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Resumen

Este informe presenta un resumen de: i) el andlisidico de las disposiciones de
seguridad social existentes en Honduras de acuendal Convenio sobre la seguridad
social (norma minima), 1952 (nam. 102), ii) losuteedos de las valuaciones actuariales
de los tres regimenes de pensiones de mayor tadefitonduras: IHSS, INJUPEMP e
IMPREMA con corte al 31 de diciembre de 2012; y) ilas conclusiones vy
recomendaciones del proyecto «Apoyo Actuarial, Legde Gobernanza al Sistema de
Seguros Sociales de Honduras».
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1. Introduccion

El presente documento se elaboré en el ambitordgepto «Apoyo Actuarial, Legal
y de Gobernanza al Sistema de Seguros Socialesmduras», el mismo que a su vez se
desarrolla a los fines de responder a una solidauth Secretaria de Trabajo y Seguridad
Social y de la Secretaria de Finanzas del Gobieenddonduras, a la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). El Proyecto secaja en el marco de la cooperacion
conjunta de la OIT con la Delegacion de la Unionogea en Honduras.

El Proyecto abarca tres ambitos. En primer lugar,eé marco de la reciente
ratificacién del Convenio sobre la seguridad sogiafma minima), 1952 (nim. 102) de la
OIT, el Proyecto se dirige a elaborar recomendasiopara introducir ajustes a la
normativa y al funcionamiento de los seguros sesjah efectos de que Honduras pueda
cumplir con los requisitos establecidos en el CoitveEn segundo lugar, analiza la
situacion de la cobertura contributiva y recomiendtrategias para extender la cobertura
de los seguros sociales, para lo cual se consideosibles cambios legales y de
gobernanza, haciendo énfasis en la proteccionsdedbajadores de la economia informal.
En tercer lugar, persigue dotar, a tres institikmsdurefios de seguro social, el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), el Institdawional de Jubilaciones y Pensiones
de los Empleados y Funcionarios del Poder EjecytNdUPEMP) y el Instituto Nacional
de Prevision del Magisterio (INPREMA), de insum@gnicos para analizar y tomar
medidas orientadas a garantizar la sostenibilideh€iera-actuarial de sus regimenes de
pensiones.

A partir de estos elementos, se pone a dispositgdns actores tripartitos implicados
en la gobernanza de los seguros sociales y de wspensables de las decisiones, un
conjunto de recomendaciones y de opciones en m@aterpoliticas, con el propoésito de
fortalecer los programas y avanzar en la consafidade un piso de proteccién social que
cubra a toda la poblacion hondurefa.

Este informe comprende seis capitulos, incluidgrasente introduccion. En el
capitulo 2, se hace una breve descripcion dehséstie proteccion social en Honduras. En
el capitulo 3, se presenta una sintesis de laswazsgnes mas importantes del analisis de
la legislacién hondurefia, en relacién con el cumiginto de los parametros definidos en
el Convenio nim. 102 de la OIT, que Honduras cdtifecientemente. En el capitulo 4, se
resumen los resultados del andlisis de la cobecamtibutiva en los seguros sociales. El
capitulo 5 incluye las principales conclusionedagevaluaciones actuariales realizadas en
el IHSS, el INJUPEMP y el INPREMA. Por ultimo, eh @apitulo 6, se expone un
conjunto de recomendaciones para la extension deolertura y la mejora de la
gobernanza de los seguros sociales en Honduras.

Cabe sefialar que los capitulos 3, 4 y 5 estan basad informes independientes
preparados en el marco del citado Proyecto, qudgouser consultados por las personas
interesadas en profundizar en los analisis y lasmendaciones. Estos estudios son:
«Analisis de la legislacion hondurefia de seguridaibsa la luz del Convenio num. 102
de la OI®», «La cobertura contributiva de los seguros sociatesHenduras: andlisis y
recomendacioney «Valuaciones actuariales del IHSS, INJUPEMP e INPREM

El Proyecto se desarrollé con la coordinacién gande Helmut Schwarzer y la
coordinacién técnica de Fabio Duran Valverde, canpérticipacion de Héctor Diaz
Romero en calidad de Coordinador Nacional del Rioyen Honduras, Anne Drouin
(Directora del Servicio Actuarial de la OIT, GinaphrAndrés Acufia-Ulate (Actuario de la
OIT, Ginebra), Anahid Terzian (Asistente actuariall, Ginebra), lvon Garcia (OIT,
Ginebra), Sergio Velasco Osorio (OIT, San Joséyavitern (Consultora), José Francisco
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Ortiz Vindas (Consultor), Beatriz Ochoa Velazquagigtente de investigacion), y con la
coordinacién y el apoyo de la Secretaria de Trap§eguridad Social de Honduras.

Se agradece a los funcionarios de la Secretaribrat®ajo y Seguridad Social, en
particular a Allan Cruz Guillén, Juan Ramon Cruglya Ramirez, que aportaron valiosos
analisis y comentarios, y que brindaron su apoydaenoordinacién de las diferentes
actividades del Proyecto.

Ademas, se agradece a los siguientes funcionareslad instituciones que
participaron en los talleres y seminarios orgarogagor el Proyecto, quienes, mediante
sus analisis, contribuyeron a enriquecer el predeaibajo:

— Jorge Bogrén, STSS;

— Selim Nazar, STSS;

— Carol Suazo, STSS;

— Irma Rodriguez Girén, STSS;

— Martha Adriana Espinoza, STSS;
— Ana Andrade, STSS;

— Mirian Iveth Cardenas, STSS;

— Deisy Rodriguez, STSS;

— Lourdes Salinas, STSS;

— Ana Mufioz Carias, CNBS;

— Carolina Alvarado Gémez, CNBS;
— Javier Enrique Cruz, CNBS;

— Marco Antonio Avilés, INJUPEMP;
— Bessie Lool Pineda, INJUPEMP;
— Edith Andino, INJUPEMP;

— Fernando Ponce, IHSS;

— Sergio Romero Mufioz, IHSS;

— Héctor Hernandez, IHSS;
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2.  Descripcidn general del sistema de
proteccion social de Honduras

Desde hace algunos afos, Honduras ha venido apongaconsolidar un sistema de
proteccion social para dar una respuesta eficaw &levados niveles de pobreza y de
desigualdad que presenta el pais. Si bien, el eakebono demografico podria facilitar la
tarea de reduccién de la pobreza (OIT, 2012), mddimental contar, entre otras cosas, con
instituciones y regimenes bien articulados, y corgasto social suficiente que permita
financiar tales iniciativas.

El sistema de proteccion social de Honduras estéoonado por un conjunto de
regimenes no contributivos, de seguro social yaliedspublica, que presentan un nivel
elevado de segmentacion. El cuadro 1 muestra ilasiales instituciones, prestaciones y
beneficiarios, de cada uno de los componentessieis.

Cuadro1. Componentes de la proteccion social, segun instituciones, prestaciones y beneficiarios, 2013
Detalle Asistencia social Seguros sociales Salud
Instituciones - PRAF - IHSS - SESAL
- SDS - INPREMA - IHSS
- SDP (coordinacién) - INJUPEMP
- SEDUC - IPM
- INPREUNAH
Prestaciones - Bono 10 mil - Asistencia médica - Atencion primaria
- Bonos PRAF - Prestaciones monetarias y secundaria en salud
- Merienda Escolar de enfermedad - Asistencia médica (IHSS)
- Vaso de Leche - Prestaciones de
- Comedores Solidarios maternidad
- Alimento Solidario para - Pensiones de vejez
el Adulto Mayor - Pensiones de invalidez
- Programa Nacional de Becas, - Pensiones de
bonos y matricula gratuita sobrevivientes
Beneficiarios - Hogares y personas en - Trabajadores cotizantes - Trabajadores cotizantes
situacion de pobreza y y dependientes de los sectores publico
extrema pobreza y privado y dependientes
- Adultos mayores (IHSS)
- Nifios y nifias del sistema - Poblacién en general
de educacion pre basico, (SESAL)
basico y medio
Notas: IHSS: Instituto Hondurefio de Seguridad Social; INPREMA: Instituto Nacional de Prevision del Magisterio; INJUPEM:
Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados y Funcionarios Publicos; IPM: Instituto de Prevision Militar;
INPREUNAH: Instituto de Prevision de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras; PRAF: Programa de Asignacion Familiar;
SDS: Secretaria de Desarrollo Social; SDP: Secretaria de Estado del Despacho Presidencial; SEDUC: Secretaria de Educacion;
SESAL: Secretaria de Salud.
Fuente: Elaboracion propia, en base al CENISS (2013).

En Honduras, la clasificacion de leegimenes no contributivoses una tarea
compleja debido a que existe una cantidad impartalg instituciones que otorgan
prestaciones y subsidios a personas en situacipoliteza y vulnerabilidad. Sin embargo,
en la practica muchas de estas instituciones asaliansferencias que no corresponden
necesariamente a programas de asistencia social. ptiacipales instituciones que
administran programas de proteccion social sorSdaretaria de Desarrollo Social, la
Secretaria del Despacho Presidencial (SDP) y egr&@ma de Asignacion Familiar
(PRAF).
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Los regimenes de seguro sociaon administrados por cinco instituciones creadas
entre 1959 y 1989. EIl IHSS es la principal instiiacy otorga prestaciones de asistencia
meédica, prestaciones monetarias de enfermedad grmiddd, en virtud del Régimen de
Enfermedad y Maternidad, y prestaciones de invalidejez y sobrevivientes, a través del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM). En esémo régimen, estan afiliados
principalmente los trabajadores del sector privado.

Con arreglo a la legislacion, el IHSS cuenta com degimenes de afiliacion: el
Régimen Obligatorio, destinado a los trabajadosetasiados, y el Régimen Especial y de
Afiliacion Progresiva, que incluye principalmentdoa trabajadores no asalariados, cuya
afiliacion es voluntaria.

