera-
mente, lo que compensard el aumento de los adultos
mayores previsto. En Asia y el Pacifico, una regién bas-
tante heterogénea desde el punto de visa demogréfico,
la tasa de dependencia demografica se mantendra cons-
tante, porque el aumento de la proporcién de adultos
mayores se¢ compensard con una disminucién de la pro-
porcién de nifios, y se prevé una ligera disminucién
de la proporcidén de las personas adultas en edad de
trabajar. De modo similar, en las Américas, la tasa de
dependencia se mantendra relativamente estable, ya
que el aumento de la proporcién de los adultos mayores
que la disminucién de la proporcién de nifos, mientras
que la poblacién en edad de trabajar disminuira lige-
ramente. Las tendencias son significativamente dife-
rentes en Europa y Asia Central, donde se prevé un
aumento de la tasa de dependencia demogréfica, por
cuanto, a pesar de que la proporcién de ninos dismi-
nuird ligeramente, el aumento del nimero de adultos
mayores se¢ verd acompanado por una disminucién de
la poblacién en edad de trabajar. Estas grandes diferen-
cias regionales sugieren que se deben evitar las gene-
ralizaciones, en particular los argumentos sobre una
«crisis de envejecimiento», que a menudo se utiliza
para acelerar las reformas de las pensiones.

Comprender las tendencias demogréficas es fun-
damental para poner en practica la Agenda 2030, en
particular el ODS 1 sobre la erradicacién de la pobreza.
Los esfuerzos para reducir la pobreza requieren, en par-
ticular, combatir la pobreza de los nifios y de los adultos
mayores. Los paises deben disefiar politicas adecuadas a
su contexto demogréfico especifico, evitando centrar las
reformas en la reduccién del bienestar social.

7.2.5 El futuro del trabajo y la protecciéon social

El mundo del trabajo estd experimentando cambios
importantes. La digitalizacién y la automatizacién han
facilitado la apariciéon de nuevas formas de trabajo,
como el trabajo por medio de plataformas digitales, y,
en algunos paises, ha dado lugar a un aumento del tra-
bajo a pedido y otras formas de empleo temporal o a
tiempo parcial, asi como del empleo por cuenta propia
econdmicamente dependiente y el trabajo temporal a
través de agencia, modalidades a las que se suele deno-
minar «formas atipicas de empleo» (OIT, 2016b,
2016q; AISS, 2016b; Degryse, 2016)°. Aunque esas
formas de empleo pueden proporcionar una mayor fle-
xibilidad a las empresas, a menudo suponen para los tra-
bajadores ingresos mds bajos y voldtiles, un mayor grado
de inseguridad de los ingresos, condiciones de trabajo
inadecuadas o no reguladas, y la falta de derechos de
seguridad social, o unos derechos limitados (OIT,
2016b, 2017f; Matsaganis et al., 2016). Esas nuevas
formas de trabajo no se dan solamente en los paises de
ingresos altos; en muchos paises de ingresos medios,
como China, la India, Malasia o Tailandia, existe una
clase cada vez mas numerosa de trabajadores desprote-
gidos que se ocupan en nuevas formas de trabajo, que
coexisten con una gran cantidad de trabajadores que se
emplean en modalidades de trabajo tradicionales, como
la agricultura de subsistencia.

Los cambios en el trabajo y las relaciones de trabajo,
junto con el debilitamiento de las instituciones del mer-
cado de trabajo, han contribuido a aumentar los niveles
de desigualdad e inseguridad en muchas partes del
mundo (Berg, 2015b), asi como a debilitar el contrato
social implicito en muchas sociedades (OIT, 2016b,
2016r). La creciente precarizacion requiere prestar una
mayor atencién a las politicas de empleo, salarios y pro-
teccién social, para asegurar que los frutos del creci-
miento econdémico se compartan de una manera més
equitativa (OI'T, 2016r). En ese contexto, la proteccién
social y su capacidad para reducir y prevenir la pobreza,
y para combatir la desigualdad, sigue siendo tan nece-
saria como siempre (metas 1.3, 5.4 y 10.4 de los ODS).

Se estdn debatiendo distintas opciones de politica
sobre la manera de adaptar los sistemas de proteccién
social a la constante evolucién del mundo del trabajo y
colmar las brechas en la proteccion social. Por ejemplo,
algunos gobiernos han adoptado medidas para extender
la cobertura de la proteccidn social a determinadas

¥ Véase una definicién en la nota a pie de pagina 3 del capitulo 1.
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categorias de trabajadores no asalariados y vulnera-
bles, incluidos los trabajadores con multiples emplea-
dores (Hill, 2015), o a los trabajadores ocasionales y por
cuenta propia (OIT, 2016b; Comisién Europea, 2017b).
La cobertura de los trabajadores con empleos atipicos
también se puede mejorar, sobre la base de reducir los
requisitos minimos de horas de trabajo, ingresos o dura-
cién del empleo para acceder a la proteccion, permitir
una mayor flexibilidad en cuanto a las cotizaciones exi-
gidas para adquirir derechos y los periodos de interrup-
cién de las cotizaciones, y facilitar la portabilidad de las
prestaciones entre los distintos regimenes de la segu-
ridad social y situaciones laborales, a fin de garantizar
una proteccion continua de las personas que cambian de
empleo (OIT, 2016b).

Ademas, se asiste a un debate renovado sobre un
ingreso bésico universal, como una forma de mejorar la
seguridad de los ingresos ante la incierta disponibilidad
de puestos de trabajo. Segun sus defensores, garantizaria
un nivel de vida minimo para todas las personas, inde-
pendientemente del empleo, la edad y el género, y pro-
porcionaria a las personas la libertad y el espacio para
poder vivir la vida que desearan. Sus defensores tam-
bién sostienen que un ingreso basico universal contri-
buiria a aliviar la pobreza, reduciendo al mismo tiempo
la complejidad administrativa y el costo de los actuales
sistemas de proteccion social. Agrupadas bajo el término
de «ingreso bésico universal», se estan debatiendo una
amplia gama de propuestas que son muy diferentes en
cuanto a los objetivos, los niveles de las prestaciones pro-
puestos, los mecanismos de financiacién y otras caracte-
risticas. Quienes se oponen a estas propuestas cuestionan
su viabilidad econdmica, politica y social, asi como su
capacidad para abordar las causas estructurales de la
pobreza y la desigualdad, y temen que pueda dar lugar a
desincentivos para trabajar. También se argumenta que
un ingreso bésico universal, podria aumentar la pobreza
y la desigualdad, y debilitar las instituciones del mercado
de trabajo, como la negociacién colectiva, en particular,
las propuestas de renta bésica universal neoliberales o
libertarias que pretenden abolir el estado de bienestar.

Ya se han puesto en marcha algunas experiencias
piloto de ingreso bésico, o se prevé hacerlo, tanto en eco-
nomias avanzadas como en desarrollo. La experiencia
actualmente mds avanzada, en Finlandia, proporciona
un ingreso basico parcial a 2.000 personas seleccionadas
que buscan empleo (véase el recuadro 3.12). También
se han puesto en marcha programas experimentales en
pequena escala en la India, Kenya y Uganda. Hasta la
fecha, ningtin pais ha establecido un auténtico ingreso
bésico universal como un pilar fundamental del apoyo

a los ingresos, que sea suficiente para garantizar un
piso nacional de proteccion social. Segun los cdlculos
recientes de la OCDE (2017b), un ingreso basico uni-
versal, con arreglo a los niveles actuales de gasto social,
se situaria probablemente por debajo del umbral de
pobreza por persona, por lo que su efecto en la reduc-
cion de la pobreza seria limitado. Deben examinarse
mas a fondo cuestiones tales como la cobertura, la sufi-
ciencia de las prestaciones, la asequibilidad y las moda-
lidades de financiacién, asi como las prestaciones y los
servicios que se mantendrian junto a un ingreso bésico
universal, a fin de analizar si un ingreso basico podria
cumplir los fines previstos.

El animado debate sobre el ingreso basico universal
encuentra eco en muchas personas que estdn preocu-
padas acerca de la creciente inseguridad econdmica y
social, el aumento de las desigualdades y las enormes
brechas en la cobertura de la proteccién social para la
mayoria de la poblacién mundial. De hecho, el resur-
gimiento de dicho debate reafirma la necesidad y la
importancia de proporcionar a cada miembro de la
sociedad, al menos, un nivel minimo de seguridad de los
ingresos, esencial para apuntalar la dignidad humana.
Los efectos positivos atribuidos al ingreso bésico uni-
versal, reflejan algunos de los principios fundamentales
de la seguridad social: proporcionar, como minimo,
un nivel bésico de seguridad de los ingresos a todas las
personas, de manera que se proteja y promueva la dig-
nidad humana, y que facilite a las personas un espacio
vital para poder participar en un trabajo significativo y
decente, asi como cuidar de sus familias (OIT, 2012a;
Behrendt et al., de préxima aparicion).

