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Prologo
y agradecimiento

Atravésde unacartafirmadael 24 de marzode 2014, la Sra. Helen Clark, Presidenta del
Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD), y el Sr. Guy Ryder, Director-
General de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), hicieron un enérgico
llamado al trabajo conjunto del Sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo
de los Pisos de Proteccion Social, recomendando al Grupo Interagencial conformado
para tales efectos que brindara apoyo a los paises para su implementacion. El llamado
a la accién se fundamenta en la adopcion, en junio de 2012, de la Recomendacion
sobre los Pisos de Proteccién Social, 2012 (ndim. 202). Esta nueva norma es el fruto de
un consenso construido al cabo de un decenio, a partir de la Campana Mundial de la
OIT sobre Seguridad Social y Cobertura para Todos; de una serie de investigaciones,
consultas tripartitas en los planos mundial, regionaly nacional; y de actividades con las
agencias del sistema de las Naciones Unidas, instituciones financieras internacionales
y organizaciones de la sociedad civil.

La Estrategia de Desarrollo de los Sistemas de Seguridad Social de la OIT
El Papel de los Pisos de Proteccion Social en América Latina y el Caribe

A efectos de articular coherentemente la cooperacién orientada al establecimiento
de los Pisos de Proteccion Social en América Latina y el Caribe, la Oficina Regional
de la OIT para América Latina y el Caribe y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS]) conformaron un Grupo Interagencial en agosto de 2012. Este Grupo fue
creado en el marco del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo - América
Latina y el Caribe (GNUD-ALC]) e implicé inicialmente a la OIT, la OPS, la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPALJ, el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA], el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
ONU Muijeres, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura ([UNESCO] y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), posteriormente se unieron la Red Interamericana de Proteccién Social de la
Organizacién de los Estados Americanos (RIPSO/OEA] y HelpAge.

El presente informe se sustenta en la investigacidn y asistencia técnica en materia
de proteccion social en América Latina y el Caribe realizadas por especialistas de la
Oficina regionaly del Departamento de Proteccién Social de la OIT, emplea indicadores
publicados en el World Social Protection Report 2014/15, y presenta los resultados de
los debates y las contribuciones de los miembros del Grupo Interagencial, a quienes
agradecemos sus valiosos aportes. Este documento también representa uno de los
productos de la Esfera de Importancia Decisiva “Establecimiento y extension de los



Pisos de Proteccién Social” incluida en el presupuesto de la OIT para el bienio 2014-
15. Una version anterior fue presentada en el Seminario Regional sobre “El Rol de los
Pisos de Proteccion Social en los sistemas integrales de seguridad social en América
Latinay Caribe”, organizado por la Oficina Regional de la OIT para América Latinay el
Caribe y la OPS, en Lima, Perd, del 26 al 27 de agosto de 2013.

Es motivo de gran satisfaccion para nosotras escribir el prélogo del presente estudio,
que es una muestra del inmenso potencial de la colaboracién interagencial en este
tema y en esta region. Esperamos que este documento sea utilizado para impulsar
la respuesta al llamado de la Sra. Helen Clark y del Sr. Guy Ryder, cuyo objetivo es el
desarrollo de sistemas de proteccion social integrales en América Latina y el Caribe,
incluidos los Pisos de Proteccion Social.

La Estrategia de Desarrollo de los Sistemas de Seguridad Social de la OIT
El Papel de los Pisos de Proteccion Social en América Latina y el Caribe

Isabel Ortiz Elizabeth Tinoco
Directora Directora
Departamento de Proteccion Social Oficina Regional para
Oficina Internacional del Trabajo América Latina y el Caribe

Oficina Internacional del Trabajo
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Resumen Ejecutivo