Las otras cuatro instituciones administi@nogramas especialedestinados a grupos
especificos tales como funcionarios publicos, magst profesores, y fuerza publica o
militar. Estas instituciones que conceden prest@siale invalidez, vejez y sobrevivientes,
son: el INPREMA, que brinda proteccion a los massttel sector publico y privado, el
INJUPEMP, que administra las prestaciones pardulosionarios del Poder Ejecutivo y
para los demds servidores publicos; el InstitutdPdevision Militar (IPM), que otorga
proteccion a los miembros de las Fuerzas ArmadaBplicia Nacional y el Cuerpo de
Bomberos; y el Instituto de Prevision Social deBospleados de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (INPREUNAH). La regulaciénlde regimenes de pensiones
corre a cargo de los mismos institutos, y la supénmv le corresponde a la Comision
Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).

El sistema de saludde Honduras cuenta con tres componentes prinsipéde
Secretaria de Salud, que también se desempefia eatidad rectora y prestadora del
sector; el IHSS, que administra el Régimen de Emddad y Maternidad; y el sector
privado mediante seguros privados de salud y sstrinprivado.

La cobertura de los servicios de salud publicanalga cerca del 78 por ciento de la
poblacion, siendo el 60 por ciento asumido porder&aria de Salud y el 18 por ciento por
el IHSS. Asimismo, se estima que a este 78 poitciem agrega otro 5 por ciento, si se
incorporan las estimaciones de los servicios dadsdeél sector privado (Badillet al.,
2009).

Entre 2005 y 2012, el gasto en proteccién socidiemduras fue del 8,8 por ciento
del PIB, siendo el gasto en seguros sociales elomdg los tres componentes que
conforman el sistema de proteccion social (SEFIN22. El gasto es relativamente bajo si
se evalla en términgser capita destacandose la existencia de algunos problemas e
ambito de la proteccion social, principalmente as Isistemas de informacion,
administracion y planificacién, asi como en los amemos de asignacion de recursos
(SEPLAN, 2011).

En este contexto, se puede afirmar que, a efeatosodalecer el sistema de
proteccion social, es importante que los respoasable las decisiones, incorporen
intervenciones que promuevan y desarrollen el pigoional de proteccion social, y
cumplan con las disposiciones contenidas en el &@ovavnuim. 102 de la OIT,
recientemente ratificado por Honduras.
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3. Andlisis de la legislacion hondurefia
de seguridad social, en relacién con
el Convenio nim. 102 de la OIT

En noviembre de 2012, Honduras ratific6 el Convemion. 102 de la OIT, que
establece el nivel y las condiciones de accesas arkstaciones de la seguridad social, a
través de determinados pardmetros reconocidosatienalmente.

El Convenio comprende nueve ramas de la seguridathlsy permite que su
aplicacion sea progresiva, de manera que los esfadian aceptar inicialmente algunas
ramas y aceptar las restantes conforme se vayatgarado la aplicacion juridica y
practica. En este contexto, cabe sefalar queaimente, Honduras aceptd seis ramas
correspondientes a las siguientes partes del Canvearte |l: Asistencia médica; Parte
lll: Prestaciones monetarias de enfermedad; PartBr¥staciones de vejez; Parte VIII:
Prestaciones de maternidad; Parte IX: Prestaciamasvalidez; y Parte X: Prestaciones de
sobrevivientes.

La informacién contenida en este capitulo tiene carbjetivo analizar la actual
normativa y practica hondurefias en materia de &keglisocial, a la luz de los requisitos
juridicos y paramétricos del Convenio num. 102ugesir, en caso de necesidad, posibles
ajustes. Ademas, el presente analisis constitupbiémn una contribucion al Gobierno de
Honduras, con miras a la elaboracion de la primmamoria que debe presentarse en 2014
sobre la aplicacion de las partes aceptadas deleBannam. 102.

El andlisis de la legislacion hondurefia se realizdravés de los parametros
cualitativos y cuantitativos, que conforman cada de las ramas del Convenio. En total,
son cinco parametros: 1) la definicion de la caydirtia; 2) el campo de aplicacién
personal; 3) el tipo y el monto de las prestacipm®sla duracion del periodo de
calificacion; y 5) la duracion de las prestaciogped periodo de espera, cuando proceda,
segun la legislacién y la practica vigentes.

En primer lugar, se examina el cumplimiento de eatade los parametros en virtud
del régimen general administrado por el IHSS, ytgra@mente en virtud de los otros
regimenes especiales, que son el INJUPEMP, el INBREI IPM y el INPREUNAH.
Junto a ello, se consideran las disposiciones degglla practica, abarcando aspectos
transversales a todas las ramas: igualdad de tratdos residentes no nacionales;
suspension de las prestaciones; derecho de regurentestacion de la responsabilidad
general del Estado y la participacién de las pasgrotegidas; y el financiamiento y la
suficiencia del monto de las prestaciones periédica

Cabe destacar que con el fin de realizar estes@yalueron examinados distintos
textos legislativos, como el Cadigo del Trabajaug Reformas, la Ley del Seguro Social
(LSS), y distintas leyes, decretos y reglamenttaci@nados con el funcionamiento y la
organizacion de las instituciones de seguro social.

3.1. Régimen General de Seguridad Social (IHSS)

Respecto de lasistencia médicala definicion de contingencia que proporciona la
legislacion nacional esta en consonancia con lmidéin del Convenio. Por su parte, en

! Este capitulo constituye una sintesis de un estlathado: «Anélisis de la legislacién hondurefia
de seguridad social a la luz del Convenio sobrargdad social (norma minima) 1952 (nim. 102)».
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cuanto al campo de aplicacién personal, en el gieged, la legislacion nacional supera los
requisitos del Convenio al cubrir al 100 por cied® los trabajadores asalariados. Sin
embargo, la cobertura efectiva deberia ser amplipdesto que, en la practica, la tasa
efectiva de afiliacion al sistema es inferior aclzbertura legal, aunque practicamente
alcanza al 50 por ciento de todos los asalariddbg,como exige el Convenio. En cuanto
a este mismo parametro, en relacion con la colsederlos hijos, la legislacion nacional
limita la cobertura de los hijos hasta los 11 af®®dad y no hasta la edad de asistencia
obligatoria a la escuela, o bien hasta los 15 deosdad, como dispone el Convenio. Por
lo tanto, la legislacién nacional no cumple corCehvenio al no suministrar asistencia
médica a los hijos de edades comprendidas entfellgdos 15 afios. Ademas, en relacion
con los conyuges y compafieros del hogar, dado @se brinda asistencia médica general
a esta poblacion, sino solamente servicios en @asoaternidad, la legislacion no esta de
conformidad con los requisitos del Convenio.

En cuanto al tipo de prestacion, en su primera menab Gobierno deber& aportar la
reglamentacion de la Direccibn Médica Nacional, ggtablece los servicios médicos
proporcionados para garantizar que la asistencidicanéprenatal, natal y postnatal,
incluida la hospitalizacion, se otorgue en todas dasos necesarios. Asimismo, debera
confirmarse que no existe una participacion de desgurados en los costos de las
prestaciones médicas en caso de embarazo, vy, ekgtio una participacion en los gastos
de asistencia médica en caso de estado morbiderddebnfirmarse si esto entrafia 0 no un
gravamen excesivo para los asegurados. Cabe recquda una vez ratificado un
Convenio, el Gobierno esta obligado a aplicarlotaan la legislacion como en la practica
nacionales.

En lo que atafie al periodo de calificacion, al meste un periodo para que los
asegurados activos reciban la asistencia médiclegislaciéon nacional cumple con las
disposiciones del Convenio. No obstante, cabe woafique la asistencia médica que se
brinda a los (las) conyuges y comparfieros(as), tamerige que el sostén de familia haya
cumplido un periodo de calificaciébn que se puedssicerar abusivo. En el caso de las
prestaciones de maternidad, el periodo de caliboatambién respeta los requisitos del
Convenio.

La duracion de las prestaciones de asistencia médimple con lo estipulado en el
Convenio. Ahora bien, se debe sefalar que, ensel da las esposas y compafieras del
hogar de los asegurados, en la medida en que ig ldl|m 26 semanas permitidas por el
Convenio so6lo es aplicable en caso de estado nwybitb en caso de embarazo, parto y
sus consecuencias, cabria verificar si, a partilade26 semanas, cuando lo requiere su
estado como resultado del embarazo, del parto pudeconsecuencias, se les sigue
prestando asistencia médica, considerdndose eloestarbido como una enfermedad
coman.

En lo que respecta a lggestaciones monetarias de enfermedada definicién
nacional de la contingencia se ajusta a la definidel Convenio. En relacién con el
campo de aplicacion personal, al cubrir a todosakadariados, la cobertura legal de estas
prestaciones supera en cumplimiento a lo que rexwee Convenio. No obstante, la
cobertura efectiva deberia ser ampliada, dado enela practica, la tasa efectiva de
afiliacion al sistema es inferior a la cobertuigale aunque practicamente alcanza al 50 por
ciento de todos los asalariados, tal y como eXi@oavenio.

En cuanto al tipo y al monto de la prestaciongfidlaciéon nacional cumple con los
requisitos del Convenio, segun la tasa de reemplazas informaciones disponibles, al
proporcionar una tasa de reemplazo del 45 poraigeitsalario de referencia, al igual que
lo previsto por el Convenio. Sin embargo, a efealesgarantizar en la practica un
cumplimiento en el mediano y largo plazo, sera see introducir un mecanismo de
indexacion del tope. Se recuerda que cuando eleBabienvie sus memorias periddicas a
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la OIT, deberd comunicar las medidas adoptadasgmdiar los requisitos del Convenio,
tanto en la legislacion como en la practica, papgedodo abarcado por el informe.

En cuanto al periodo de calificacion, la existeradaun periodo de calificacion de
2 meses en los 4 meses anteriores a una contiagesxiplenamente razonable para la
contingencia en cuestién. Asimismo, la duracién lae prestaciones monetarias de
enfermedad (es decir, al menos 26 semanas), dldgeael periodo de espera (es decir,
tres dias) que prevé la legislacion nacional, streentes con lo que dispone el Convenio.

En lo que concierne a lggestaciones de vejezla legislacion nacional define la
contingencia con arreglo a la definicién del ConeeBn el campo de aplicacién personal,
al cubrir a todos los asalariados, la coberturallsgpera en cumplimiento a lo que
dispone el Convenio. Sin embargo, la coberturatigéedeberia ampliarse, puesto que, en
la practica, la tasa efectiva de afiliacion alesisd, es decir, el 38.6 por ciento, no alcanza
al 50 por ciento de todos los asalariados, talngacexige el Convenio.