Esos principios también son un elemento esencial
de los pisos de proteccién social, como se establece en la
Recomendacién ndm. 202 de la OIT. Por lo tanto, no
es sorprendente que el Relator Especial sobre la extrema
pobreza y los derechos humanos de las Naciones Unidas
haya sefialado que el concepto de ingreso basico no estd
refiido con los niveles minimos de proteccidn social
(Naciones Unidas, 2017d). Un piso de proteccidon
social, definido a nivel nacional, garantiza, al menos,
un nivel bésico de seguridad de los ingresos durante el
ciclo vital, lo que deberia permitir llevar una vida digna.
Algunos gobiernos pueden optar por poner en préctica
el componente de seguridad de los ingresos de su piso
de proteccién social mediante un ingreso bésico uni-
versal; otros pueden preferir alcanzar esas garantias con
otros medios, como (otros) regimenes de prestaciones
universales, regimenes de seguro social, regimenes de
asistencia social, regimenes de impuesto negativo sobre
la renta, regimenes publicos de empleo o regimenes
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de apoyo al empleo, con prestaciones monetarias o en
especie. Cabe también sefialar que la Recomendacion
nium. 202 va més alld de un nivel bésico de seguridad
de los ingresos, ya que hace hincapié en el acceso efec-
tivo a la atencidn de la salud y otros servicios sociales,
y subraya la necesidad de alcanzar niveles superiores
de proteccién social, de conformidad con el Convenio
nim. 102 y otras normas de la OIT sobre la seguridad
social. Aunque un ingreso bdsico universal podria
ayudar a colmar las brechas en la cobertura, su viabi-
lidad financiera, econémica y politica plantea impor-
tantes desafios. No obstante, muchos gobiernos ya han
establecido regimenes de prestaciones universales para
determinados subgrupos de la poblacién. Por ¢jemplo,
las pensiones de vejez y las prestaciones familiares o por
hijo universales, financiadas con impuestos, constituyen
un ingreso basico para los adultos mayores o los nifios.
En los paises donde esos regimenes ya se han estable-
cido, han resultado ser muy eficaces para subsanar los
déficits de cobertura en los sistemas de seguridad social
y garantizar, al menos, un nivel basico de seguridad de
los ingresos con un costo razonable.

La cobertura universal también puede lograrse
mediante una combinacién de prestaciones financiadas
con las cotizaciones y los impuestos. Fortalecer los com-
ponentes financiados con los impuestos, en el marco
de un sistema de proteccion social mds amplio, puede
contribuir a subsanar los déficits en la cobertura y a ase-
gurar, al menos, un nivel bésico de proteccién. No obs-
tante, para satisfacer plenamente las necesidades de las
personas en materia de seguridad social, los regimenes
contributivos continuardn desempenando un papel fun-
damental a fin de asegurar un alcance mas amplio y
mayores niveles de proteccion para la mayor cantidad de
personas posible, como se establece en la Recomendacion
nim. 202. La combinacién de regimenes contributivos y
no contributivos es esencial para establecer un sistema
integral de seguridad social, con un piso de proteccién
social sélidamente establecido. Se requieren mayores
esfuerzos para que los mecanismos de proteccion social
sigan siendo un instrumento que asegure la solidaridad
social, sobre la base de los principios de la mancomu-
nacioén de riesgos y la equidad, tanto en lo que respecta
a la financiacién como a las prestaciones. En ese con-
texto, es crucial examinar la combinacién de distintos
mecanismos, que estén financiados adecuadamente con
impuestos o cotizaciones, a finde garantizar una protec-
cién y una cobertura adecuadas (OIT, 2016b).

7.2.6 Retrocesos causados por las medidas
de austeridad a corto plazo

Cuando comenzd la crisis mundial, en la respuesta
expansiva de la primera fase (2008-2009), la protec-
ci6én social desempen6 un papel importante, ya que 137
paises (el 73 por ciento del mundo) aumentaron el gasto
publico y unos 50 paises de ingresos medios y altos anun-
ciaron la adopcién de medidas de estimulo fiscal por un
total de 2,4 billones de délares de los Estados Unidos,
de los que aproximadamente una cuarta parte se invir-
tieron en medidas anticiclicas de proteccién social.

Sin embargo, en 2010, se generalizaron los recortes
presupuestarios de manera prematura, a pesar de la
urgente necesidad de apoyo publico de las poblaciones
vulnerables, comenzando asi la segunda fase de la crisis
(gréfico 7.6). En 2016, se inicié a nivel mundial una
gran crisis de austeridad, basada en la contraccién del
gasto, cuya duracion se prevé, como minimo, hasta
2020. En 2018, 124 paises (el 81 de ellos son paises en
desarrollo) estardn ajustando los gastos en porcentaje del
PIB; la previsién es que ese nimero de paises aumente
ligeramente en 2020. Se prevé que ese proceso de ajustes
a corto plazo afectard a mas de 6.000 millones de per-
sonas (casi el 80 por ciento de la poblacién mundial).
Ademas, el 30 por ciento de los paises del mundo atra-
viesan una fase de contraccidn fiscal excesiva, definida
como un recorte del gasto publico por debajo del nivel
anterior a la crisis, lo que incluye a paises que tienen
grandes necesidades en materia de desarrollo, como
Angola, Eritrea, Iraq, Suddn y Yemen (Ortiz, Cummins
and Karunanethy, 2017).

Estos ajustes a corto plazo afectan a una parte del
gasto publico, que incluye, entre otros, el gasto en protec-
ci6n social. Muchos han cuestionado que el momento,
el alcance y la magnitud de la actual tendencia de con-
solidacién fiscal puedan dar lugar a una recuperacion
econdmica. Esta cuestién estd ampliamente documen-
tada en el caso de los paises de ingresos altos que ya han
limitado una serie de prestaciones de proteccién social.
Junto con la persistencia del desempleo, el descenso de
los salarios y el alza de los impuestos, estas medidas
han contribuido a aumentar la pobreza, que afecta en
la actualidad a 86 millones de personas de la Unién
Europea’, esto es, mas del 17 por ciento de la pobla-
cién, y muchas de ellas son mujeres, nifios y personas
con discapacidad. En Europa, de 2007 a 2014, 467.000

nifios mds pasaron a vivir en una situacién de pobrezay

’ Eurostat, 2017; el umbral de «riesgo de pobreza» se establece en el 60 por ciento de la renta nacional mediana equivalente disponible,

después de las transferencias sociales.
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Grafico 7.6 Numero de paises con contraccién del gasto publico en porcentaje del PIB, 2008-2020
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Fuente: Ortiz et al., 2015, basado en FMI, Perspectivas de la Economia Mundial, 2015.

Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54801

exclusién social (Cantillon et 4l., 2017; Eurostat, 2017).
Segtn las estimaciones de la OIT, al menos en 14 paises
europeos, los futuros pensionistas percibirdn pensiones
més bajas (OIT, 2014a). Algunos tribunales nacio-
nales han determinado que esos recortes son inconsti-
tucionales. Los logros del modelo social europeo, que
redujeron drasticamente la pobreza y promovieron la
prosperidad y la cohesion social en el periodo que sigui6
a la Segunda Guerra Mundial, se han visto erosionados
por las reformas de ajuste a corto plazo. Ademds, la
reduccién del nivel de ingresos de los hogares estd con-
duciendo a un menor consumo interno y a una dismi-
nucién de la demanda, ralentizando la recuperacién'.
La consolidacidn fiscal no se limita a Europa;
muchos paises en desarrollo también estdn examinando
la posible aplicacion de las medidas de ajuste que se pre-
sentan en el cuadro 7.1, y que incluyen las siguientes:

o Eliminacién o reduccion de los subsidios. En total,
132 gobiernos de 97 paises en desarrollo y 35 paises
de ingresos altos estdn reduciendo los subsidios,
principalmente a los combustibles, pero también
a la electricidad, la alimentacién y la agricultura.
Esta opcidn politica predomina especialmente en
Oriente Medio y Africa Septentrional, asi como
en el Africa Subsahariana. Cuando se retiran los

subsidios basicos, aumentan los precios de los ali-
mentos y la energfa, y para muchas familias pueden
llegar a ser inaccesibles. Esa pérdida neta de bien-
estar ha generado protestas y disturbios en muchos
paises'. El aumento de los precios de la energfa tam-
bién a menudo da lugar a una disminucién de la
actividad econdmica, lo que aumenta el desempleo.
Es por ello que la eliminacién de los subsidios suele
ir acompanada por el establecimiento de una red
de seguridad, como una forma de compensar a las
personas pobres; sin embargo, focalizarse exclusi-
vamente en las personas mds pobres es insuficiente,
ya que no compensa a las familias vulnerables de
ingreso bajos y medios. Si bien la reduccién de los
subsidios es una buena oportunidad para ampliar el
espacio fiscal, es importante que el gran ahorro deri-
vado de la reduccion de los subsidios se utilice para
establecer sistemas integrales de proteccién social,
incluidos pisos de proteccion social, para apoyar el
logro de los ODS (recuadro 7.2).

Recortes/limitaciones de la masa salarial. Habida
cuenta de que los gastos recurrentes, como los sala-
rios de los docentes, ¢l personal sanitario, los trabaja-
dores sociales y los funcionarios locales, suelen ser el
mayor componente de los presupuestos nacionales,

' Véase un anilisis y una discusién a este respecto en OIT, 2014a.