El presente informe es el resultado de los debates que tuvieron lugar en el Seminario
Regional Interagencial celebrado en Lima, Peru, los dias 26 y 27 de agosto de 2013.
El seminario tuvo como objetivo evaluar la situacién actual en relacion con los Pisos
de Proteccién Social en América Latina y el Caribe (ALC) y formular recomendaciones
para futuras mejoras basadas en la Recomendacién ndm. 202. El informe se divide
en tres secciones: en la primera se explican el concepto de los Pisos de Proteccidn
Socialy la Recomendacion nim. 202; en la segunda seccién se identifican las brechas
en la cobertura y los avances recientes en ALC respecto de las cuatro garantias que
establece el Piso de Proteccion Social; en la tercera se presentan las conclusiones
y posibles recomendaciones para una futura extensién de la proteccion social en la
region. Estas recomendaciones se basan en el analisis de la situacion regional actual
y han sido desarrolladas de conformidad con la Recomendaciéon nim. 202. En el anexo
del informe se anaden las contribuciones individuales de algunas agencias del Grupo
Interagencial (OIT, OPS, CEPAL, UNFPA, UNICEF, ONU Mujeres, UNESCO y RIPSO/
OEA)] creado en 2012 en el marco del Grupo de Naciones Unidas para el Desarrollo
- América Latina y el Caribe (GNUD-ALC]), a los fines de articular coherentemente
la cooperacion orientada a apoyar a los paises en el establecimiento de las Pisos
Nacionales de Proteccién Social.
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En referencia al contexto y al estado actual de la proteccion social en ALC, el informe
pone de relieve que, en la Ultima década, muchos paises de esta region, han progresado
hacia un paradigma en el que la proteccion social constituye un derecho asi como
un elemento fundamental del modelo de desarrollo. En consecuencia, la mayoria
de los paises de la region han implementado politicas publicas con el objetivo de
ampliar la cobertura de la proteccién social. Estas politicas publicas, junto con un
crecimiento econdémico acompanado de la generacion de empleo formal y trabajo
decente, han mejorado la cobertura de la proteccion social en la region en la ultima
década. En general, los paises de ALC cuentan con una soélida tradiciéon en programas
contributivos de seguridad social, que se han beneficiado del crecimiento del empleo,
se hanextendido progresivamente agrupos no-asalariadosy han sido complementados
por politicas no contributivas. La introduccion de programas no-contributivos de gran
escala, como los Programas de Transferencias Condicionadas (PTC] y las pensiones
no-contributivas, han contribuido a la extension de la proteccion social a grupos que
tradicionalmente no estaban cubiertos por los programas contributivos. Diez paises



han ratificado el Convenio sobre seguridad social (norma minimal, 1952 (ndm.102] de
la OIT y han asumido, de ese modo, el compromiso formal de incorporar y aplicar la
norma minima en sus sistemas formales de seguridad social.

Apesardeestosavances,unagranfranjade lapoblacionurbana(yenmayorproporcion
en las zonas rurales) aln no tiene acceso a sistemas integrales de proteccion social.
En la mayoria de los paises todavia se carece de prestaciones familiares y/o seguros
de desempleo. Ademas, en cuanto al acceso a la proteccion social, persisten grandes
diferencias entre los paises, asi como desigualdades entre sectores diferentes dentro
de un mismo pais. Aunque la pobreza, indigencia y desigualdad hayan bajado en la
ultima década, casi una cuarta parte de la poblaciéon de la region todavia vive en una
situacion de pobreza o indigencia y la desigualdad contintia planteando uno de los
mas grandes desafios en la region.

El presente informe hace hincapié en que las politicas y programas que
conceptualmente forman parte de los Pisos de Proteccion Social podrian contribuir
decisivamente para abordar estos problemas y universalizar la proteccidn social en el
futuro. La Recomendacion nim. 202 aporta elementos importantes para el diseno de
estas politicas. El informe concluye con las siguientes recomendaciones principales:
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a. Losprogramasy las politicas de proteccidn social deberian estar adecuadamente
coordinadas a nivel politico y técnico, asi como a nivel nacional y local. Esto
se refiere especialmente a la coordinacién entre programas contributivos y no
contributivos y a la combinacidn entre prestaciones monetarias y servicios.
Ademas, serd importante garantizar la coherencia con otras politicas como, por
ejemplo, las del mercado laboral. Esto a su vez arroja luz sobre la importancia
de las reformas administrativas.

b. Los paises deberian identificar las brechas existentes en la coberturay, sobre la
base de los resultados y el contexto nacional, formular prioridades y objetivos
nacionales. Estos deberian serincluidos en los planes (de desarrollo) nacionales.
Es necesario desarrollar estrategias y programas para colmar esas brechas,
utilizando una variedad de programas adecuados para el contexto nacional.
Este proceso deberia incluir didlogos nacionales tripartitos.

c. Los programas y politicas de proteccién social deberian basarse en derechos y
ser sostenibles. Por tanto, deberian ser establecidos por la ley.