En relacion con el tipo y el monto de la prestaciaregislacion nacional parece dar
cumplimiento a los requisitos del Convenio, segan thsa de reemplazo y las
informaciones disponibles, al proporcionar una @saeemplazo del 44 por ciento del
salario de referencia, lo cual excede del limiteimé previsto por el Convenio (es decir,
el 40 por ciento del salario de referencia de umebeiario tipo). Sin embargo, en la
practica, y segun las circunstancias nacionalescparobable que no se pueda garantizar
un cumplimiento en el mediano y largo plazo, porglee seria necesario revisar el
mecanismo de indexacion, y garantizar una ejecugiiomatica del mismo, que refleje
las variaciones sensibles del nivel general de rgaas que resulten, a su vez, de
variaciones, también sensibles, del costo de tadig,como requiere el Articulo 65(10) del
Convenio. Se recuerda que, cuando el Gobierno emgenemorias periddicas a la OIT,
debera comunicar las medidas adoptadas para alplicegquisitos del Convenio, tanto en
la legislacion como en la practica para el periadarcado por el informe. Podria ser
oportuno que el Gobierno indicase, en su primeraon@, cOmo proyecta que van a ser
los derechos de pension de un beneficiario tipoopmeenzase su trayectoria laboral a dia
de hoy.

Respecto de la duracién de las prestaciones, islden nacional, al prever una
pension de vejez igual al 35 por ciento del saldaoreferencia después de 15 afios de
cotizaciones, esta de plena conformidad con el @uov Por su parte, la legislacion de
Honduras no prevé un limite en las prestacioneseflez y, al entender que éstas son
vitalicias, cumplen con lo previsto en el Convenio.

En cuanto a laprestaciones de maternidadla definicion de la contingencia que
establece la legislacion nacional, esta de conftadhicon la definicion del Convenio. En
lo que se refiere al campo de aplicacion persahalibrir a todos los asalariados y a todas
las conyuges o compafieras del hogar en lo queeraeca la asistencia médica en caso de
maternidad, la cobertura legal supera en cumplimiario dispuesto en el Convenio. Sin
embargo, la cobertura efectiva deberia amplia@gue, en la practica, la tasa efectiva de
afiliacion al sistema es inferior a la cobertuigale aunque practicamente alcanza al 50 por
ciento de todos los asalariados, tal y como disgb@®nvenio.

Por una parte, en relacion con el tipo y el morgdadprestacion, en el caso de las
prestaciones médicas, el Gobierno debera remitir, se primera memoria, la
reglamentacién de la Direccion Médica Nacional, gstablece la atencibn médica
proporcionada para garantizar que se brinde lgeasia médica prenatal, natal y postnatal,
incluida la hospitalizacion, en caso de necesidaiimismo, deberia confirmarse que no
existe una participacion de los asegurados ends®g de las prestaciones médicas. Por
otra parte, en relacion con las prestaciones moasgtda legislacion nacional cumple con
los requisitos del Convenio, segun la tasa de rieamgy las informaciones disponibles, al
proporcionar una tasa de reemplazo del 45 poraigitsalario de referencia, al igual que
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lo previsto por el Convenio. Sin embargo, en lactica, a los fines de garantizar un
cumplimiento en el mediano y largo plazo, sera sae revisar el mecanismo de
indexacion. Se recuerda que, cuando el Gobiernie esug memorias periddicas a la OIT,
deberd comunicar las medidas adoptadas para agicé legislacion y en la practica, los
requisitos del Convenio para el periodo abarcadelpoforme.

El periodo de calificacidbn que prevé la legislacigacional para las prestaciones
meédicas, parece razonable en la practica, y pdarto, esta de conformidad con los
requisitos del Convenio. En cuanto a la duraciéfadegrestaciones, por una parte, en las
prestaciones médicas, el Convenio exige que latgmienes meédicas por maternidad se
otorguen durante todo el transcurso de la contirigeCabria verificar si, a partir de las
26 semanas, se continda prestando asistencia ngéthsaesposas o a las comparieras del
hogar de los asegurados, considerando, en conséguaer estado moérbido como
enfermedad comuan. Por otra parte, en relacion esnprestaciones monetarias, las
prestaciones monetarias de maternidad se pagamtelutd2 semanas, en caso de una
suspension de ganancias, tal y como dispone elédamvSin embargo, debe confirmarse
gue, en caso de que se reduzca el goce del supsdtiatal, el goce del subsidio postnatal
se extenderd por esos dias restantes. Asimisncongsetencia del Gobierno armonizar las
disposiciones legislativas sobre el goce del sithgith baja por maternidad.

En lo que respecta a lgwestaciones de invalidez la definicion sobre esta
contingencia que establece la legislacion naciestf de conformidad con el Convenio.
En cuanto al campo de aplicacién personal, al cabtodos los asalariados, la cobertura
legal supera en cumplimiento a lo que dispone @lv€oio. Sin embargo, la cobertura
efectiva podria mejorarse, dado que cubre Unicaar38,6 por ciento de los asalariados
y no al 50 por ciento de todos los asalariados caquiere el Convenio. En relacion con
el tipo y el monto de las prestaciones, la legitacacional no cumple con los requisitos
del Convenio, segun la informacién sobre la tasare#amplazo y las informaciones
disponibles, al proporcionar una tasa de reemptiedo34 por ciento del salario de
referencia, lo que se sitla por debajo del minimavipto por el Convenio (es decir, el
40 por ciento de las ganancias de referencia paraeuneficiario tipo). Con todo, en la
practica y segun las circunstancias nacionalesscpamuy probable que no se podra
garantizar un cumplimiento en el mediano y largzp] por lo que seria necesario revisar
el mecanismo de indexacion, y garantizar una imdéraautomatica, que refleje las
variaciones sensibles del nivel general de gansmtia resulten a su vez de variaciones,
también sensibles, del costo de la vida, tal y coequiere el Articulo 65(10) del
Convenio. Se recuerda que, cuando el Gobierno egaenemorias perioddicas a la OIT,
deberd comunicar las medidas adoptadas para afpaequisitos del Convenio en la
legislacion y en la practica para el periodo almrgeor el informe.

En cuanto al periodo de calificacion, habida cudetgue el asegurado tiene derecho
a la pensién de invalidez después de tres afiostaadiones, la legislacion nacional esta
de conformidad con el Convenio. Por su parte, leaddn que prevé la legislacion
nacional estd de conformidad con las disposiciaetsConvenio, dado que se paga una
pension durante todo el periodo de la invalidezastd la edad minima para obtener la
pension de vejez.

En cuanto a lasprestaciones de sobrevivientesel Convenio prevé que las
prestaciones de sobrevivientes se otorguen en todassos a los hijos hasta la edad de
15 afios y no Unicamente hasta los 14 afios coma paelegislacion nacional. En el
campo de aplicacion personal, al ser para todoadakariados, la cobertura legal supera en
cumplimiento a lo que estipula el Convenio. Sin argb, la cobertura efectiva podria
mejorarse, ya que alcanza Unicamente al 38,6 potacde los asalariados y no al menos al
50 por ciento de todos los asalariados, como despb@onvenio. En cuanto a la cobertura
de los hijos, el Convenio prevé que estos debeaibpeta pensién hasta la edad de
15 afios, sin que esté sujeta a la condicion destadiante. Ahora bien, la legislacion
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nacional cubre a los hijos de edades comprendiutas los 14 y los 15 afios, Unicamente
en caso de que estén estudiando.

En relacion con el tipo y el monto de la prestaciénegislacion nacional no cumple
con los requisitos del Convenio, al no otorgar prestacion de sobrevivientes que sea al
menos igual al 40 por ciento de las ganancias fiwerecia para un beneficiario tipo.
Asimismo, se toma nota de que, segun la practies gircunstancias nacionales, parece
muy probable que no se podra garantizar un cumgtitoien el mediano y largo plazo, por
lo que seria necesario revisar el mecanismo dexdod y garantizar un ajuste
automatico de la prestacidon, que refleje las vemes sensibles del nivel general de
ganancias que resulten, a su vez, de variacicmedjén sensibles, del costo de vida, tal y
como requiere el Articulo 65(10) del Convenio. 8euerda que, cuando el Gobierno envie
sus memorias periddicas a la OIT, debera comutasamedidas adoptadas para aplicar,
en la legislacion y en la practica, los requisites Convenio para el periodo abarcado por
el informe.

Con respecto al periodo de calificacion, habidantaiele que un beneficiario tipo
tiene derecho a una pension de sobrevivientes igud@7 por ciento del salario de
referencia después de tres afios de cotizacionesgns@lera que la legislacion nacional
esta de conformidad con el Convenio. En lo que efeere a la duracion de las
prestaciones, el Convenio prevé que los hijos defvarstar cubiertos hasta la edad de
asistencia obligatoria a la escuela o al menosaHaseédad de 15 afios. No obstante, la
legislacion nacional cubre Unicamente a los hisdades comprendidas entre los 14 y
los 15 afios, cuando son estudiantes.

En lo relativo a laslisposiciones comunes a todas las prestacionéslegislacion
nacional vigente en Honduras cumple con el princge igualdad de trato, al otorgar los
mismos derechos y prestaciones a los residenteranmnales que a los residentes
nacionales. El Gobierno tal vez desee adjuntar grsuera memoria los acuerdos
bilaterales existentes en esta materia. A su véaltaa de otros casos que den lugar a la
suspension de las prestaciones, los ya mencioradtosden con los casos de suspension
gue prescribe el Convenio. Por su parte, el deréehmecurso y apelacion que prevé la
legislacion nacional se atiene a los requisitogCaivenio.