"' En los tltimos afios, estallaron protestas por los precios de los alimentos en muchos paises, entre otros, Argelia, Bangladesh, Burkina Faso,
Egipto, la India, Iraq, Jordania, Marruecos, Mozambique, Nigeria, Senegal, la Republica Arabe Siria, Ttnez, Uganda y Yemen (Ortiz et al.,
2015). En el recuadro 7.2 s presenta informacién sobre los disturbios y las protestas por la eliminacién de los subsidios a la energfa. Por lo
tanto, una leccién fundamental para evitar que se genere mas pobreza y se ponga en peligro el desarrollo humano a largo plazo consiste en
realizar un analisis detallado de los efectos sociales antes de eliminar los subsidios a los alimentos y de otro tipo.
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Cuadro 7.1 Principales medidas de ajuste consideradas, por regién, 2010-2015 (nimero de paises)

Regién/ingreso Reduccién Recortes/  Seleccion Reforma Reforma Reforma Aumentode Privatizacion
de limitaciones de los bene-  delas laboral  del sistema los impuestos
subsidios delamasa ficiarios pensiones desalud  al consumo
salarial
Asia Oriental y Oceanfa 15 18 10 6 9 2 18 8
Europa Oriental/Asia Central y Occidental 14 17 18 18 12 9 14 11
América Latina y el Caribe 14 14 13 17 11 2 18 3
Oriente Medio y Africa Septentrional 10 8 7 5 6 3 2
Asia Meridional 6 7 5 2 3 0 3
Africa Subsahariana 38 32 15 12 8 6 27 13
Paises en desarrollo 97 96 68 60 49 22 93 40
Paises de ingresos altos 35 34 39 45 40 34 45 15
Todos los paises 132 130 107 105 89 56 138 55

Fuente: Ortiz et al., 2015, basado en el anélisis de 616 informes nacionales del FMI.
Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceld=54802

e se estima que 130 gobiernos de 96 paises en desa- e corto plazo, hay razones de peso que aconsejan, en
q 8 y ]

rrollo y 34 paises de ingreso alto estin examinando
la posibilidad de recortar o limitar la masa salarial, a
menudo en el contexto de una reforma de la admi-
nistracion publica. Esta posicion en materia de poli-
ticas puede traducirse en una reduccidn o erosion
del valor real de los salarios, atrasos en los pagos,
congelacién de las contrataciones y/o retraccién del
empleo, y todo ello tiene efectos adversos en la pres-
tacién de servicios publicos a la poblacién (Cornia,

Jolly y Stewart, 1987; Chai, Ortiz y Sire, 2010).

Racionalizacidn y seleccion de los beneficiarios
de las prestaciones de proteccidn social. En total,
107 gobiernos de 68 paises en desarrollo y 39 paises
de ingresos altos estin examinando la racionaliza-
cién del gasto en bienestar social, sobre la base de
una revision de los criterios para tener derecho a
las prestaciones y centrdndose en las personas mds
pobres, lo que, a menudo, reduce la cobertura de
la proteccién social, como se ha explicado en dis-
tintos capitulos de este informe. La limitacion de
los destinatarios a las personas pobres puede dar
lugar a la exclusién de un gran nimero de hogares
vulnerables y de ingresos bajos. En la mayoria de los
paises en desarrollo, seleccionar como destinatarios
a las personas pobres aumenta la vulnerabilidad de
las «clases medias» (formada en su mayoria por
personas con ingresos muy bajos) y de las personas
que viven con ingresos ligeramente superiores al
umbral de pobreza oficial (Cummins ez al., 2013).
En lugar de seleccionar a los beneficiarios y recortar
la proteccién social para conseguir un ahorro a

tiempos de crisis, ampliarlos y establecer sistemas de
proteccion social para todos.

Reforma de las pensiones de vejez. Aproximadamente
105 gobiernos de 60 paises en desarrollo y 45 paises
de ingreso alto estdn debatiendo los cambios que
podrian introducir en sus sistemas de pensiones,
como reducir las tasas de cotizacién de los emplea-
dores, ampliar el periodo requerido para tener
derecho a percibir la pensién, aumentar la edad de
jubilacidn y rebajar las prestaciones, en ocasiones por
medio una reforma estructural de las pensiones con-
tributivas de la seguridad social. Como resultado de
ello, se prevé que los futuros pensionistas percibirdn
pensiones mds bajas, como se expone en el capitulo 4
y en otras secciones de este informe.

Reforma laboral. En total, 89 gobiernos de 49 paises
en desarrollo y 40 paises de ingreso alto estdn
debatiendo la aplicaciéon de reformas laborales.
Generalmente, las medidas conexas incluyen, entre
otras: revisar el salario minimo, limitar los ajustes
salariales al indice del costo de vida, descentra-
lizar y debilitar la negociacién colectiva, facilitar
la reduccién de personal y flexibilizar los procedi-
mientos de proteccién del empleo (OIT, 2012d). Las
reformas del mercado de trabajo, supuestamente,
tienen el propdsito de aumentar la competitividad
y apoyar a las empresas en los periodos de recesion,
en parte con la intencién de compensar el rendi-
miento insuficiente del sector financiero. No obs-
tante, segtin la informacion disponible, muchas de
esas reformas laborales no creardn empleos decentes;
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Recuadro 7.2 Lecciones extraidas del uso de los subsidios a la energia
para los sistemas de proteccion social

Desde 2010, la reducciéon de los subsidios a la
energfa ha sido una opcién de politicas considerada
por los gobiernos de 132 paises. La reduccién de los
subsidios al combustible suele ir acompafiada por
el establecimiento de redes bésicas de seguridad,
con el fin de compensar a las personas pobres,
como ha sucedido en Angola, Ghana e Indonesia.
Sin embargo, cuando se eliminan los subsidios al
combustible, suben los precios de los alimentos y
el transporte y pueden volverse inasequibles para
muchas familias; el aumento de los precios de la
energia también suele dar lugar a una disminucion
de la actividad econémica, lo que aumenta el de-
sempleo. La eliminacién repentina de los subsidios
a la energia y los consiguientes aumentos de los
precios han provocado protestas y disturbios vio-
lentos en muchos paises, como Camerun, Chile, la
India, Indonesia, Kirguistan, México, Mozambique,
Nicaragua, Niger, Nigeria, Pert, Sudan y Uganda.
Hay algunas implicaciones politicas importantes que
se deben tener en cuenta:

® Plazos. Si bien los subsidios se pueden eliminar
de un dia para el otro, el establecimiento de
programas de proteccién social requiere mucho
tiempo, especialmente en aquellos paises cuya
capacidad institucional es limitada. Por lo tanto,
existe un alto riesgo de que, al retirar los subsi-
dios, la poblacién se quede sin proteccion y que,
para muchas familias, el coste de los alimentos, la
energia y el transporte sea inasequible.

e La focalizacion en los pobres como beneficia-
rias excluye a otras familias vulnerables. En la
mayoria de los paises en desarrollo las «clases
medias» cuentan con ingresos bajos y son vulne-
rables al aumento de los precios, por lo que una
politica de eliminacion de los subsidios que solo
se acompafie con redes de seguridad destinadas
a las personas pobres puede castigar a las clases
medias y a los grupos de ingresos bajos.

e Asignacion del ahorro de los costos. El gran
ahorro de los costos derivado de la reduccion de
los subsidios a la energia deberia permitir a los

Fuente: OIT, 2016p, FMI, 2014, Ortiz et al., 2015.

por el contrario, en un contexto de contraccién eco-
némica, es probable que den lugar a una «precari-
zaciéon» del mercado del trabajo, a una disminucién
de los ingresos internos y, en ultima instancia, obs-
taculicen los esfuerzos en pro de la recuperacion.
Las trabajadoras resultan especialmente perjudi-
cadas por este tipo de medidas (van der Hoeven,
2010; Ghosh, 2013; Berg, 2015a; Jaumotte y Osorio
Buitron, 2015).

paises el establecimiento de sistemas integrales
de proteccion social: los subsidios al combustible
son cuantiosos, pero las redes de seguridad com-
pensatorias suelen tener un alcance y un costo
menores. Por ejemplo, en Ghana, el subsidio al
combustible eliminado hubiera costado més de
1.000 millones de délares de los Estados Unidos
en 2013, mientras que el costo del programa de
proteccion social para beneficiarios especificos
(Livelihood Empowerment Against Poverty) apro-
ximadamente es de solo 20 millones de doélares
de Estados Unidos por afio, una pequefa fraccion
del total de los ahorros. Los debates sobre las poli-
ticas que figuran en los informes sobre Angola del
FMI, se centran en la reduccion de los subsidios al
combustible, que benefician a todos los angolefios,
y, en su lugar, en la introduccion de «un régimen
de transferencias monetarias condicionadas, foca-
lizadas adecuadamente, a fin de proteger a las
personas menos afortunadas con un subsidio equi-
valente al 50 por ciento del umbral de pobreza,
que tendria un costo anual aproximado equivalente
al 0,5 por ciento del PIB, esto es, una octava parte
del gasto actual en los subsidios al combustible»
(FMI, 2014b, péags. 10-11) — una oportunidad per-
dida de establecer un sistema de proteccion social
muy necesario para todos en Angola.

Las reformas de los subsidios son complejas y es
necesario evaluar y debatir adecuadamente sus
efectos sociales, en el marco del didlogo nacional,
de modo que los efectos netos en el bienestar sean
comprendidos y las reformas se acuerden antes de
reducir o eliminar los subsidios.