1. Introduccion

Sesenta afos después de la adopcidn del Convenio sobre la seguridad social [norma
minimal, 1952 (num. 102", la Conferencia Internacional del Trabajo (CIT), en su 1012
sesion (2012), aprobd, practicamente por consenso, una nueva norma internacional
en materia de seguridad social. Se trata de la Recomendacion sobre los pisos de
proteccion social, nim. 2022, Esta Recomendacion tiene el doble objetivo de orientar
a los paises miembros de la OIT para: a) establecer y mantener, segin proceda, Pisos
de Proteccién Social como un elemento fundamental de sus sistemas nacionales
de sequridad social; y b) poner en préactica Pisos de Proteccion Social en el marco
de estrategias de extension de la seguridad social que garanticen progresivamente
niveles mas elevados de seguridad social para el mayor nimero de personas posible,
segun las orientaciones de las normas de la OIT relativas a la seguridad social,
especialmente el Convenio num. 102,
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La construccion del concepto de Piso de Proteccion Social ha sido inspirada por
distintos ejemplos concretos de politicas sociales, en los cuales las Américas han
tenido un papel protagdnico. El contexto que presenta la region durante los ultimos
anos da cuenta de una transicion gradual hacia un paradigma de “crecimiento
inclusivo”, en el que la proteccidn social no es solamente una condicién que favorece
el proceso de crecimiento sino que ha pasado a ser un elemento decisivo del modelo
de desarrollo. Esta vision hace cada vez mas hincapié en el universalismo, expresado
en dos formas que son: la extensién de la proteccidn a todos y la identificacién de un
derecho universal a la proteccion social (proteccion basada en derechos).

La renovada valorizacién de las politicas sociales implica la necesidad de fortalecer
la capacidad de gestion del Estado para disenar politicas publicas, efectuar la
supervisionyregulacion de los regimenesvigentesyaumentar elimpacto redistributivo
de las politicas de proteccién social. Este es un esfuerzo que también requiere la
construccion del espacio fiscal necesario para permitir el financiamiento sostenible a

1 El Convenio num. 102 establece ramas para la proteccion social frente a los riesgos sociales clasicos de
la seguridad social: 1) asistencia médica; 2) prestaciones monetarias de enfermedad; 3] prestaciones de
desempleo; 4) prestaciones de vejez; 5) prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales; 6] prestaciones familiares; 7) prestaciones de maternidad; 8] prestaciones de invalidez y 9)
prestaciones de sobrevivientes. Enlace: http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:
:P12100_ILO_CODE:C102

2 Véase el texto completo de la Recomendacidon nim. 202 bajo el enlace: http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p
=NORMLEXPUB:12100:0::N0O::P12100_INSTRUMENT _ID:3065524



partir de impuestos y cotizaciones sociales y la extensidn de la cobertura a través de
sistemas amplios de proteccién social. El primer “peldano” para esta tarea consiste
en la construccion de un Piso de Proteccion Social para aquellas poblaciones que
nunca pudieron ser incluidas en los sistemas de proteccion social tradicionales asi
como aquellas que fueron excluidas en los distintos ciclos del desarrollo econdmico
y social.

América Latina ha registrado importantes avances en anos recientes en distintos
ambitos del trabajo decente. El grafico 1 presenta los notables avances alcanzados en
la reduccion de la pobreza e indigencia®. Segln la CEPAL, en el periodo 1999 a 2012
se produjo una reduccién de la tasa de pobreza en mas de 15 puntos porcentuales,
disminuyendo del 43,8 por ciento en 1999 al 28,2 por ciento en 2012. Asimismo, el
nivel de indigencia cay¢ significativamente, desde el 18,6 por ciento hasta el 11,3 por
ciento, lo que representa una reduccion de mas de un tercio. Por otra parte, las cifras
presentadas en el grafico indican que sigue persistiendo un gran segmento de la
poblacion en condicion de pobreza y/o indigencia: casi una cuarta parte (el 23,2 por
ciento) de las personas que viven en las zonas urbanas todavia se encontraban en 2012
bajo la linea de pobreza. Particularmente grave es la situacion en las zonas rurales,
con el 48,6 por ciento, es decir, practicamente la mitad de su poblacién en condicion
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de pobreza.