En cuanto a la responsabilidad general del Estaaltayparticipacion de las personas
protegidas (arts. 71(3) y 72 del Convenio) y lackemcia del monto de las prestaciones
periddicas (art. 65(10 del Convenio)), corresporadieEstado asumir las revisiones
actuariales sobre el equilibrio financiero y la p@ssabilidad del suministro de las
prestaciones en la forma debida, y por lo tantoptt todas las medidas necesarias para
garantizar la suficiencia del monto de las prestas periodicas. Por consiguiente, deben
realizarse estudios actuariales para prever Igsistea necesarios de los montos de las
pensiones en funcion de las variaciones del castada (por ejemplo, fondos de reserva)
y evitar asi que la adaptacion se vea impedidalgansuficiencia de recursos, lo que
equivaldria a una violacion del Convenio. Ademdse enecanismo debera disefiarse de
modo que se garantice la conformidad con las disipogs del Convenio para todas las
contingencias de las ramas aceptadas que sobrevelegde su entrada en vigor. En
relacion con el financiamiento, la tasa de cotimaajue preveé la legislacion nacional da
cumplimiento a los principios del Convenio respedatel financiamiento de las
prestaciones. Se recuerda que, en la primera mgn@riGobierno deberd aportar una
informaciéon completa sobre la forma en que el pgasdado cumplimiento a sus
obligaciones dimanantes del Convenio, incluidasnaslidas adoptadas en relacion con
cada una de las preguntas contenidas en el forimd@memoria relativo al Convenio. Al
respecto, se sefiala a la atencién el cuadro qumfipjo el articulo 71(3) del Convenio.
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3.2.

Regimenes especiales de seguridad social

En cuanto a lasprestaciones de vejeztodas las instituciones (INPREMA,
INJUPEMP, INPREUNAH e IPM) prevén una definicion @ contingencias que se
ajusta al Convenio. En cuanto al campo de aplicapirsonal, solo se podra tener en
cuenta la cobertura del INJUPEMP, dado que, comobserva en esta seccion, las
prestaciones de vejez otorgadas por las otrastucisines no cumplen con las
disposiciones del Convenio.

En lo que atarfie al tipo de prestacion, en el cada dejez, la tasa de las prestaciones
gue otorgan el INPREUNAH, el INJUPEMP, el INPREMAel IPM, es mas favorable
gue la tasa minima de reemplazo que indica el Goov®or su parte, en el periodo de
calificacion, con la excepcion del INJUPEMP, quergh una prestacion completa de
vejez después de un periodo de calificacion deib8 de cotizacion, y posiblemente la del
INPREMA, sujeto a confirmacion de que la prestaciéducida cumpla con el nivel
minimo establecido en el Convenio, ni el INPREUNAIHe! IPM otorgan una prestacion
reducida a aquellos que hayan cotizado un minimd%eafos, tal y como exige el
Convenio. En el caso de la duracion de las prestasj cada uno de los cuatro regimenes
especiales garantiza una prestacion de vejez dduraeion que se corresponde con la que
establece el Convenio.

Sobre lagprestaciones de invalidezlas definiciones de la contingencia que prevén el
INPREUNAH, el INJUPEMP, el INPREMA vy el IPM, conad@n con la definicion del
Convenio, y, en lo que respecta al campo de afdicace podra tener en cuenta la
cobertura en virtud del INPREUNAH, del INJUPEMP| NPREMA y del IPM, ya que
las prestaciones de invalidez otorgadas por esstisuciones cumplen con los requisitos
del Convenio.

En relacion con el parametro del tipo de prestacdédmivel de las prestaciones de
invalidez que brindan, tanto el INPREUNAH como RUUPEMP, el INPREMA vy el
IPM, es mas favorable que la tasa minima de sostittestablecida por el Convenio. En
cuanto al periodo de calificacion, en el caso NEIREUNAH, del INJUPEMP y del IPM,
al no estar sujetas las prestaciones de invalideez @eriodo de calificacion minimo, estos
cumplen con los requisitos del Convenio en lo fefado con la prestacion completa y la
prestacion reducida. Del mismo modo, el régimen IBHPREMA también estd de
conformidad con el Convenio, al conceder una préstade invalidez completa después
de tres afios de cotizaciones. Por ultimo, dadoefj@®nvenio permite que se suspendan
las prestaciones cuando ya no exista la contingequée da derecho a las mismas, se
considera que la duracién de las prestaciones\adgidez que otorgan cada uno de los
cuatro regimenes, esta de conformidad con el Camven

En lo que concierne a Igsestaciones de sobrevivienteen el caso del INPREMA,
el derecho a las prestaciones de orfandad se lar#daedad de 14 afios para los hijos o de
21 afios, siempre que estos estudien. El Convenige eque las prestaciones de
sobrevivientes se otorguen a los hijos hasta lasts de edad, es decir, un afio mas de lo
gue proporciona el INPREMA. En todos los otros satdefinicidn incluida en la ley se
ajusta a la del Convenio. En el campo de aplicap&sonal, no se podra tener en cuenta
la cobertura de ninguno de los regimenes especall@® cumplir con los requisitos del
Convenio. En cuanto al tipo de prestacién, el Coiovenim. 102 exige que las
prestaciones de sobrevivientes consistan en pagsligos y que, en el caso de la viuda,
se otorguen prestaciones siempre que ésta seaainad® subvenir a sus propias
necesidades. Sin embargo, en el caso del INPREUABI INJUPEMP, cuando fallece
un asegurado activo, las prestaciones se otorgatiante un pago Unico. Asimismo,
cuando fallece un pensionista del INJUPEMP, lastpogones se limitan a 10 afios (0 a
15 afios, si le sobreviven hijos menores de edadoaghcitados), por lo cual es posible
gue una viuda de edad avanzada sin una posibiligatl de ejercer actividades
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remuneradas se quede sin prestacion. En cuantalal de la prestacion periddica que
otorgan el INPREMA y el IPM, este parece ser superila tasa de reemplazo minima que
establece el Convenio.

En lo referente al periodo de calificacion, dade gulINPREUNAH y el INJUPEMP
otorgan prestaciones de sobrevivientes completasirsiperiodo de calificacion y en el
INPREMA, estan sujetas a tres afios de cotizaciosmsss regimenes cumplen con el
Convenio, que prevé un periodo de calificacion bea afios de cotizaciones para la
obtencién de una prestacion reducida. Sin embagogl caso del IPM, la prestacion
completa se otorga Unicamente después de 25 aiogci, 10 afios después de lo que
exige el Convenio, y tampoco se prevé la posildlida obtener una prestacion reducida
para las personas protegidas que hayan cumplidouooperiodo de cinco afios de
cotizacion.

Por su parte, en relacion con la duracion de laestaciones, en el INPREUNAH vy el
INJUPEMP (en el caso de los asegurados activas)priestaciones de sobrevivientes se
otorgan mediante un pago unico, no cumpliendo,cgrsecuencia, con los requisitos del
Convenio. Asimismo, cuando fallece un pensionighINJUPEMP, las prestaciones se
limitan a 10 afios (0 a 15 afos, si sobreviven Imesores de edad o discapacitados), por
lo cual es posible que una viuda de edad avanzadans posibilidad real de ejercer
actividades remuneradas se quede sin prestaci@uelano esta en armonia con lo que
dispone el Convenio.

Por su parte, en el INPREMA, las prestaciones derestvientes consisten
generalmente en pagos periddicos. No obstantehijos que se encuentran entre las
edades de 14 y 15 afios, pierden el derecho a gioesta cuando no estén estudiando. El
Convenio prevé que las prestaciones de sobrevisiesg otorguen a los hijos hasta la edad
de asistencia obligatoria a la escuela o al meassyue cumplan 15 afios.

Las prestaciones de sobrevivientes del IPM parexstederse a las viudas de
manera vitalicia y a los hijos como minimo hast&18 afios, por lo cual cumplen con las
disposiciones del Convenio.

Respecto de ladisposiciones comunes a todas las prestaciondss regimenes
especiales dan cumplimiento al principio de igualdke trato, al otorgar los mismos
derechos y prestaciones a los residentes no néesomae a los residentes. Por su parte, los
casos de suspensiones en el INPREUNAH y el INJUPEdRjustan a lo que prevé el
Convenio. En cuanto al INPREMA, aunque el Convepéomite la suspension de la
prestacion durante el tiempo que la viuda viva @mcubinato, no se preveé la suspension
cuando se trata del huérfano, en los casos querople este régimen. Por ultimo, el
Gobierno podria aclarar en qué casos se suspeadeension en el IPM en caso de que el
beneficiario incurra en una falta grave para precesgun lo establecido en el codigo
civil.

Sobre el derecho de recurso y apelacion, todosdess ya mencionados estan de
conformidad con los requisitos del Convenio. Eque atafie a la responsabilidad general
del Estado y a la participacion de las personasegidas (Art. 71(3) y Art. 72 del
Convenio), la administraciéon de los cuatro instisutésta confiada a instituciones
reglamentadas por las autoridades publicas y erUago casos estdn compuestas por
representantes de las personas protegidas, paal@emplen plenamente con lo previsto
en el Convenio. Sin embargo, como consta en el €vaylas revisiones actuariales sobre
el equilibrio financiero deberan servir para gdwamt que se puede efectuar una
adecuacion de los montos de las prestaciones mE#Odomo consecuencia de las
variaciones en el costo de vida.

En cuanto al financiamiento, la tasa de cotizagjda prevén los cuatro institutos
cumple con lo previsto en el Convenio respectdidahciamiento de las prestaciones. Por
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altimo, en lo que atafie a la adecuacion del mordolad prestaciones periddicas
(Art. 65(10 del Convenio)), corresponde al Estadsunar la responsabilidad del
otorgamiento de las prestaciones en la forma dgbatioptar, por consiguiente, todas las
medidas necesarias para garantizar la suficiemtiendnto de las prestaciones periddicas.
Por consiguiente, deben realizarse estudios aateanpara prever los reajustes necesarios
en los pagos de las pensiones con arreglo a lesiares del costo de vida (por ejemplo,
fondos de reserva) y evitar, asi, que la adaptegdrea impedida por una insuficiencia de
recursos, que equivaldria a una violacion del Coiave

3.3. Observaciones finales

La ratificacion del Convenio nam. 102 por parte Hienduras viene a apoyar el
respeto cada vez mayor de las normas minimas esitdd por el derecho internacional, y
su aplicacion genera las condiciones necesariasgo@ar un mayor equilibrio en relacion
con la suficiencia de las prestaciones, pudiendarsge hilo conductor para el desarrollo
de la seguridad social hondurefia en el curso deréogmos afios.