La reduccion de los subsidios a la energia repre-
senta una buena oportunidad para establecer sis-
temas de proteccion social para todos, que incluyan
pisos de proteccién social y otros ODS. Los subsi-
dios al combustible, por lo general, son cuantiosos
y deberian permitir a los gobiernos establecer sis-
temas integrales y universales de proteccion social
para todos los ciudadanos, no solo para las personas
pobres.

o Reforma de los sistemas de salud. En total,

56 gobiernos de 34 paises en desarrollo y 22 paises
de ingresos altos estan debatiendo la aplicacién de
reformas en los sistemas de atencién de la salud,
que, en general, incluyen el aumento de las tarifas
y los copagos, junto con medidas de ahorro en los
centros publicos de salud, como se expone en el
capitulo 5. La menor calidad y disponibilidad de
los servicios de atencién de la salud ha dado lugar
a peores resultados sanitarios (Karanikolos ez 4/,
2013; Kentikelenis, 2017).



7. Seguimiento de los progresos en materia de proteccion social: perspectivas mundiales

Algunos gobiernos también estin examinando la adop-
cién de medidas relacionadas con los ingresos, como
las privatizaciones y, con mas frecuencia, estin aumen-
tando los impuestos al consumo o el impuesto sobre el
valor afiadido (IVA), que abarcan los productos basicos
consumidos por todos los hogares, incluidos los hogares
pobres, por lo que se trata de una politica regresiva.

Los organismos de las Naciones Unidas han puesto
de relieve los efectos sociales y econémicos negativos de
la austeridad o la consolidacién fiscal (Naciones Unidas,
2012; OIT, 2014a; UNCTAD, 2011, 2016, 2017). La
contencion salarial y la austeridad fiscal aplicadas en la
mayorfa de las economias desarrolladas han dado lugar
a una reduccion de la demanda agregada mundial, lo
que ha afectado negativamente al mundo en desarrollo.
Segtin las proyecciones que utilizan el Modelo Global
de Politicas de las Naciones Unidas, los actuales recortes
de gastos generalizados afectardn negativamente al PIB
mundial, que se estima que, en 2020, serd un 5,5 por
ciento mds bajo, lo que supondré la pérdida de millones
de empleos (Ortiz et al., 2015).

Ademds, estas medidas de ajuste a corto plazo deben
cuestionarse por su elevado costo humano y por el hecho
de que no permiten el logro de los ODS. Unas medidas
de consolidacion fiscal mal disefiadas ponen en peligro
no solo el derecho humano a la seguridad social, sino
también los derechos a la alimentacidn, la salud, la edu-
cacién y otros bienes y servicios esenciales (Naciones
Unidas, 2011; ACNUDH, 2012a; Ortiz y Cummins,
2012; ONU-Mujeres, 2015). Las politicas de consolida-
ci6n fiscal se basan en una légica de ahorro de costos, y
sus efectos sociales negativos para las mujeres, los nifos,
los adultos mayores, las personas desempleadas, los inmi-
grantes o las personas con discapacidad se consideran
danos colaterales en la busqueda del equilibrio fiscal y
del servicio de la deuda (CESR, 2012; Seguino, 2009).
La Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos advirtié que «las medidas de aus-
teridad ponen en peligro los planes de proteccion social,
incluidas las pensiones, por lo que afectan drasticamente
al disfrute del derecho a la seguridad social y a un nivel
de vida adecuado» (ACNUDH, 2013, pérr. 13), en par-
ticular por los grupos vulnerables y marginados, y sefiald
la obligacién de los Estados de salvaguardar los derechos
humanos, asi como la obligacién de garantizar al menos,
niveles minimos esenciales de todos los derechos econd-
micos, sociales y culturales, incluido el derecho a la segu-

ridad social (ACNUDH, 2013, parrs. 36-71).

En los distintos capitulos de este informe se pre-
sentan alternativas a esas reformas de corto plazo,
desde las pensiones hasta la salud. Esta no tiene por qué
ser una década de ajustes y recortes presupuestarios.
Muchos paises han flexibilizado su posicién politica
en el periodo 2012-2015, como se puede observar en el
gréfico 7.6; y la mayoria de los paises de ingresos medios
estdén ampliando con firmeza sus sistemas de protec-
cién social, lo que representa una valiosa leccién en el
dmbito del desarrollo. Ademds, como se presenta en la
siguiente seccién sobre el espacio fiscal, existe la capa-
cidad nacional para financiar la proteccién social préc-
ticamente en todos los paises, incluso en los més pobres.
En lugar de aplicar recortes de austeridad de corto
plazo, los responsables de la formulacién de politicas
deberian examinar una amplia gama de opciones alter-
nativas para ampliar el espacio fiscal y obtener recursos
para la proteccion social.

7.2.7 Existencia de un espacio fiscal
para la proteccion social, incluso
en los paises mas pobres

En laactualidad, en un momento de frigil recuperaciéon
econdmica, consolidacion fiscal y lento crecimiento a
escala mundial, la necesidad de crear espacio fiscal es
mayor que nunca. La cuestién de la financiacion ha
sido un elemento central en las discusiones tripartitas
de la OIT desde 2011. La Directora General del FMI
ha instado repetidamente a la exploracién enérgica de
todas las medidas posibles que podrian ser eficaces para
promover el crecimiento y el desarrollo, haciendo el
mejor uso posible del espacio fiscal”>. Habida cuenta
de la importancia de la proteccion social para el desa-
rrollo humano y los ODS, es realmente imperativo que
los gobiernos estudien todos los medios posibles de
ampliar el espacio fiscal para promover los ODS y el
desarrollo nacional, por medio del empleo y la protec-
cién social.

Existe una amplia gama de opciones para ampliar
el espacio fiscal y obtener recursos para la proteccion
social, incluso en los paises mds pobres. Concretamente,
hay ocho opciones de financiacidn, todas ellas respal-
dadas por las instituciones financieras internacionales y
las Naciones Unidas. En un estudio conjunto encargado
por la OIT, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y ONU Mujeres (Ortiz, Cummins

' Por ejemplo, «Don’t let fiscal brakes stall global recovery,» en Financial Times, 15 de agosto de 2011; «IMF Managing Director
Christine Lagarde calls for bold, broad and accelerated policy actions», nota de prensa del FMI, 27 de febrero de 2016.
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y Karunanethy, 2017), se describen todas esas opciones,
presentando multiples ejemplos de gobiernos de todo el
mundo que las han aplicado durante décadas. Esas ocho
opciones para ampliar el espacio fiscal son las siguientes:

1. Reasignar el gasto pitblico. Este es el enfoque mds
ortodoxo; incluye la evaluacién de las asignaciones
presupuestarias en curso mediante exdmenes del
gasto publico, el presupuesto social y otros tipos
de analisis presupuestarios; reemplazar las inver-
siones con un alto costo y bajo impacto por otras
que tengan mayores efectos socioecondmicos; eli-
minar las ineficiencias en el gasto; y/o combatir la
corrupcion. Por ejemplo, Costa Rica y Tailandia
han reasignado los gastos militares al sector de la
salud; Ghana, Indonesia y otros muchos paises en
desarrollo han reducido o eliminado los subsidios
al combustible y han utilizado esos ingresos para
extender los programas de proteccion social (Duran-
Valverde y Pacheco, 2012; OIT, 2016p).

2. Aumentar los ingresos fiscales. Este es claramente el
principal mecanismo para obtener recursos. Ello se
logra modificando distintos tipos impositivos (por
ejemplo, en el impuesto sobre el consumo, las ganan-
cias empresariales, las actividades financieras, la
propiedad, las importaciones y exportaciones o los
recursos naturales) o reforzando la eficacia de los
métodos de recaudacién de impuestos y el cumpli-
miento en general. Es util analizar la incidencia de
los impuestos y las transferencias en la proteccion
social (Bastagli, 2016). Muchos paises han aumen-
tado los impuestos para dedicar esos ingresos a la
proteccién social; por ejemplo, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Mongolia y Zambia estdn finan-
ciando pensiones universales, prestaciones por hijo
y otros regimenes con los impuestos aplicados a la
minerifa y al sector del gas (OIT, 2016s). Ghana,
Liberia y Maldivas han introducido impuestos al
turismo para apoyar programas sociales; Gabén ha
utilizado los ingresos obtenidos del IVA a las comu-
nicaciones mdviles para financiar su sistema uni-
versal de atenci6n de la salud; Argelia, Mauricio y
Panamd, entre otros paises, han complementado
los ingresos de la seguridad social con mayores
impuestos sobre el tabaco; y Brasil ha introducido
un impuesto temporal a las transacciones financieras
para extender la cobertura de la proteccidn social
(OIT, 2016¢). Otros paises han puesto en marcha
loterfas para complementar el gasto en seguridad
social, como la loteria del bienestar social de China
o la loteria de la Organizacion Nacional de Ciegos

Espanoles (ONCE), que se dedica a la inclusién
social de las personas ciegas.

3. Extender la cobertura de la seguridad social y los

ingresos contributivos. Este es el modo tradicional
de financiar el seguro social (Cichon et al., 2004).
Aumentar la cobertura vy, por lo tanto, la recauda-
ci6n de cotizaciones es una manera segura de finan-
ciar la proteccién social, liberando espacio fiscal para
Otros gastos sociales. Las prestaciones de proteccion
social relacionadas con las cotizaciones basadas en
el empleo también promueven la formalizacién de
la economia; un ejemplo destacable es el régimen de
monotributo del Uruguay (OIT, 2014g). Argentina,
Brasil, Tinez y muchos otros paises han demostrado
que se puede aumentar la cobertura y también las
cotizaciones.