Grafico 1. América Latina (19 paises): tasas de pobreza e
indigencia (porcentaje de la poblacion total), 1999 y 2012
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Fuentes: CEPAL, Panorama Social 2013, y CEPALSTAT [Estadisticas de América
Latina y el Caribe).
3 En los siguientes parrafos, la referencia a pobreza/indigencia corresponde a pobreza/indigencia monetaria,

por razones de simplificacion. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la pobreza es multidimensional e
incluye otros aspectos como la educacion, la salud y el nivel de vida.



La mejora reciente de las condiciones de vida de la poblacion en la region esta también
relacionada con el acceso a los sistemas de proteccién social. El cuadro 1 muestra el
notable crecimiento en el nivel de cobertura de los sistemas de pensiones y/o de salud
formales, tanto para los trabajadores asalariados como no-asalariados urbanos.
Entre los anos 2000 y 2012, el crecimiento promedio de la cobertura fue superior a
un punto porcentual anual, con un crecimiento particularmente mas importante en
el grupo de los trabajadores no asalariados, que es el mas dificil de alcanzar por los
sistemas tradicionales. Estos aumentos, que han permitido llegar a dos tercios de los
trabajadores urbanos de América Latina en 2012 (el 81,1 por ciento de los asalariados
y el 43,2 por ciento de los no asalariados), son la consecuencia de un crecimiento
econdomico con generacion de empleos formales conjugado con politicas de busqueda
de extension de la cobertura a segmentos no tradicionales. Asi, también se puede
observar un crecimiento del gasto publico social en la regidén durante las Ultimas dos
décadas [véase el grafico 2). Hoy, los paises de ALC gastan en promedio un 13,2 por
ciento de su producto interior bruto (PIB), un 5,2 por ciento méas que 20 anos atras.

Cuadro 1. América Latina: cobertura administrativa y legal de la poblacion ocupada
urbana por sistemas de salud y/o pensiones [porcentaje), 2000/2012*
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Trabajadores Trabajadores no
asalariados (%) asalariados (%)

2000 51.6 711 17.5
2012 59.8 77.0 27.3
Diferencia (2000-12): +8.2 +5.9 +9.8
2000 5.3 68.6 21.4
2012 60.5 77.7 30.1
Diferencia (2000-12): +9.3 +9.1 +8.7

Salud y/o pensiones

2000 54.3 71.7 24.0
2012 67.0 81.1 43.2
Diferencia (2000-12): +12.7 +9.4 +19.2

Fuente: OIT: Panorama Laboral 2013. América Latina y el Caribe (Lima, 2013] con base en informacién de las Encuestas de
Hogares de 12 paises.

4 Para los datos desagregados por sexo, véase: OIT: Panorama Laboral 2013. América Latina y el Caribe, Oficina
Regional de la OIT para América Latina y el Caribe (Lima, 2013), pag.121.



Grafico 2. Mundo y regiones: evolucion del gasto publico
social (porcentaje del PIB), 1990-2011
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Fuente: OIT: Social Security Inquiry (SSl], basado en FMI, OCDE, OMS, UE y otros.

El grafico 3 muestra el gasto publico total en sequridad social y salud en los paises
de América Latina y el Caribe para el afo mas reciente sobre el que se dispone de
informacion.

Apesarde estas noticias alentadoras, un tercio de los trabajadores urbanos de América
Latina [y un mayor nimero de trabajadores rurales), la mayoria mujeres, todavia se
encuentra fuera del paraguas de los sistemas formales de proteccién social.

Como conclusion, a pesar de un importante desarrollo reciente de la cobertura de los
sistemas de seguridad social como consecuencia de un crecimiento significativo del
empleo formal y de las politicas publicas de extensidon de la cobertura adoptadas en
décadas recientes, América Latinay el Caribe alin continian con una parte importante
de su poblacion sin acceso a un sistema integral de proteccion social y con un gran
numero de sus ciudadanos situados por debajo de las lineas de pobreza e indigencia.
Por lo tanto, la Recomendacion ndm. 202 puede ofrecer importantes elementos para
el diseno de politicas con miras a una expansion adicional y sostenida de la proteccion
social en la region.