Los regimenes de seguro social en Honduras mueggganas congruencias con el
Convenio, sobre todo en aspectos tales como Iaiciéfi de la contingencia, la cobertura
legal, el nivel de las prestaciones, el periodo cdéificacion y la duracion de las
prestaciones. Sin embargo, hay elementos que debemnsiderados a la hora de abordar
el cumplimiento de determinados parametros defsn@oel Convenio. La extension de la
cobertura a los trabajadores asalariados e indepe#aed es fundamental, tanto en el
cumplimiento de los parametros relacionados conpkxsonas protegidas, como en la
mejora en la suficiencia de las prestaciones.

Ademas, la revision de la politica d®pe de cotizacibnes un tema decisivo para
gue las prestaciones monetarias de enfermedadidexavejez y sobrevivientes alcancen
al menos el minimo que establece el Convenio. DEhmmodo, es importante considerar
lo establecido en el articulo 73 del Convenio repde las contingencias en las que no se
aplica el Convenio.

Cabe recordar que la ratificacion del Convenio nli@2 conlleva la obligacion, por
parte del Gobierno, de presentar las memorias $alaglicacion en la ley y en la practica
del Convenio. La primera memoria debera presentamges de diciembre de 2014, cuya
revision técnica e imparcial, estard a cargo dedl@mnos de control de la OIT (la
Comisiéon de Expertos en Aplicacién de Conveniosegd®iendaciones y la Comision
tripartita de Aplicacion de Convenios y Recomenadiaes de la Conferencia Internacional
del Trabajo).

De este modo, las observaciones citadas anteritemestan sujetas, en todo
momento, a las conclusiones y recomendacionesayoeifen los 6rganos de control, una
vez evaluada la primera memoria que presentarélge@ o de Honduras.
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4.

4.1.

4.2.

La cobertura de los seguros sociales

Aspectos generales

La extension de la cobertura contributiva represanb de los mayores desafios a los
gue se enfrentan las instituciones de seguro sgc@nstituye un requisito fundamental
para la continuidad de la politica de conservacéhingreso de los adultos mayores y
demas beneficios de los regimenes de seguridaal.soci

En este capitulo, se presenta un resumen de lacéoly el comportamiento de las
tasas de cobertura de los principales regimenesgleidad social vigentes en Hondutas
La supervision continua de los indicadores de lzedora contributiva, es una necesidad
de las instituciones, debido a que permite evalaar politicas actuales y disefiar
mecanismos de intervencion més eficaces que fueigien consonancia con las tendencias
del mercado laboral y con otros factores que irgaen en la determinacién de la
cobertura.

La composicion de la fuerza de trabajo es un fadzorsivo de cara a las politicas y a
los objetivos de extension de la cobertura. Lazmele trabajo de Honduras esta dominada
por los trabajadores independientes (el 58 pottaidal total), lo que se combina con un
gran componente de empleo rural y agricola. Otracteristica relevante del mercado
laboral hondurefio se relaciona con la predominateisempleo en las microempresas,
gue absorben cerca de la mitad del total de Ibsjmdores asalariados, y que conforman
una abrumadora mayoria del sector informal.

El andlisis de la cobertura de los regimenes deuriskgl social presenta
complejidades técnicas, especialmente cuando exlstétaciones en los sistemas de
informacion de las instituciones gestoras; el aesélonduras no constituye la excepcion.
A pesar de que las instituciones de seguridad Iseararealizado avances en cuanto a la
mejora de sus sistemas de informacion, se requieegiores esfuerzos para configurar un
panel de registros institucionales suficiente ycaddo para generar estadisticas completas
y fiables.

Con la finalidad de abordar las carencias de irdgiém, los registros institucionales
fueron complementados con los datos de la EncBestaanente de Hogares de Propdsitos
Mdltiples del Instituto Nacional de EstadisticasHtsduras (INE).

Evolucién de la cobertura

El grafico 1, muestra la evolucién de la cobertemalos Ultimos 5 afios, basada en
informacion de los registros institucionales deowbbs regimenes de seguridad social. Los
datos suministrados indican que la cobertura er2 204 del 22,2 por ciento de la PEA
ocupada, lo que muestra una disminucion del 8 ipata@, en comparacion con 2008.

En general, el andlisis de la evolucién recientidmbertura pone de manifiesto que
los indices se encuentran estancados o con teaderaibaja, sin ningun signo claro de
avance. La crisis politica y econdmica que vivipals en 2009, afecto considerablemente
a la cobertura, por lo que, en 2012, aun no habtaposible recuperar el nivel existente

! Este capitulo fue elaborado a partir de un estliginado:«La cobertura de los seguros sociales
en Honduras: andlisis y recomendaciengiaborado por la OIT en 2012
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en 2008. Se considera que aproximadamente ochadiediez trabajadores hondurefios
ocupados no estan cubiertos por ningun régimeegle#s social.

Grafico1.  Cobertura contributiva de los programas de seguridad social, 2008-2012
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos del Banco Central de Honduras (2012) e IHSS (2012).

En el plano institucional, como muestra el graficcel IHSS es la institucién que
cuenta con la mayor cantidad de cotizantes actegistrados, pues su cobertura alcanzé
cerca del 16,9 por ciento de la PEA ocupada. BErasb de las otras instituciones, por
orden del nivel de cobertura, se encuentra el IN@REel 2,5 por ciento de la PEA
ocupada), el IPM (el 1,9 por ciento), el INJUPEMPL,7 por ciento) y el INPREUNAH
(el 0,2 por ciento).

La composicion de la cobertura total no presentabgas recientes importantes, y el
comportamiento a lo largo del tiempo se debe paloiente a las variaciones de la
cobertura del IHSS, habida cuenta de que es la imstitucion que administra un régimen
abierto a toda la poblacion.

Un tema que debe tenerse presente es la variaeidlosd indices de cobertura
estimados, pues éstos difieren significativameatgis la fuente de informacion utilizada,
ya sean los registros administrativos de las uwthes, los datos de la Encuesta
Permanente de Hogares de Propésitos Mdltiples ketstros de que dispone la Comisién
Nacional de Bancos y Seguros (CNBS). De lo antesimge con claridad la necesidad de
introducir mejoras, entre otras cosas, en losmetede informacién, pues es indispensable
contar con una informacion clara para la adopcgdetisiones.

Por otra parte, en relacion con la cobertura legmldecir, la poblacion que debe
incorporarse con caracter obligatorio, se obsene nicamente el 42 por ciento de la
fuerza de trabajo ocupada logra acceder al derachseguramiento concedido por ley,
aunque, como se observa, su aplicacion practidéega al mismo nivel. Este indicador
incluye Unicamente a los trabajadores asalarigoiess los trabajadores no asalariados
estan incorporados con caracter voluntario en djirREn especial y de afiliacion
progresiva del IHSS.
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4.3.

Como informacion adicional, cabe aclarar que lastirciones muestran importantes
diferencias en el gasto en pensiones, donde, pompdp, el IHSS presenta un gasto que se
sitlla muy por debajo del registrado por instituemnomo el INPREMA y el INJUPEMP.
Esta situacion plantea una paradoja que puedeaseausa, entre otras cosas, de las
diferencias en el salario promedio de los cotiza@atetivos de cada institucion y en las
tasas de cotizacion, que para los programas elgmeciEpresentan en promedio cinco
veces mas que la aplicada a los afiliados del IHSS.

Comportamiento de la cobertura

En 2012, segun la Encuesta de Hogares, la cobeotatede los seguros sociales fue
del 14,3 por ciento de la PEA ocupada. Al utilizste indicador como referencia, la
cobertura en Honduras es menor que la mitad detgatim centroamericano, incluso por
debajo de los niveles de paises como El Salvadduatemala, que cuentan con niveles
similares de informalidad laboral. Este escenaoioepde relieve que el pais cuenta con un
margen suficiente para alcanzar mayores nivelesotlertura, al menos equivalentes al
promedio de Centroamérica.

Del andlisis de los datos de la Encuesta de Hogseedesprende que la cobertura de
los seguros sociales es relativamente baja, indég@emente de la ubicacion territorial,
aunque se observa que la cobertura urbana es wiwes mayor que la cobertura en las
zonas rurales (el 5 por ciento de la PEA), fenomgne se ve influido por la mayor
presencia del empleo agricola, por cuenta propéa yequefias empresas en las zonas
rurales, asi como por la escasa presencia del BfiSias zonas alejadas de las grandes
ciudades.

El comportamiento de las tasas de cobertura ado ldel ciclo de vida muestra una
tendencia en la que, a partir de cierta edad sitdadpués del grupo de 25-34 afios, y a
medida que ésta avanza, la posibilidad de querddmjadores estén cubiertos por la
seguridad social, se reduce de manera significdtivanterior refleja una clara tendencia
del mercado de trabajo a excluir a las personasddd mas avanzada de los empleos de
mas calidad, situacion que se intensifica a medida la calificacion del trabajador es
menor.

Un aspecto particular de Honduras es la mayor tmigerde las mujeres en
comparacion con la de los hombres, considerandolajiasa de participacion de los
hombres es del doble que la de las mujeres. En, 201&8sa de cobertura de las mujeres
por el seguro social fue del 19,1 por ciento, gddos hombres, del 11,8 (INE, 2012). En
el sector publico, la cobertura es de alrededoi7@gbor ciento y se divide en partes casi
iguales entre hombres y mujeres. Sin embargo, seatbdr privado, la tasa de cobertura
total es del 28,3 por ciento, donde el 44,8 pantoiele las mujeres son afiliadas activas, un
nivel que casi duplica al 22,4 por ciento corresipemte a los hombres (cuadro 2).

Lo anterior se relaciona con la hipétesis de guegeneral, las mujeres tienden a
participar en actividades o tipos de empresas cayomnivel de formalizacion, lo que
puede explicarse por factores de oferta y demaadeafiajo. Por el lado de la oferta, una
mayor conciencia por parte de las mujeres sobrevdatajas de la afiliacion al seguro
social, en especial por las prestaciones de mdtatnies dotaria de mayores incentivos
para exigir la condicion de aseguramiento. Poadd Ide la demanda, se podria suponer la
existencia de empleos de mejor calidad en detedasactividades en las que el trabajo
de las mujeres es mas demandado, como las acesidedmadquila y agroindustfiay en

2 Estas hipétesis fueron tratadas durante los ¢allele discusion sobre los resultados con los
funcionarios de las instituciones participantesoatrandose una gran coincidencia de criterios.
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Cuadro 2.

el sector servicios. Los hombres, por su partadéa a trabajar principalmente en el sector
agricola, donde, en el caso de Honduras, dificitenestan afiliados al seguro social.