4. Actividades de promocion para obtener ayuda y trans-

ferencias. Esta opcidn requiere la participacion de
diversos gobiernos donantes u organizaciones inter-
nacionales con el fin de incrementar las transfe-
rencias Norte-Sur o Sur-Sur. Aunque se trata de
transferencias con un volumen mucho menor que
los de la tradicional asistencia oficial para el desa-
rrollo (AOD), las transferencias bilaterales (por
ejemplo, provenientes de China) y las transferen-
cias regionales Sur-Sur, también pueden apoyar
las inversiones sociales y merecen atencién. En la
Agenda de Accién de Addis Abeba de la Tercera
Conferencia Internacional sobre la Financiacién
para el Desarrollo (2015), los gobiernos del mundo
acordaron abordar este reto, al menos en parte, por
medio de un «nuevo pacto social», mediante el
que proporcionarfan «sistemas y medidas de pro-
teccion social para todos, fiscalmente sostenibles
y apropiadas para cada pais y que incluyan niveles
minimos» (Naciones Unidas, 2015¢, pdg. 6). Los
Estados miembros también se comprometieron a
«prestar un fuerte apoyo internacional a esos
esfuerzos» y a estudiar «modalidades de finan-
ciacién coherentes para movilizar recursos adicio-

nales>» (ibid).

S. Eliminar los flujos financieros ilicitas. Con un

volumen estimado que multiplica por més de diez
el volumen total de la AOD recibida, una cantidad
desmesurada de recursos se escapa ilegalmente de
los paises en desarrollo cada ano. Hasta la fecha, los
progresos logrados son escasos, pero los responsa-
bles de la formulacién de politicas deberfan dedicar
una mayor atencién a la lucha contra el blanqueo
de dinero, el soborno, la evasién de impuestos, la
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manipulacién de los precios y otros delitos finan-
cieros, que, ademds de ser ilegales, privan a los
gobiernos de los ingresos necesarios para la protec-

ci6n social y el logro de los ODS.

Utilizar las reservas fiscales y las reservas de divisas
del banco central. Esta opcién incluye reducir los
ahorros fiscales y otros ingresos publicos depositados
en fondos especiales, como los fondos soberanos,
y/o usar el exceso de reservas de divisas del banco
central para el desarrollo nacional y regional. Entre
otros paises, Chile, Noruega y Venezuela (Reptiblica
Bolivariana de), estdn aprovechando las reservas
fiscales para realizar inversiones sociales; quizis el
ejemplo més conocido es el Government Pension

Fund Global de Noruega.

Gestionar la denda: endeudamiento o reestructu-
racién de la deuda existente. Esta opcién implica
examinar activamente las opciones nacionales
y extranjeras de endeudamiento a bajo costo,
incluidos los créditos en condiciones favorables,
después de evaluar detalladamente la sostenibilidad
de la deuda. Por ¢jemplo, en 2017, Colombia puso
en marcha el primer bono de impacto social de los
paises en desarrollo, y Sudéfrica emitié bonos muni-
cipales para financiar servicios basicos e infraestruc-
turas urbanas, a fin de corregir los desequilibrios
financieros después del régimen de apartheid. En
los paises con problemas de deuda graves, la res-
tructuracion de la deuda puede ser viable y estar
justificada, si la legitimidad de la deuda es cues-
tionable y/o el costo de oportunidad en cuanto al
empeoramiento de la situacién de necesidad de los
grupos vulnerables es elevado. En los tltimos anos,
més de 60 paises han renegociado su deuda satis-
factoriamente y mas de 20 paises (como Ecuador
e Islandia) han dejado de pagar o han repudiado
la deuda publica, destinando los ahorros derivados
del servicio de la deuda a programas de proteccién

social (OIT, 2016u).

. Adoptar un marco macroecondmico mis flexible. Esta
opci6n requiere permitir unas cifras més elevadas de
déficit presupuestario y/o un mayor nivel de infla-
cién, sin poner en peligro la estabilidad macroeco-
némica. Durante la recesién mundial, un nimero
significativo de paises en desarrollo utilizé el gasto
publico financiado mediante el déficit presupues-
tario y marcos macroeconémicos mds flexibles para
atender las demandas apremiantes, en un momento
de bajo crecimiento y con el fin de apoyar la recupe-
racion socioeconémica.

Cada pais es tinico, y deberfan examinarse deta-
lladamente todas las opciones, incluidos los posibles
riesgos y contrapartidas, y tomarlas en consideracion en
el didlogo nacional. El didlogo nacional tripartito con el
gobierno, los empleadores y los trabajadores, asi como
con la sociedad civil, el mundo académico, los orga-
nismos de las Naciones Unidas y otros interesados, es
fundamental para incentivar el compromiso politico de
aprovechar todas las posibles opciones de espacio fiscal
de un pais, y adoptar la combinacién éptima de poli-
ticas publicas para promover el crecimiento inclusivo
y la proteccién social. El didlogo social nacional, que
a menudo se lleva a cabo en el marco de la evaluacién
basada en el didlogo nacional, dirigida por las Naciones
Unidas (y conocida por sus siglas en inglés, ABND),
es la mejor manera de articular soluciones éptimas en
materia de politica macroecondmica y fiscal, la nece-
sidad de proteccion social y las inversiones destinadas al

logro de los ODS.

7.2.8 Proteccion social para los migrantes

Los movimientos migratorios han aumentado y se han
diversificado en las tltimas décadas. La divisién entre
paises de origen y de destino se estd difuminando; las
corrientes migratorias Sur-Sur han aumentado sustan-
cialmente, aunque la mayor cantidad de migrantes sigue
estando en los paises de ingresos altos (OIT, 2015g). De
los aproximadamente 244 millones de migrantes que
hay en el mundo, la OIT estima que 150,3 millones son
trabajadores migrantes (Naciones Unidas, 2015¢).

Uno de los principales problemas que enfrentan las
personas cuando migran es el acceso a la proteccién
social, incluida la atencién de salud. Las leyes y los regla-
mentos administrativos restrictivos pueden limitar el
acceso de los migrantes a la proteccién social, a menudo
debido a una falta de coordinacién entre los paises para
asegurar la portabilidad de los derechos y las presta-
ciones. Ademds, su acceso legal a la proteccién social no
siempre se traduce en un acceso efectivo, debido a obs-
taculos lingtiisticos u otras dificultades practicas. Las
personas que trabajan en la economia informal en el pais
de destino, como en su pais de origen, no estdn reco-
nocidas o protegidas por la ley, y es més probable que
sean victimas de malas condiciones de trabajo, explo-
tacion, discriminacion y falta de representacion, lo que,
a menudo, da lugar a un aumento de la pobreza, con-
diciones irregulares de migracién y la ausencia de pro-
teccién social. Las mujeres, que representan el 44,3 por
ciento de la poblacién migrante estimada (OIT, 2015g),
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corren riesgos especificos, por ejemplo, en el 4mbito del
trabajo doméstico.

Los déficits de trabajo decente y las dificultades eco-
némicas son algunos de los factores mas importantes
que impulsan la migracién. Por lo tanto, reforzar los
sistemas de seguridad social, incluidos los pisos de pro-
teccidn social, no solo reducird las vulnerabilidades y la
exclusion social, y contribuiré al desarrollo econémico
y social, sino que también permitird abordar una de las
causas fundamentales de la migracién. La funcién y el
efecto del trabajo decente (incluida la proteccién social)
asi como los de la migracién ordenada, segura y respon-
sable en el trabajo sostenible, han sido ampliamente
reconocidos, y se recogen en las metas de los ODS 8.8
y 10.7.

En un inventario realizado por la OIT se indica
que, de 120 paises, 70 (el 58 por ciento) cuentan con
disposiciones legales que garantizan la igualdad de
trato con respecto a la seguridad social contributiva en
todas las ramas (excepto en el acceso a la atencién de
salud); 73 paises tienen disposiciones que garantizan la
igualdad de trato en el acceso a la atencién de salud; y
105 con respecto a los accidentes del trabajo y las enfer-
medades profesionales. De los 120 paises, 26 no habian
suscrito ningun acuerdo bilateral, y 43 no participaban
en ningtn acuerdo multilateral. De los paises que
habian establecido acuerdos bilaterales, solo 8 habian
suscrito mas de 20 acuerdos (van Panhuys, Kazi-Aoul
y Binette, 2017)".

Reconociendo las desventajas especificas que
enfrentan las personas migrantes, los convenios y las
recomendaciones de la OIT brindan un marco juri-
dico internacional para la proteccién de los derechos
de seguridad social de los trabajadores migrantes, con
arreglo a una serie de principios basicos, que incluyen
los siguientes: igualdad de trato; mantenimiento de los
derechos adquiridos y el pago de las prestaciones en el
extranjero (o «portabilidad»); determinacién de la
legislacion aplicable; conservacién de los derechos en
curso de adquisicidn (o «totalizacidén»); y asistencia
administrativa. En esos instrumentos también se insta

a la extension de la proteccion social y a la conclusion
de acuerdos bilaterales y multilaterales. Los aconteci-
mientos recientes a nivel mundial han puesto de relieve
explicitamente la importancia de la proteccién social
para los migrantes y han renovado el llamamiento en
favor de un mayor acceso a la proteccion social y a la
portabilidad.