Grafico 3. América Latina y Caribe: gasto publico total en
seguridad social y salud (porcentaje del PIB), 2009-2011
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Fuente: OIT/SSI, basado en FMI, OCDE, OMS, UE y otros.
* Ultimo ano disponible entre 2009 y 2011.

Frente a este contexto regional y a los desafios que plantea para la cooperacién
multilateral(incluidalaagendaparaeldesarrollo sostenible despuésde 2015), enagosto
de 2012 la Oficina Regional de OIT para América Latina y el Caribe y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) decidieron convocar, en el marco del GNUD-ALC, la
formacion de un Grupo Interagencial para articular de modo coherente la cooperacién
orientada aapoyara los paises en el establecimiento de Pisos Nacionales de Proteccidn
Social. Este grupo inicialmente ha implicado a las siguientes organizaciones: OIT,
OPS, CEPAL, PNUD, UNFPA, UNICEF, ONU Mujeres, UNESCO y RIPSO/OEA. Por
consiguiente, el presente informe recoge también algunas discusiones que se han
desarrollado en el contexto del trabajo de este Grupo Interagencial del Sistema de las
Naciones Unidas. Una versién anterior del documento fue presentada en el Seminario
Regional sobre "El Rol de los Pisos de Proteccion Social en los Sistemas Integrales de
Seguridad Social en América Latina y Caribe”, celebrado en Lima, Perd, el 26 y 27 de
agosto de 2013.



Ademas de esta introduccion, el presente informe contiene tres secciones adicionales.
Lasegundaseccidénabordaelconceptode Pisode Proteccidén Socialy la Recomendacidn
num. 202. La tercera seccidén presenta un conjunto de indicadores que permite
identificar avances recientes y brechas en la cobertura frente a las cuatro garantias
del Piso de Proteccion Social. En la cuarta seccidn se presentan las conclusiones y
recomendaciones para trabajos futuros. En el anexo se anaden los aportes individuales
de algunas agencias presentados durante el proceso de preparacion de este informey
el Seminario Regional Interagencial celebrado en Lima en agosto de 2013.
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2. El Piso de Proteccion Social

2.1 Origeny fundamentos

La Declaracion de Filadelfia, adoptada en la CIT de 1944, incluyd explicitamente por
primera vez a la proteccion social en el mandato de la OIT. Posteriormente, en el
sistema de las Naciones Unidas, los Articulos 22 y 25 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos fortalecen este mandato:
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“Articulo 22 - Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién
internacional, habida cuenta de la organizacién y los recursos de cada Estado, la
satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales, indispensables a
su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 25 -

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad.

2. Lamaternidady lainfancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los ninos, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho

a igual proteccion social.”™

Las acciones de la OIT para promover la proteccién y la seguridad social estan basadas
en estas declaraciones y en las distintas opiniones manifestadas por sus mandantes
tripartitos en las CIT. En los documentos de la OIT se emplean los conceptos de
proteccion social y seguridad social en gran medida como sinénimos, en el sentido
de que la proteccion que se brinda cubre determinadas necesidades de sustitucién
de ingresos y el suministro de servicios requeridos por los miembros de la sociedad.
Especificamente, la OIT se refiere a la “sequridad de los ingresos” y al “acceso a la

5 Véase: http://www.un.org/es/documents/udhr/ para acceder al texto oficial de la Declaracién.



asistencia médica”. El concepto de seguridad social recientemente empleado en el
World Social Security Report 2010-11 es:

“La nocién de seguridad social (...) cubre todas las medidas de suministro de
prestaciones, en efectivo o en especie, a efectos de garantizar una proteccion
frente a la:

- [a) falta de ingresos relacionados con el trabajo (o su insuficiencia) causada
por enfermedad, invalidez, maternidad, accidente del trabajo, vejez, o muerte
del sostén de la familia;

- (b falta de acceso o acceso no asequible a la atencién médica;

- [c) apoyo insuficiente a las familias, particularmente en el caso de nifos y
adultos dependientes;