Cobertura contributiva con respecto a la PEA ocupada, por sexo, seguin categoria
ocupacional, 2012

Categoria ocupacional Cobertura como porcentaje de la PEA ocupada

Total Hombre Mujer
Total 14,3 11,8 19,1
Asalariado 33,7 27,6 454
Empleado publico 71,2 70,8 71,5
Empleado privado 28,3 224 448
Empleada doméstica 1,7 0,0 1,8
No asalariado 0,4 0,4 0,4
Cuenta propia 0,5 0,5 0,4
Trabajador no remunerado 0,1 0,0 0,2

Fuente: INE (2012)

Por su parte, la cobertura por categoria ocupdciesta concentrada en los
trabajadores asalariados, un elemento importamtgidh cuenta de que esta poblacién
representa Unicamente el 42 de la PEA ocupada ricudd La concentracion del
aseguramiento en el empleo asalariado no sorpregn@ssto que es la Unica categoria
ocupacional para la que la afiliacion es obligatoyiademas, porque normalmente se trata
de un grupo que cuenta con una mayor facilidad garacorporacion al seguro social. No
obstante, la cobertura de los asalariados llegeadm@nte al 33 por ciento de la PEA
asalariada, con importantes diferencias, segumase de un empleado publico o de un
empleado privado.

El déficit de cobertura también alcanza a los jealmmes de la economia formal,
incluidos los empleados publicos, el 29 por cietdolos cuales no esta cubierto por el
seguro social. Este fendmeno puede explicarse poexistencia de regimenes de
contratacion que no incluyen seguro social (empieesarios en el sector publico) o bien
por la ausencia total de inclusion en algunas patét sector publico, como ocurre en el
caso de los gobiernos municipales.

El cuadro 2, muestra también la baja coberturaodetrbbajadores no asalariados,
poniendo en evidencia el escaso éxito de las gaditadoptadas por el IHSS para extender
la cobertura a este grupo especifico. Por ejenpb,trabajadores por cuenta propia
representan el 45 por ciento de la PEA ocupada, gercobertura no llega al uno por
ciento.

En relacién con el empleo asalariado, el mayorcdéfe cobertura esta concentrado
en los trabajadores que laboran en establecimi@aios o0 menos empleados, donde la
cobertura es cerca del 6 por ciento (grafico 2)enma preocupante debido a que mas de la
mitad de los asalariados trabajan en este tipstddlecimiento.
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Grafico 2.

Cobertura con respecto a la PEA ocupada asalariada, por tamaiio de establecimiento, segun
sector de actividad econémica, 2012
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Fuente: INE (2012).

La extension de la cobertura a los empleados daitasempresas representa uno de
los mayores desafios, aunque hay que considerafdoguaiveles de cobertura de las
medianas y grandes empresas, incluido el Estadoalcanzan indices satisfactorios.
Asimismo, como se muestra en el grafico 2, el d&lie cobertura se encuentra en todos
los sectores econdmicos, principalmente en el spctmario, donde trabajan hombres en
su mayoria.

Por otra parte, los asalariados del sector privagotrabajan en empresas de mas de
51 empleados, que, por sus caracteristicas, spogde facil afiliacion al seguro social,
presentan un indice de cobertura cercano al 6Xipoto, lo que viene a demostrar que
existe un importante nivel de evasién en empresatadeconomia formal hondurefia,
situacion que debe ser atendida de manera apremidet cara al objetivo de
universalizacién de la cobertura.

Mas aun, losgrupos de dificil cobertura que incluyen a los trabajadores
independientes y a los trabajadores de microenprésan menos de 5 empleados),
representan cerca de 2,5 millones de trabajadores decir, aproximadamente el 77 por
ciento de la PEA ocupada —, llegando la coberturigainente a aproximadamente el
1,7 por ciento. En este contexto, es fundamental lga politicas de extension de la
cobertura presten especial atencion a este segmenofuerza de trabajo, para lo cual es
necesario disefiar politicas y estrategia que teegamienta sus particularidades.

Por dltimo, en relacion con la cobertura efectigdad adultos mayores en materia de
pensiones, segun la Encuesta, en 2012, Unicamieb¢ por ciento de los hondurefios y
hondurefias mayores de 60 afios percibian una pem&onejez, con diferencias
significativas segun la demarcacion territorial,nd® la zona urbana presentaba una
cobertura del 10 por ciento y la zona rural norateda al uno por ciento. A pesar de que
el pais dispone de un régimen no contributivo atinado por el PRAF, que permite
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incrementar el nivel de proteccién de ingresosanadultos mayores que no lograron
consolidar una pension contributiva, Honduras esdalos paises latinoamericanos con
menor cobertura de las pensiones de vejez.

4.4. Gobernanza en el contexto de la extensién de | a cobertura

En el IHSS, en calidad de institucion gestora égimen general de seguridad social,
se han producido recientemente avances en materigolbernanza, en areas como la
aplicacion de las tecnologias de la informaciérs, ioecanismos de afiliacion y los
procesos de recaudacion relacionados con la cabdmias cotizaciones. Sin embargo, el
alcance de estos avances no ha sido suficienteplria a una cantidad significativa de la
fuerza laboral.

Por lo tanto, la entidad aun hace frente a desgtiedlaman a considerar, entre otras
medidas, la revisidbn del marco juridico vigente mmateria de evasion y control
contributivo, la mejora del sistema de inspeccid@osgtrol contributivo, la extensién de la
cobertura obligatoria a los trabajadores indepenede y la adopcion de distintos
mecanismos de inclusién dirigidos a grupos espesifie trabajadores.

Asimismo, cabe sefialar que la extension de la talaedeberia ir acompafiada de
intervenciones para fortalecer el financiamiento. dste sentido, la actual politica de
«topes de cotizacién» constituye un obstaculo quege frenar los intentos de crecimiento
y progreso econémico del seguro social. De ahiatevision de tal politica represente un
elemento fundamental en una eventual estrategatéasion.

Las politicas que se pongan en practica para éans¥in de la cobertura total tendrian
gue considerar un amplio abanico de intervencialiiesenciadas para distintos grupos,
como los empleados de las micro y pequefias emplesasabajadores independientes y
los trabajadores de la economia rural. Ademas ths esstrategias, seria conveniente
considerar politicas que se dirijan a incremeritaumplimiento de las obligaciones de las
grandes y medianas empresas de la economia fancialdo el Estado.

Por altimo, las politicas de extension podriancesmsideradas como parte integral de
las politicas de formalizacion del empleo, tenieraio cuenta el alto porcentaje de
economia informal presente en el pais. Esta sdogobne en evidencia la necesidad de
redoblar esfuerzos para apuntalar la politica hafdude trabajo decente (OIT, 2013), en
los ambitos de la formalizacibn empresarial y dalpkeo, donde la seguridad social
desempefia un papel fundamental en la consecucitah algetivo.
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5.

5.1.

Principales resultados de los estudios actuarial es

Este capitulo expone los principales resultados di®tumento «Valuaciones
actuariales del IHSS, INJUPEMP e INPREMA>», que éleborado en respuesta a una
solicitud de la Secretaria de Trabajo y Seguridadaby de la Secretaria de Finanzas del
Gobierno de Honduras. El estudio actuarial se efalem el marco del proyecto de
cooperacion técnica «Apoyo actuarial, legal y deegoanza al sistema de seguros sociales
de Honduras», desarrollado conjuntamente por lamdzgcion Internacional del Trabajo
(OIT) y la Union Europea (UE), con la coordinacioal apoyo de la Secretaria de Trabajo
y Seguridad Social de Honduras.

Los resultados de los estudios preparados dentrBrdgecto OIT-UE, «Mejorar la
proteccion social y promover el empleo» (2010-20&@pfirman que las instituciones de
seguro social en Honduras hacen frente a los dssgiie plantea la baja cobertura
poblacional y la sostenibilidad actuarial. Los teglos de las valuaciones actuariales del
IHSS, INJUPEMP e INPREMA, apuntan a generar insémims analiticos Utiles para los
responsables de las decisiones en el ambito @glaidad social hondurefia.

La revision actuarial se orientd en el Modelo desBpuesto Social de la OlTque
contempla un andlisis global de variables econ&niademograficas y financieras,
determinadas en base a datos historicos de Honduras

El objetivo del andlisis actuarial es evaluar téamente los regimenes de pensiones
administrados por el IHSS, el INJUPEMP y el INPREMEn el caso del IHSS, se
formulé y analiz6 un escenario de reforma, mientjag para el INJUPEMP vy el
INPREMA, los trabajos incluyen una valuacion adtlate los regimenes después de las
recientes reformas que entraron en vigor en 2214, respectivamente.

Para las valuaciones actuariales, se analizaroteladencias demograficas de la
poblacion general y los principales factores querdgnan su evolucion en el largo plazo.
Ademas, se reviso la evolucién reciente del merdaloloral, lo cual sirvi6 como punto de
partida para la proyeccion de las futuras variab@momicas que determinan el tamafio
de la PEA, los niveles de empleo y el nimero deajeaiores afiliados a los institutos de
seguro social.

Las hipotesis en las que descansan las proyecdiosem discutidas y acordadas en
el seno de la Comisidbn Técnica de Seguimiento deleRto denominado «Apoyo
actuarial, legal y de gobernanza al sistema derse@ociales de Honduras», que conto
con la participacion de técnicos de las tres imdtihes evaluadas, asi como de la
Comision Nacional de Bancos y Seguros, y de lac¢kmda de Trabajo y Seguridad Social.

IHSS: hipétesis y resultados

IHSS — Escenario sin reformas (statu quo)

Las hipdtesis para la proyeccion del escerstatu quose basaron en las principales
caracteristicas del régimen de Invalidez, Vejez yeNe (IVM): tasa de cobertura
constante del 12 por ciento para los hombres L 8glor ciento para las mujeres; edad de
jubilacion de 60 afios para las mujeres y de 65 péos los hombres; tasa de cotizacidn

! Modelos de la OIT: ILO-POP, ILO-ECO, ILO-LAB.
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del 3,5 por ciento; tope de cotizacién con limie @000 lempiras, sin indexar; y
pensiones no indexadas.