Es evidente que se deben realizar mayores esfuerzos
para asegurar el acceso de los migrantes a la protec-
cién social. Las opciones de politicas incluyen: 1) la
ratificacién y aplicacién de los convenios y las reco-
mendaciones de la OIT; 2) la conclusién de tratados y
acuerdos de seguridad social (bilaterales/multilaterales)
para asegurar la igualdad de trato y la portabilidad de
la proteccién social®”® o su extensién para abarcar a otros
grupos, como los trabajadores por cuenta propia y los
trabajadores domésticos; 3) la inclusién de disposi-
ciones sobre la seguridad social en los acuerdos labo-
rales'; 4) el fortalecimiento de los sistemas nacionales
de seguridad social, incluidos los pisos de proteccién
social para todos, en particular para los migrantes y
sus familias; 5) otras medidas unilaterales, como la
igualdad de trato y el pago de las prestaciones en el
extranjero, el acceso voluntario/obligatorio a los regi-
menes nacionales de seguro, los fondos de bienestar
social para los ciudadanos que trabajan en el extranjero,
y medidas para facilitar la formalizacién o la regulari-
zacién; y 6) medidas complementarias destinadas a eli-
minar obstdculos pricticos, por ¢jemplo, campanas de
comunicacion, servicios sociales y juridicos, servicios
de informacion previos a la partida y materiales en los
idiomas pertinentes.

Si bien los avances pueden no ser féciles, el didlogo
entre las regiones y en el seno de estas, las consultas
tripartitas, el fortalecimiento de la capacidad institu-
cional, y la mejora de los datos y las tecnologias de la
informacion son necesarios para disefiar y aplicar poli-
ticas que den como resultado, en tltima instancia, el
acceso efectivo a la proteccion social para todos: tanto
para los nacionales como para los migrantes.

" El inventario solo se ocupa de la cobertura legal y no se indica si los acuerdos o las disposiciones se aplican de manera efectiva. Ademds, los
acuerdos bilaterales a menudo se centran solamente en algunas ramas (en particular, las pensiones de vejez).

" Por ejemplo, en la Resolucién relativa a la gobernanza equitativa y eficaz de la migracién laboral, adoptada por la Conferencia
Internacional del Trabajo (ILO, 2017g), la Declaracién de Nueva York para los Refugiados y los Migrantes (2016) y la Agenda de Accién
de Addis Abeba (UN DESA, 2015), que también propone que los gobiernos amplien y diversifiquen la base impositiva. Las cotizaciones
ala seguridad social y los impuestos pagados por los migrantes pueden ser utiles para ese objetivo, lo que también sirve para reforzar la
sostenibilidad financiera de los sistemas de seguridad social y distribuir los riesgos (Hagen-Zanker, Mosler Vidal y Sturge, 2017)

" LaRecomendacién sobre la conservacién de los derechos en materia de seguridad social, 1983 (ntim. 167), incluye un acuerdo modelo de

seguridad social.

' La Recomendacién sobre los trabajadores migrantes (revisado), 1949 (ndm. 86), incluye un acuerdo-tipo.
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Recuadro 7.3 Recuperarse de la crisis del Ebola

El brote del virus del Ebola de 2014-2016 en Africa
Occidental puso de manifiesto las debilidades y la
falta de fondos, tanto en los sistemas de salud de
Africa Occidental como en la vigilancia mundial, para
identificar y neutralizar rapidamente las pandemias.
Una serie de factores contribuyeron a acelerar la
transmision del virus del Ebola o a ralentizar la res-
puesta, entre otros: la fragilidad de los sistemas nacio-
nales de salud; el escaso acceso de los ciudadanos a
los servicios basicos, como el agua, el saneamiento,
la atencién de salud y la proteccién social; las prac-
ticas riesgosas de algunos ritos tradicionales; una
gobernanza excesivamente centralizada y sistemas
de rendicién de cuentas débiles; y las demoras en la
respuesta internacional. En Africa Occidental, lo que
empez6 como una crisis de salud se convirti6 rapi-
damente en una crisis humanitaria, social y de segu-
ridad. En respuesta a un llamamiento del Secretario
General de las Naciones Unidas y los Gobiernos de
Guinea, Liberia y Sierra Leona, se establecid un grupo

Fuente: basado en Naciones Unidas, 2015c.

7.2.9 Establecimiento sistemas de proteccion
social en contextos fragiles y de crisis

En 2018, la mayoria de las personas que viven en
extrema pobreza y aproximadamente el 30 por ciento de
los ninos de todo el mundo vivirin en Estados fragiles.
Un nimero creciente de paises o regiones se encuentra
en esa situacion, lo que plantea importantes problemas
para la extension, o incluso la conservacion, de los dere-
chos de proteccidn social. Una tnica conmocién puede
destruir afios de progresos, como se evidencié en la crisis
del Ebola en Africa Occidental (véase el recuadro 7.3).
Las situaciones fragiles evidencian la necesidad de
una mayor coordinacidn entre las intervenciones de
auxilio de emergencia y los esfuerzos a mas largo plazo
para apoyar el desarrollo de instituciones sostenibles de
proteccion social. Los sistemas integrales de proteccién
social, incluidos los pisos de proteccién social, se pueden
disefiar como parte de las estrategias nacionales de pre-
paracién para casos de desastre, y pueden proporcionar
un mecanismo eficaz para que los paises puedan res-
ponder a las necesidades de proteccion después de una
crisis”. La OIT colabora con los asociados en materia
de asistencia humanitaria, en el contexto del sistema de
las Naciones Unidas, por medio de un marco destinado
a apoyar el establecimiento de sistemas de proteccion

de trabajo interinstitucional contra el Ebola, en el que
participaban distintos organismos, incluida la OIT, en
consulta con diversos asociados, como la Comunidad
Econémica de los Estados de Africa Occidental y la
Unién Africana. Dicho grupo de trabajo contribuyé a
poner en marcha soluciones de recuperacion a corto,
medio y largo plazo, mientras continuaba la respuesta
médica de emergencia para combatir la epidemia.
En marzo de 2016, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) dio por terminada la emergencia de
salud publica, que habia provocado, segun las esti-
maciones, 28.652 casos de Ebola y 11.325 muertes.
Los esfuerzos encaminados a establecer sistemas
publicos de salud en Africa Occidental contintian, con
el apoyo de los asociados para el desarrollo, como se
establecié en las estrategias nacionales de recupe-
racion después del Ebola de Guinea, Liberia y Sierra
Leona, que incluyen el aumento de su capacidad y re-
siliencia para responder rapidamente a posibles crisis
de salud en el futuro.

social en contextos frigiles y de crisis, a fin de superar y
prevenir nuevas crisis, que se basa en lo siguiente:

o Aprovechar los sistemas de proteccidn social existentes
en los esfuerzos de auxilio posteriores a las crisis. En
los paises que cuentan con sistemas de proteccién
social, los regimenes y programas disponibles se
pueden emplear para distribuir asistencia monetaria
y en especie a la poblacién afectada; el apoyo externo
canalizado por medio del sistema vigente también se
puede utilizar para transferir nuevas tecnologias y
mejorar las capacidades.

o Apoyar el establecimiento de un sistema nacional de
proteccidn social sostenible, institucionalizado progre-
sivamente por el gobierno. Después de una crisis, las
medidas de auxilio inmediato pueden dar lugar a pro-
gramas dispares auspiciados por distintos donantes
internacionales; una mejor coordinacién puede per-
mitir la creacidn de un sistema de proteccién social
sostenible y plenamente asumido por el pais, cuya ges-
tién podria eventualmente estar a cargo del gobierno.

o Adaptar los sistemas de proteccion social existentes, a
Jfin de aumentar su capacidad y resiliencia para res-
ponder vdpida y adecuadamente a las futuras crisis.
En los paises donde hay riesgos habituales de desas-
tres naturales y otro tipo de crisis, la elaboracién y

7 El importante papel de la proteccién social a este respecto también se recoge en la Recomendacién sobre el empleo y el trabajo decente
parala pazy la resiliencia, 2017 (nim. 205) de la OIT, adoptada recientemente.
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aplicaciéon de planes de contingencia que puedan
responder rédpida y adecuadamente a fendémenos
adversos pueden reducir las demoras y aumentar la
eficacia de las respuestas impulsadas por el pais; ello
incluye la capacidad de proporcionar prestaciones
adicionales y complementarias a las personas mas
afectadas, o la capacidad de extender eficazmente la
cobertura a nuevos beneficiarios.

o Extender la proteccion social o los servicios a las pobla-
ciones desplazadas por la fuerza. Una caracteristica
lamentable en muchas situaciones de crisis y con-
textos frégiles es el desplazamiento forzoso; en 2015,
més de 65 millones de personas tuvieron que refu-
giarse o pedir asilo en el extranjero, o fueron des-
plazadas en sus propios paises. Algunos organismos
y organizaciones no gubernamentales (ONG) se
encargan de las medidas de respuesta y proporcionan
asistencia humanitaria a las poblaciones desplazadas;
ello atiende a las necesidades mds inmediatas, pero si
se combina con otras formas de apoyo, se pueden
conseguir soluciones mds sostenibles. Muchos refu-
giados en todo el mundo pasan periodos cada vez
més largos en el exilio durante crisis que, cada vez
con més frecuencia, son prolongadas; ello ha susci-
tado un debate sobre la necesidad de adoptar res-
puestas en materia de politicas de mds largo plazo,
que podrian complementar los servicios de emer-
gencia con otras formas de apoyo, como el desarrollo
de las competencias y la participacion en determi-
nados programas nacionales de proteccion social.