- [d) pobreza general y exclusién social.” ¢

El abordaje de la OIT para la extensidn de la cobertura de la sequridad social en el
mundo en su Campana sobre Seguridad Social y Cobertura para Todos, adoptada
en 2003 a partir de las conclusiones de la CIT 2001, prevé cuatro lineamientos: 1) la
busqueda prioritaria del acceso universal a la protecciéon social en el mundo; 2) la
adopcion de un abordaje progresivo y pragmatico, de busqueda de avances graduales
y que sean sostenibles; 3] el pluralismo y la actuacién en el marco social, econémico
e histérico de cada pais, sin el objetivo de ofrecer un “modelo Unico” o una solucién
milagrosa; y 4) el enfoque en los resultados, especialmente en el desempefo y en
el cumplimiento de estandares minimos de seguridad social de conformidad con lo
establecido por las normas internacionales de seguridad social aprobadas por las
CIT?
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A su vez, la idea de un “piso socioecondmico para la economia global” fue lanzada en
el informe elaborado por la OIT en 2004 por la Comisién Mundial sobre la Dimension
Social de la Globalizaciéon.® En la region, en la Reunion Regional Americana de 2006,
los mandantes tripartitos discutieron la Agenda Hemisférica para generar Trabajo
Decente, que establece la meta de ampliar la cobertura de la proteccion social en
las Américas en 20 puntos porcentuales a lo largo de los 10 afios siguientes.” Cabe
destacar también la adopcion de la Declaracion de la OIT sobre la justicia social
para una globalizacion equitativa, por la CIT 2008, que ha fortalecido el concepto de

6 Véase: OIT: World Social Security Report 2010/2011, (Ginebra, 2010), pags.13-14. Enlace: http://www.ilo.org/
gimi/gess/RessShowRessource.do?ressourceld=15263
7 OIT: Seguridad social: temas, retos y perspectivas, Informe VI, Conferencia Internacional del Trabajo, 89.2

reunion, Ginebra, 2001 . Enlace: http://www.ilo.org/public/spanish/standards/relm/ilc/ilc89/pdf/rep-vi.pdf.
Véase también OIT: Seguridad social para todos. Una inversién en la justicia social y en el desarrollo econémico,
Documentos de Politica de Seguridad Social 7, (Ginebra, 2009). Enlace: http://www.ilo.org/gimi/gess/
RessShowRessource.do?ressourceld=14145

8 Textualmente: "Debe aceptarse un determinado nivel minimo indiscutible de proteccién social como parte de
la base socioecondmica de la economia global.” en OIT: Por una globalizacién justa: crear oportunidades para
todos, (Ginebra, 2004), parrafo 491.

9 OIT: Trabajo decente en las Américas: una agenda hemisférica, 2006-2015. XVI Reunién Regional Americana,
(Brasilia, 2006), pag. 43. Enlace: http://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---
webdev/documents/publication/wcms_081003.pdf



Trabajo Decente y subrayado que la proteccion social constituye una de sus cuatro
dimensiones'™.

Enreaccionalacrisisecondmicaglobalde 2008, la Junta de Jefes Ejecutivos del Sistema
de las Naciones Unidas definio, en abril de 2009, nueve iniciativas a ser promovidas por
las Naciones Unidas, entre ellas la introduccién de un Piso de Protecciéon Social."" En
2009 la CIT aprobo el Pacto Mundial para el Empleo'? que incluye, entre las respuestas
a la crisis y sobre la base del concepto de “Trabajo Decente”, el fortalecimiento de la
proteccion social existente y su ampliacion por medio de un Piso de Proteccion Social,
para incorporar a las poblaciones vulnerables sin acceso a derechos en materia de
proteccion social.