Ademas del agotamiento de las reservas en 2044 incemento en los costos
actuariales, la principal conclusién que se dedwasta proyeccion es que el disefio actual
del IHSS no garantiza, ni garantizara, prestacienéisientes a los asegurados, por lo que
el régimen IVM del IHSS no cumple con el objetivinpipal de proteger a las personas
respecto de la pérdida de ingresos. De no modstckar politica de topes de cotizacion, el
valor de las pensiones seguira cayendo en el negitargo plazo, hasta llegar a niveles
irrisorios.

IHSS — Escenario con reformas

Los supuestos para simular un escenario alternaitiMooducen reformas en las
principales caracteristicas del régimen IVM: auroegtadual de la cobertura hasta el
30 por ciento de la PEA; edad de jubilacion de fi&sgpara mujeres y hombres; aumento
gradual de la tasa de cotizacion hasta el 12 pottai aumento y ajustes constantes del
tope de cotizacién, e indexacion de las pensioesasreglo al indice de precios al
consumo.

Los resultados de la simulacién indican que esbpogsituar al régimen IVM del
IHSS en una via de sostenibilidad de largo plame,igcorpore una cobertura poblacional
creciente y prestaciones con niveles adecuadossarle que los costos en este escenario
llegaran a niveles muy altos después de 2060, quddas reservas se agotarian en 2077,
todavia queda tiempo y espacio para futuras refonpaaamétricas. Se recomienda una
vigilancia actuarial permanente, a efectos de pm@r ajustes constantes de equilibrio, y
mejorar la eficiencia de la administracion del IHSS

IHSS, resumen de resultados del escenario comragor

m La proporcion de cotizantes activos por cada peista se estima en 15 en 2012 y se
proyecta en 7,4 para 2050.

m Lastasas de sustitucion se incrementarian alggi,8iento para 2050.
m  El costo actuarial en términos de reparto, saxi® @ por ciento para 2050.
m Lasreservas comenzarian a decrecer después @ 287agotarian en 2077.

s Con reformas constantes y una vigilancia actyaldHSS estaria en condiciones de
lograr la sostenibilidad en el largo plazo, con wobertura poblacional creciente y
unas prestaciones adecuadas.

5.2. INJUPEMP: hipotesis y principales resultados

La proyeccién del IVM-INJUPEMP se basa en una tesaobertura constante en
términos absolutos, lo que significa un escenaliativamente conservador. Se incorporan
las reformas legales introducidas recientementibkegimiento de nuevas condiciones
para la jubilacion y la jubilacion anticipada; end@®n del periodo considerado para
calcular el salario de referencia; tope de cot@@acion limites; modificaciones de la tasa
de cotizacion reglamentaria en la formula de calcyl formula del calculo de las
prestaciones de sobrevivientes.

La valuacién actuarial permite concluir que la®nefas del régimen se realizaron en
la direccion correcta, y que permitiran al INJUPERIRcionar dentro de parametros de
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5.3.

financiamiento relativamente razonables durant@iésimas décadas. Sin embargo, de no
implementarse nuevos cambios, las reservas conianzardecrecer y se agotarian en
2089, por lo que el régimen requiere una vigilana@uarial cercana que permita

estabilizar el nivel de las reservas en el largaql

INJUPEMP, resumen de resultados:

m La proporcidn de cotizantes activos por cada peisa se estima en 4,8 en 2012 y
en 2,1 en 2050.

m Tras las recientes reformas, se estima que las tes sustitucion se incrementen al
62,3 por ciento en 2050.

m  Se prevé que el costo actuarial pase del 8,6 ipatocen 2012 al 30 por ciento en
2050.

m Las reservas comenzaran a decrecer a partir d@ Y0de no introducirse nuevas
reformas, se estima que se agotaran en 2089.

m Las reformas recientes permitiran al régimen fumai dentro de parametros de
financiamiento relativamente razonables durante gedximas décadas, pero se
requiere una vigilancia actuarial estrecha que parestabilizar el nivel de las
reservas en el largo plazo.

INPREMA: hipotesis y principales resultados

Las principales modificaciones a la ley del INPREM#ron llevadas a cabo en las
mismas areas mencionadas para el INJUPEMP. Elsanélituarial se basé en hipotesis
con parametros conservadores en cuanto a la cobextlargo plazo y en las nuevas
caracteristicas del programa tras las reformas.

Las reformas introducidas recientemente contribuiranejorar la situacion actuarial
del INPREMA, pero, de no adoptarse mas medidas lefutero, se produciria un
agotamiento de las reservas en 2057. La sostelaithildel programa requiere nuevas
reformas; siendo tal vez la mas importante la iad&n del tope de cotizacién ajustado
por el salario promedio (en lugar de por la infiagicomo figura en la actual legislacion),
a efectos de ampliar la base salarial sujeta aawifin y el nivel de los ingresos.

INPREMA, resumen de resultados:

m La proporcion de cotizantes activos por cada peisa se estima en 4.6 en 2012 y
en 1,7 para 2050.

m Tras las recientes reformas, se proyecta queakss tde sustitucion alcanzaran el
62,3 por ciento en 2050.

m  Se prevé que el costo actuarial pase del 20,£ipoto, en 2012, al 39,9 por ciento,
para 2050.

m Las reservas comenzardn a decrecer después dey2@é5estima que, de no
introducirse nuevas reformas, se agotaran en 2057.

m Las reformas permitirAn que el programa funcionecendiciones de equilibrio
durante unas décadas mas. La sostenibilidad a nueglidargo plazo requiere una
vigilancia actuarial estrecha que permita el disgfla implementacion de nuevas
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reformas que incluyan, entre otras cosas, la iradénalel tope de cotizacion ajustado
por el salario promedio.

El siguiente cuadro resume los resultados critieo®s tres institutos.

Cuadro 3. Resultados criticos de las proyecciones para el IHSS, el INJUPEMP y el INPREMA

Escenario Tasa de reemplazo de las Costo actuarial Afio de agotamiento
pensiones de vejez en 2012 en 2012y 2050 de reservas
y 2050

IHSS sin reformas 24,4% - 4% 3,2% -15,3% 2046

IHSS con reformas 24,4% - 61,8% 3,2% - 8,6% 2077

INJUPEMP 43,5% - 62,3% 11% - 30,1% 2089

INPREMA 68,1% - 50,7% 20,4% - 39,9% 2057
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6.

6.1.

Recomendaciones para mejorar la gobernanzay
extender la cobertura de los seguros sociales

Este capitulo se divide en dos secciones. En hlagpa, se presenta un resumen de la
posicién de la OIT en la gobernanza tripartitaageihstituciones de seguridad social, y en
la segunda, se formulan recomendaciones y opcemasateria de politicas sobre aspectos
legales y de gobernanza, con el propésito de émgallos regimenes de seguro social en
Honduras.

El didlogo social y el tripartismo en la segur  idad social

Para avanzar en la consecucion del objetivo derislegu social para todos, se
requiere un dialogo eficaz y continuo entre lag@gdd&des publicas y los actores sociales.
En consecuencia, los convenios y las recomendacimén OIT sobre la seguridad social,
desde los primeros instrumentos adoptados pordar®racion en la década de 1920 hasta
la nueva Recomendacion sobre los Pisos nacionalpsoteccion social, 2012 (num. 202),
contienen disposiciones relativas a la participaciGconsulta de los representantes de las
personas protegidas y de los empleadores, segdadaroy otros actores relevantes de las
organizaciones y personas vinculadas con la seglrgbcial, en las estructuras de
gobernanza de las instituciones de seguridad social

Los drganos de control de la OIT han consideradmitante la participacion de los
interlocutores sociales en el disefio, el desarrtalgestion y las reformas de los sistemas
de seguridad social, siendo considerada dichacypetion como un principio de buena
gobernanza. Asimismo, se ha hecho hincapié enpl pdave del didlogo social para
hacer frente a los retos que plantea la sostedabilde los sistemas de seguridad social.

En el mismo sentido, la Recomendaciéon nim. 202mezEmente adoptada, reconoce
la participacion tripartita del Gobierno y las argaciones de empleadores y de
trabajadores. Ademas, la necesidad de consulta atos actores relevantes de
organizaciones y personas vinculadas a la segusdeidl, aparece coman principio
para la formulacién e implementacion de los pisasionales de proteccion social, asi
como para el desarrollo de estrategias dirigidda axtensiéon de la cobertura de la
seguridad social, bajo la responsabilidad genepainyordial del Estado.

El Convenio nim. 102 de la OIT, constituye la bdsé derecho internacional en
seguridad social. En lo que respecta al establenbmide normas minimas para la creacion
de sistemas viables de seguridad social, la gegtdticipativa esta mencionada en el
Articulo 72 del Convenio. En el Estudio Generalatigb a los instrumentos de la
seguridad social, a la luz de la Declaracién de828@bre la justicia social para una
globalizacién equitativa, Informe 1ll (Parte 1B) da& Conferencia Internacional del
Trabajo, 100.2 reunion, 2011, se menciona lo sigeie

[..]

68. Un régimen de seguridad social puede ser asimado por un departamento
gubernamental o una institucién reglamentada porlgoridades publicas, o por cualquier
otro organismo a condicion de que en la adminigiracel mismo participen o estén
asociados los representantes de las personas igested\simismo, la legislacion nacional
puede prever la participacion de representantesosieempleadores y de las autoridades
publicas, lo que permite poner en practica la athtnaction tripartita de los regimenes. La
participacion de los interlocutores sociales enathministracion de las instituciones de
seguridad social ha contribuido de manera eseacidegurar la buena gobernanza de los
sistemas de seguridad social, y ha sido reconetidas tres generaciones de instrumentos de
la OIT en materia de seguridad social. En esteickeneél Convenio sobre el fomento del
empleo y la proteccién contra el desempleo, 1988 (r68), ha reforzado el principio de la

24

Honduras — Andlisis actuarial, legal, de cobertura y gobernanza del sistema de seguros sociales



gestién participativa, al garantizar la particigaciconsultiva de los representantes de los
empleadores, junto con los representantes de tasnas protegidas, incluso en los casos en
que la administracion se ha confiado a una entigialternamental que rinde cuentas al

Parlamento nacional. En aplicacién de las dispmsés antes descritas y con el objetivo de
didlogo social que persigue la OIT, la ComisiorEd@ertos ha instado reiteradamente a que
las organizaciones de trabajadores y de empleades=snpefien un papel preeminente en la
gestion de la seguridad social. Las medidas de griim de la seguridad social por medio del

dialogo social se analizan en el capitulo 3 deatéepV del presente Estudio General.