7.2.10 Fortalecimiento de la dimensidn
medioambiental

El aumento de las temperaturas y del nivel del mar, la
sequia, las inundaciones y otros efectos del cambio cli-
miético pueden representar una amenaza importante
para los medios de vida de las personas y las economias
de los paises. Tanto si se dan de forma aislada como
recurrente, la necesidad de proteger a las personas de los
efectos de los fendémenos meteoroldgicos relacionados
con el clima, asi como abordar sus causas, es una preo-
cupacioén primordial, tanto para los paises desarrollados
como en desarrollo.

Las medidas de mitigacién del cambio climé-
tico, incluidos los esfuerzos para reducir las emisiones
de gases de efecto invernadero, pueden crear nuevos
sectores econdmicos «verdes». La OIT estima que,
mediante los esfuerzos encaminados a reducir las emi-
siones de carbono y mejorar la eficiencia energética y

de los recursos, se podrian crear entre 15 y 60 millones
de nuevos puestos de trabajo para 2030. Sin embargo,
mientras los paises toman decisiones dificiles para eli-
minar progresivamente las industrias contaminantes
o no sostenibles por otros motivos, las personas cuyos
medios de vida dependen de précticas menos respe-
tuosas con el medio ambiente necesitardn apoyo, en
particular mediante la proteccion social. Serd necesario
facilitar la reconversién profesional de los trabajadores
y proteger a los que pierdan el empleo u otros medios
de vida, a fin de asegurar una «transicion justa»
hacia economias y sociedades més respetuosas con el
medio ambiente. En el Acuerdo de Paris en virtud de
la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climético, adoptado en diciembre de 2015, se
hace referencia a la necesidad de una transicién justa.
La OIT, mediante negociaciones tripartitas, también ha
claborado un conjunto de directrices para asegurar que
las transiciones estructurales hacia una mayor sostenibi-
lidad sean socialmente equitativas (OIT, 2015h).

El papel de la proteccion social en la lucha contra el
cambio climdtico es doble. En primer lugar, la protec-
cién social puede utilizarse para proteger a las pobla-
ciones que tienen un mayor riesgo de sufrir dificultades
relacionadas con el clima. Las prestaciones de protec-
cién social, como las transferencias monetarias o en
especie, y los regimenes de garantia del empleo pueden
ayudar a las familias afectadas por fenémenos meteo-
roldgicos extremos o por una degradacién gradual del
medio ambiente vinculada al cambio climatico. Muchos
paises estan adaptando sus programas o disefando
otros nuevos para proporcionar a los hogares en situa-
ci6n de riesgo una proteccion social que tenga en cuenta
el clima. Por ¢jemplo, en Filipinas, en 2013, después de
que el tifén Haiyan tocara tierra, el Gobierno utilizé
un régimen de garantia del empleo que ya existia para
proporcionar oportunidades de obtencién de ingresos
a los hogares mas pobres. Con el apoyo de la OIT y los
gobiernos locales, los participantes en el programa se
afiliaron a los regimenes publicos de proteccion social
de atencion de salud y para casos de accidentes del tra-
bajo y enfermedades profesionales (OIT y AFD, 2016a).
En Etiopia, el Programa de Redes de Proteccién Social
Productiva proporciona transferencias monetarias
periddicas en las situaciones de necesidad crénica, pero
ha afadido un pago complementario variable vinculado
a un indice meteoroldgico; cuando las precipitaciones
en un zona determinada son inferiores a una cantidad
fijada, se activa un pago complementario para ayudar a
los residentes a enfrentar las sequias frecuentes (OIT y
AFD, 2016b). En los Estados Unidos, en 2005, después
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del paso del huracdn Katrina, se elevé el limite mdximo
de las prestaciones destinadas a los residentes afectados
que ya estaban inscritos en un programa de red de segu-
ridad alimentaria. También se facilité la inscripcion de
nuevos participantes, reduciendo la documentacion jus-
tificativa de la identidad y los salarios requerida, como
parte de los protocolos de emergencia predefinidos,
activados para aprovechar el programa de respuesta a la
crisis. En todos los casos, contar con algunas medidas
basicas de proteccidn social antes de que ocurra un
fenémeno resulta beneficioso para agilizar el auxilio, y
es més eficaz en funcion de los costos que las medidas
de respuesta que se disenan e implementan después de
la conmocién.

El segundo aspecto de la proteccion social pertinente
en cuanto al cambio climético es que esta es un instru-
mento util para proteger a las personas y las familias a
las que afectan negativamente las medidas proactivas
adoptadas por los gobiernos para abandonar las préc-
ticas e industrias contaminantes. Muchos paises se han
comprometido a reducir las emisiones de gases de efecto
invernadero, en particular mediante las contribuciones
previstas, determinadas a nivel nacional, comunicadas
en el 21° periodo de sesiones de la Conferencia de las
Partes en la Convencién Marco de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climético (COP 21). La adopcién de
politicas de energfa no contaminante, que incluyen la
eliminacién de los subsidios a los combustibles fésiles, la
conservacion de los bosques y el cierre de las industrias
intensivas en carbono, son solo algunas de las muchas
medidas que los paises estin poniendo en practica.

Aunque son eficaces para reducir los gases de efecto
invernadero, algunas politicas en respuesta al cambio cli-
matico, inevitablemente, tendrén efectos negativos para
los trabajadores u otros segmentos de la poblacién cuyos
medios de vida estdn relacionados con précticas no sos-
tenibles. El suministro de proteccién social, incluidas
las prestaciones de desempleo y las transferencias mone-
tarias y en especie, puede ayudar a las personas que
pierdan el empleo, tropiecen con nuevas restricciones
en sus actividades de subsistencia o enfrenten precios
mds altos por sus necesidades esenciales de combustible
fésil. Ademads, la vinculacién de esas reformas en res-
puesta al cambio climatico con medidas de proteccién
social, para compensar los efectos sociales negativos,
resulta practica, ya que los responsables de la formula-
ci6n de politicas a menudo confian en el cumplimiento
por parte de las personas y las comunidades para garan-
tizar una aplicacién satisfactoria de las reformas.

Muchos paises ya han combinado las reformas en
respuesta al cambio climatico con medidas de protec-
ci6én social para compensar las consecuencias sociales o
econdmicas negativas previstas. Por ejemplo, China ha
cerrado muchas explotaciones forestales y ha promul-
gado restricciones sobre el uso de la tierra para reforestar
grandes franjas de las cuencas de los rios Amarillo y
Yangtze. Se extendieron las prestaciones de desempleo
y los servicios a los trabajadores afectados y se estable-
cieron transferencias monetarias para los residentes, con
el propésito de desalentar el desbroce de tierras para
uso agricola y de promover actividades de conserva-
cién (OIT y AFD, 2016¢). En Brasil, el programa Bolsa
Verde se dirige a los hogares extremadamente pobres
que viven en zonas de conservacion protegidas, y les
proporciona una transferencia monetaria complemen-
taria que vincula el apoyo adicional a los ingresos con la
formacion en actividades empresariales sostenibles y de
conservacion forestal (OIT y AFD, 2016d; Schwarzer,
van Panhuys and Dickmann, 2016).

7.3 Una alianza mundial para
la proteccion social universal

El objetivo de establecer sistemas de proteccién social,
incluidos pisos de proteccion social, solo puede lograrse
mediante esfuerzos concertados en los planos nacional
e internacional, que incluyen esfuerzos conjuntos de
los organismos de las Naciones Unidas, asi como con
las instituciones y los interlocutores sociales internacio-
nales, regionales, subregionales y nacionales pertinentes.

A nivel de los paises, se han establecido equipos de
multiples interesados desde 2009 para contribuir, por
medio del didlogo nacional sobre proteccion social, al
desarrollo de estrategias nacionales de proteccién social
y al disefio préctico y la implementacién de los pisos
de proteccién social. En dichos equipos participan
representantes de diversos ministerios (trabajo, salud,
bienestar social, finanzas y desarrollo econémico local,
entre otros), organizaciones de trabajadores y de emplea-
dores, la sociedad civil, el sector privado, el sistema de
las Naciones Unidas, los bancos de desarrollo y aso-
ciados para el desarrollo. En 2009, en el marco de la
iniciativa Una ONU, la Junta de los Jefes Ejecutivos
de las Naciones Unidas, que es su médximo dérgano de
administracién, puso en marcha la Iniciativa del Piso
de Proteccién Social'®; desde entonces, los equipos de
las Naciones Unidas en los paises han colaborado para

" Véase: http://archive.undg.org/wp-content/uploads/2015/04/SPF-I_2015.pdf.
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realizar evaluaciones basadas en el didlogo nacional,
a fin de disefiar ¢ implementar sistemas de proteccién
social, incluidos pisos de proteccion social, en muchos
paises de Africa, Asia, Europa Oriental y América
Latina. El Grupo de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (GNUD) publicé una serie de directrices
y, en 2014, su Presidente y el Director General de la
OIT hicieron un llamamiento a todos los equipos de las
Naciones Unidas en los paises”; ademds, se han prepa-
rado guias y otros materiales para ayudar a los equipos
de las Naciones Unidas en los paises a establecer sis-
temas y pisos de proteccién social™.