6.2. Recomendaciones para el fortalecimiento de las
instituciones de seguridad social

La presente seccion incluye un conjunto de recoamades que apuntan al
fortalecimiento de las instituciones hondurefiasatpiro social en materia de gobernanza,
haciendo hincapié en la extensién de la cobertura.

En lo que atafie al tema de la gobernanza, cabeionangjue las recomendaciones
estan relacionadas especialmente con el nivel typeide las instituciones. Respecto de
las recomendaciones vinculadas especificamentiaadiension de la cobertura, la mayor
parte de las estrategias planteadas estan destiahtléSS, debido a que es la institucion
gue administra el régimen general abierto a tog@tdacion.

Después de evaluar las recomendaciones formuladaste capitulo, la principal
sugerencia consiste exlaborar un plan de accibnque tenga en cuenta, entre otros
aspectos, las estrategias que pondran en praascadtituciones responsables de cada
estrategia y el periodo de aplicacion. Para laocetadddon de este plan, se sugiere la
participacién de distintas instituciones del seaterla proteccion social, asi como de
representantes empresariales y de la sociedad civil

A continuacion se exponen siete recomendacionatvas a distintas areas:

a) Politicas para grupos de dificil cobertura Este tema representa una politica central
para la extension de la cobertura del IHSS. Semiegwla, por una parte, adoptar
medidas especificas y diferenciadas para la incaggmn de los trabajadores
independientes, en comparacién con las definidaslpa trabajadores asalariados, v,
por otra parte, desarrollar politicas de formali@acde las micro y pequefias
empresas. En general, la incorporacién de una magatidad de trabajadores
independientes y de empleados de microempresasetarta considerablemente la
sostenibilidad financiera del régimen, al tiempe ge cumpliria con el objetivo de
brindar cobertura.

Existe una amplia gama de medidas alternativas patender la cobertura a los
trabajadores independientes. Segun la experient@enacional, algunas de las mas
efectivas e innovadoras son: i) hacer obligatoriaailiacion al seguro social;
i) aplicar categorias diferenciadas en el pago lae aportaciones para los
independientes, en comparacion con la aplicablesaakalariados; iii) establecer
esquemas de subsidio a las cotizaciones de I@jdhdres no asalariados, en funcion
de los ingresos informados por los trabajadorgdnsiuir mecanismos especiales de
recaudacion de cotizaciones; v) crear incentivos gda inscripcion, como por
ejemplo, creacion de programas de préstamos (@espripotecarios, etc.) para los
cotizantes activos, medidas que no deben socavantabilidad de los fondos del
seguro social; y vi) considerar la creacion de megies especiales para grupos
especificos, como ocurre en el caso de los tratwgadgricolas independientes.
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b)

d)

En cuanto a las politicas de formalizacion, esidumental incorporar politicas que
vayan de la mano con estrategias que promuevarg etras cosas, una mayor
productividad y competitividad empresarial.

En concreto, entre las medidas que pueden cointabda formalizacion, se encuentra
el disefio de regimenes especiales para las mjpegquyefias empresas, que incluya un
paquete tributario unificado de pago de impuestde gotizaciones al seguro social.
Regimenes de este tipo han tenido éxito en paises Argentina, Brasil y Uruguay.
Asimismo, es necesario apuntar al desarrollo yakecimiento de estrategias de
control contributivo del IHSS, conjuntamente comast instituciones, como la
Direccion Ejecutiva de Ingresos, para aunar esfiseen la lucha contra la evasion en
el pago de cotizaciones.

Inclusién legal de los trabajadores independientesn el IHSS Para facilitar el
desarrollo de las politicas de extension a los ajeslores independientes,
mencionadas anteriormente, es necesario haceratiieg la afiliacion al Régimen
Especial y de Afiliacion Progresiva que actualmerstsolo de caracter voluntario.

Revision de la politica de topes de cotizacion ehlelSS. Se recomienda introducir
cambios en la politica de topes de cotizacion,ngafdo un esquema dindmico de
fijacidn de topes de cotizacion (indexacién), onbli@ abolicién del tope. Como se
desprende del analisis juridico y de los estuditisagiales presentados en el presente
informe, los topes de cotizacion han constituidoobataculo para el desarrollo del
sistema.

La necesidad de introducir cambios en la politieatopes, se sustenta en tres
elementos. En primer lugar, la politica actual @fewgativamente el cumplimiento
de la suficiencia de las prestaciones, de confadhwbn los requisitos establecidos
en el Convenio nim. 102 de la OIT. En segundo |ugdope da lugar a que el IHSS
deje de captar una cantidad importante de recutsosyal perjudica el nivel de
financiamiento; y, por ultimo, esta politica afectegativamente a la sostenibilidad
financiera del régimen en el largo plazo.

Reformas juridicas y administrativas en el IHSS Las buenas practicas

internacionales en materia de extension de la turldeisugieren adaptar el disefio, la
administracion y el funcionamiento de los programdas condiciones del mercado
laboral, asi como la adaptacion a otros factores gfectan directamente el

comportamiento de la cobertura contributiva.

Por lo tanto, se sugiere tener en cuenta refoquasse orienten, por una parte, a
reducir los elevados niveles de evasion y, por parde, a facilitar y simplificar los
procedimientos administrativos para los afiliadesIHSS.

En el primer caso, se sugiere fortalecer las ames de fiscalizacién y de control
contributivo, y mejorar el modelo de gestién ded#ey cobranza coactiva con que
cuenta el Instituto. En ese sentido, se recomieedaar el marco juridico sobre las
faltas tipificadas y sanciones por evasion, asiaonroducir mecanismos que
aumenten la percepcion de riesgo asociado a ladevesntributiva por parte de los
empleadores, incluyendo el aumento de la cantidadspectores.

También es importante la incorporacién de mecasgsque faciliten el pago de las
cotizaciones, debido a que algunos grupos de tdbegs, en especial los no
asalariados, hacen frente a mayores dificultadéstipas para el pago periodico de
sus cotizaciones. Algunas recomendaciones en esgiagneonsisten en fortalecer la
firma de convenios con entidades bancarias, amptiarpresencia del IHSS en las
zonas rurales y mejorar el portal Web del Instituto
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Asimismo, en materia de simplificacion de los gdimientos, es importante
incorporar mecanismos especiales para facilitpagb de cotizaciones en el caso de
los trabajadores independientes, como por ejeng@anitir que los trabajadores
puedan, en determinadas condiciones, realizar @o pde cotizaciones con
periodicidad bimestral o trimestral y autorizarpalgo atrasado de cotizaciones para
los trabajadores agricolas, tras la ocurrencisedagires naturales.

e) Tecnologias de la informacion y la comunicacion (T3). La mejora de las
tecnologias de la informacién representa un degaiboitario en las instituciones de
seguro social, debido a que las necesidades admiivias son cada vez mas
complejas. Los sistemas pueden contribuir sigriifiaenente al disefio y a la gestion
de los programas, asi como a la reduccion de le®s@dministrativos relacionados
con los procesos de recaudacion.

La mejora en la infraestructura de las tecnologi@sla informacion es un tema
fundamental dentro de las estrategias de moderdizagstitucional. Cabe sefialar
gue los proyectos de infraestructura por parteadeiristituciones de seguro social
requieren planes de inversion definidos que garamtiel mantenimiento de la
infraestructura a lo largo del tiempo.

En relacion con las necesidades tecnologicas, dgomparte de las inversiones
deberia asignarse a los equipos y a las tecnologiasse utilizan a lo largo del
proceso de recaudacion.

f)  Sensibilizacion de la poblacion hacia la seguridadocial (cultura civica) Este
tema representa un aspecto fundamental en térndaosreacion de una mayor
conciencia en la poblacion sobre la importancidadeeguridad social. Cuanto mejor
informados estén los ciudadanos sobre los bengfi@lativos a la afiliacion a un
régimen de seguro social, mas interesados estarpargcipar, incluso con caracter
voluntario.

Algunas medidas que pueden ser incorporadas pssauna mayor conciencia en la
poblacion son: la incorporacién de una formacidricai en materia de seguridad
social en los programas del sistema educativo;udliréstro de informacion al
publico sobre las ventajas de la afiliacion al se@ocial, a través de los medios de
comunicacion (television, radio, prensa escriteg)t la publicacion de boletines y
otros mecanismos con informacién basica sobre logrgmas, como los requisitos
para el acceso y las prestaciones que se otorgaresyablecimiento de vinculos mas
estrechos entre las instituciones de seguro sptaal organizaciones de trabajadores,
empleadores, sindicatos y otros grupos de la sadieidil.

g) Fortalecer la transparencia institucional La importancia de fortalecer la
transparencia institucional esta estrechamenteildda con la creacién de una mayor
confianza en las instituciones de seguro sociachds veces la falta de informacion
no representa un problema, sino que los mecanigams comunicarla requieren
estrategias adecuadas.

Entre las medidas que pueden mejorar la transparen que pueden ser aplicadas
por todos los institutos de seguro social, se ancae las siguientes: mejorar la
calidad de la informacion sobre el programa y psada para que sea de facil
comprension por parte de la ciudadania; compatimbyor cantidad posible de
informacion con el publico, hasta donde la legisla@actual lo permita, mejorar las
paginas de Internet de las instituciones; y realmgblicaciones periddicas sobre
estadisticas basicas y sobre la situacion finamder los regimenes, en las que se
incorporen analisis de las variables y de los mdiices estratégicos.
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La participacion de representantes de los trabegady de los empleadores en la
Junta Directiva del IHSS, constituye un elementodamental de una politica de
transparencia.
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