En 2012, gobiernos, empleadores y trabajadores de
paises de todo el mundo adoptaron la Recomendacién
sobre los pisos de proteccién social, 2012 (nim. 202) de
la OIT. Su compromiso de impulsar los sistemas de pro-
teccién social llevd a la creacién de la Red Mundial de
Empresas para Pisos de Proteccion Social, que agrupa a
los empleadores, y la Red de Proteccién Social, Libertad
y Justicia para los Trabajadores (Social Protection,
Freedom and Justice for Workers Network). Ademds,
una serie de organizaciones de la sociedad civil crearon
la Coalicién Mundial para los Pisos de Proteccién
Social, con el fin de promover la adopcién de una sélida
Recomendacién niim. 202, sobre los pisos de protec-
cién social; en la actualidad, participan en mas de 80
ONG en la Coalicién, que aboga por la consecucion de
la meta 1.3 de los ODS.

También en 2012, se creé la Junta Interinstitucional
de Cooperacién en Materia de Proteccién Social, en res-
puesta a una peticién de los lideres del Grupo de los 20.
Estd compuesta por representantes de organizaciones
internacionales y donantes bilaterales, y estd copresidida
por la OIT y el Banco Mundial. Desde 2015, cuando la
Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé los
ODS, sus miembros apoyan plenamente el logro de los
ODS relacionados con la proteccién social.

En 2015, al aprobar los ODS, los paises del mundo
se comprometieron a implementar sistemas de pro-
teccion social apropiados a nivel nacional para todos,
incluidos niveles minimos, a fin de reducir y prevenir
la pobreza. La extensién de los sistemas de proteccion
social, incluidos los pisos de proteccién social, tam-
bién estd siendo promovida por asociaciones regionales,
como la Unién Africana, la Asociacién de Naciones
de Asia Sudoriental, el grupo de los paises BRICS, la

Comunidad del Caribe, el Mercado Comun del Sur,
la Asociacién de Asia Meridional para la Cooperacién
Regional y la Comunidad de Africa Meridional para el
Desarrollo, entre otras.

La OIT y el Banco Mundial, junto con los princi-
pales asociados para el desarrollo, han promovido una
iniciativa en favor de la proteccién social universal
para apoyar el logro de la meta 1.3 de los ODS. Como
resultado de ello, en el 71° periodo de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, el 21 de sep-
tiembre de 2016, se present en Nueva York la Alianza
Mundial para la Proteccién Social Universal, dando
a conocer 23 estudios de casos que demuestran que la
proteccion social universal en los paises en desarrollo es
viable (recuadro 7.4).

La Alianza Mundial para la Proteccién Social
Universal ha sido el resultado de un gran esfuerzo inter-
nacional. Cada parte interesada tiene motivos especi-
ficos para apoyar el logro de la meta 1.3 de los ODS: los
gobiernos, por motivos relacionados con la reduccién
de la pobreza, el desarrollo econdémico y la estabilidad
politica; las organizaciones de trabajadores y la sociedad
civil debido a que la proteccidn social es un derecho
humano y contribuye a la justicia social; las organiza-
ciones de empleadores y las empresas del sector privado
por cuanto la proteccién social promueve la produc-
tividad de los trabajadores y la competitividad de las
empresas; los asociados para el desarrollo y los bancos
de desarrollo ya que la proteccion social es un motor del
desarrollo justo, inclusivo y sostenible. El sistema de las
Naciones Unidas promueve la iniciativa «Unidos en la
accién» en favor de la proteccion social como la manera
mds eficaz de lograr resultados tangibles en materia de
desarrollo en los paises. Juntos, estos agentes pueden
conseguir un ¢éxito notable.

El hecho de que a millones de personas se les
niegue el acceso a la proteccién social contradice los
valores democraticos y la justicia social, menoscaba los
esfuerzos a favor del desarrollo y tiene elevados costos
politicos para los gobiernos. La Alianza Mundial para
la Proteccién Social Universal demuestra la determi-
nacién de la comunidad internacional de rectificar esa
omision y ampliar la cooperacién. Por medio de los
ODS, el imperativo de proporcionar a las personas una
proteccién social adecuada ha arraigado s6lidamente en
todo el mundo. Depende de nosotros hacerlo realidad.

" Véase: http://www.social-protection.org/gimi/gess/ RessourcePDF.action?ressource.ressourceld=44138.

* Véase: htp://un.social-protection.org.
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7. Seguimiento de los progresos en materia de proteccion social: perspectivas mundiales

Recuadro 7.4 Una asociacion de miltiples partes interesadas en favor de la meta 1.3 de los ODS

Una asociacién mundial retine en una sola entidad
a diversas redes que representan a distintos inte-
resados, partiendo de la ventaja comparativa de
cada asociado, con el fin de contribuir al logro de la
meta 1.3 de los ODS. Esas redes son las siguientes:

e La Junta Interinstitucional de Cooperacién en
Materia de Proteccion Social, que es un meca-
nismo sencillo de coordinacién interinstitucional
compuesto por representantes de organizaciones
internacionales y donantes bilaterales. Copresidida
por la OIT y el Banco Mundial, su objetivo es
mejorar la coherencia de las politicas a nivel mun-
dial y promover cuestiones relacionadas con la
proteccién social, asi como coordinar la coopera-
cion internacional en actuaciones basadas en la
demanda de los paises; ha elaborado una serie
de instrumentos interinstitucionales de proteccion
social. Véase: http://www.ilo.org/newyork/issues-
at-work/social-protection/social-protection-in-
ter-agency-cooperation-board/lang--en/index.htm.

e (Una ONU en favor de los pisos de proteccion social.
Esta iniciativa es una prioridad importante para el
GNUD y la OIT, que moviliza el apoyo colectivo de
los organismos de las Naciones Unidas y los aso-
ciados para el desarrollo mediante equipos en los
paises que actian como «Una ONU» en relacion
con los pisos de proteccion social, para disefiar y
aplicar sistemas y pisos de proteccion social, por
medio de un dialogo nacional amplio, por medio
del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo y los planes de ejecucion de los
ODS. Desde 2009, se han creado grupos de tra-
bajo tematicos de ambito regional bajo los auspi-
cios del GNUD en las regiones de Asia y el Pacifico,
Europa y Asia Central y los Estados Arabes, a fin
de aumentar la cooperacion y elaborar posiciones,
instrumentos y metodologias de manera conjunta
(OIT/UNDG, 2016), y promover actividades uni-
ficadas en el pais sobre los pisos de proteccién
social. A nivel mundial, «Unidos en la accién» en
favor de la proteccion social constituye un modelo
de conducta para el GNUD (GNUD y OIT, 2014).
La Oficina de Coordinacién de Operaciones para
el Desarrollo de las Naciones Unidas y un fondo
conjunto de las Naciones Unidas para los pisos
de proteccion social, pronto apoyaran la iniciativa
«Unidos en la accién» mediante una programacion
conjunta. Véase: http://un.social-protection.org.

e QOrganizaciones de la sociedad civil. La Coalicion
Mundial para los Pisos de Proteccién Social,
formada por méas de 80 organizaciones de la
sociedad civil, apoya el derecho a la proteccion
social y promueve los pisos de proteccion social

para los trabajadores de la economia informal y
otros grupos vulnerables; lleva a cabo una impor-
tante labor de promocion y ha elaborado un indice
del piso de proteccion social (FES, 2016). Véase:
http://www.socialprotectionfloorscoalition.org.

Trabajadores. La Red de Proteccién Social,
Libertad y Justicia para los Trabajadores, dirigida
por los sindicatos, moviliza a las organizaciones
de los trabajadores para defender sus derechos
en el contexto del establecimiento de los sistemas
de proteccién social y las reformas de la seguridad
social. Véase: http://www.social-protection.org/
gimi/gess/ShowProject.action?id=3048.

Empleadores. La Red Mundial de Empresas para
Pisos de Proteccion Social, es una plataforma para
el intercambio y la participacion de las empresas
del sector privado. Promueve la proteccién social
desde el punto de vista empresarial, argumen-
tando que la proteccion social contribuye a la
competitividad de las empresas, alentando la
productividad de los trabajadores, y permitiendo
atraer y retener a las personas mas cualificadas, y
mejorando la imagen corporativa de las empresas.
Véase: http://www.social-protection.org/gimi/gess/
ShowProject.action?id=3030.

Mundo académico. Asociaciones con universi-
dades y centros de investigacion, en particular con
el Centro Internacional de Formacion de la OIT y
la Escuela Superior del Personal del Sistema de
las Naciones Unidas en Turin (ltalia). EI Centro
Internacional de Formacién de la OIT, organiza
una Academia de Seguridad Social todos los afios,
en la que se imparten cursos de capacitacion
ejecutiva sobre la gobernanza y la financiacion, la
reforma y la extension de los sistemas de protec-
cioén social, incluidos los pisos de proteccion social.
El Centro Internacional de Formacién de la OIT y
la Escuela Superior del Personal del Sistema de
las Naciones Unidas, vienen preparando un curso
conjunto sobre la proteccion social para el desa-
rrollo sostenible, en el marco de la Agenda 2030.
Véase: http://www.itcilo.org/en/areas-of-expertise/
social-protection/academy-on-social-security.

La Alianza Mundial para la Protecciéon Social
Universal, codirigida por la OIT y el Banco
Mundial, se present6 en el 71° periodo de sesiones
de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
celebrado en Nueva York en 2016. Desde 2017,
reline a unas 15 organizaciones internacionales y
otros asociados para el desarrollo. Véase: http://
www.social-protection.org/gimi/gess/NewYork.
action?id=34.
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