A partir de estos mandatos, la OIT y la OMS han liderado una coalicién internacional
de instituciones del sistema de las Naciones Unidas, instituciones financieras
multilaterales, paises y ONG denominada “Iniciativa del Piso de Proteccion Social”.
En distintos foros internacionales, el concepto ha sido presentado y formalmente
respaldado, entre ellos porelpropio Grupo de los 20 (G-20), destacandose la Declaracion
de Brasilia (mayo de 2011) firmada por los paises miembros latinoamericanos del
G-20, la reunién de Ministros de Trabajo del G-20 en Paris [septiembre de 2011]) y la
reunion de Jefes de Estado y Gobierno del G-20 en Cannes (noviembre de 2011), en
cuyo comunicado consta un parrafo en apoyo al Piso de Proteccion Social”. Estas
actividades de promocion se vieron fortalecidas por la actuacién del Grupo consultivo
sobre el Piso de Proteccion Social, creado en agosto de 2010 por la OIT y la OMS
para la diseminacion y asesoramiento en la sistematizacion del concepto de Piso
de Proteccion Social.™ El Grupo Consultivo fue liderado por la actual Presidenta de
Chile, Sra. Michelle Bachelet, y publicé un importante informe en octubre de 2011.7
Especialmente pertinente para las Américas es también una Declaracién Conjunta
OIT- OEA, con el titulo "Proteccién Social y Trabajo Decente: Compromisos para la
Prosperidad”, firmada entre la Secretaria General de la OEA y la Oficina Regional
de la OIT para América Latina y el Caribe en el ambito de la Red Interamericana de
Proteccion Social (RIPS0)." A su vez, en América Latina y el Caribe, en el marco del
GNUD-ALC, se conformé en 2012 el ya mencionado Grupo Interagencial, liderado por
la Oficina Regional de la OIT y la OPS/OMS, con el propésito de construir un marco de
referencia comun y una hoja de ruta para coordinar acciones orientadas a apoyar las
politicas nacionales de extension de la proteccion social.
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10 Enlace: http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---cabinet/documents/genericdocument/
wems_099768.pdf
Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowWiki.action ?wiki.wikild=1031
Enlace: http://www.ilo.org/jobspact/about/lang--es/index.htm.

13 Para la Declaracion de Brasilia sobre el Piso de Proteccion Social, véase: http://www.social-protection.org/
gimi/gess/RessShowRessource.do?ressourceld=23162. Para la Declaracion Final de la Cumbre del G-20 de
Cannes, véase: https://www.g20.org/sites/default/files/g20_resources/library/Declaration_eng_Cannes.pdf,
especialmente el parrafo 4.

14 Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowWiki.action ?wiki.wikild=1134

15 Véase el enlace http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessFileDownload.do?ressourceld=27103 para
obtener el “Informe Bachelet” en espanol, OIT: Piso de Proteccién Social para una globalizacién equitativa e
inclusiva. Ginebra: Grupo Consultivo sobre el Piso de Proteccién Social, (Ginebra, 2011).

16 Enlace: http://redproteccionsocial.org/sites/default/files/Declaracion%20Conjunta%200EA-OIT.pdf.



En el &mbito interno de la OIT, el concepto de Piso de Proteccién Social, desde la
creacion de la Comisidn Mundial sobre la Dimension Social de la Globalizacion, ha
pasado por una serie de consultas tripartitas regionales (Santiago de Chile 2007,
Amman 2008, Nueva Delhi 2008), una Reunién Tripartita de Expertos (Ginebra 2009)",
Reuniones Regionales Tripartitas de las Américas (Santiago de Chile 2010) y Africa
(Johannesburgo 2011). Otros importantes resultados materiales de una década de la
Campana Mundial sobre Seguridad Social y Cobertura para Todos, que han permitido
esta evolucion conceptual, han sido: el desarrollo de herramientas analiticas, la base
de informacion Social Security Inquiry [SSI)'!, un largo listado de investigaciones y
publicaciones conabundante evidenciaempirica, unimportante programa de formacion
en seguridad social, proyectos de cooperacién técnica de tamano significativo (por
ejemplo, el Programa Estrategias y Técnicas contra la Exclusiony la Pobreza (STEP)",
el desarrollo de proyectos de cooperacion Sur-Sur?, asi como el World Social Security
Report 2010-11%1,2,

En la CIT de 2011, en Ginebra, se llevd a cabo una discusién tripartita especifica
sobre la Proteccidon Social, en el ciclo de discusiones recurrentes previsto a partir
de la Declaracion de la OIT sobre la justicia social para una globalizacién equitativa
(2008). Durante esta CIT 2011, el concepto de Piso de Proteccion Social, una estrategia
“bidimensional” para la extension de la cobertura de la seguridad social, fue respaldado
por todos los mandantes tripartitos y se solicité que la CIT 2012 analizara y evaluara
la posibilidad de adoptar una nueva norma internacional (Recomendacién), para dar
fuerza a estas conclusiones.”
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2.2 Concepto

Las conclusiones de la CIT 2011y la aprobacion de la Recomendacién nim. 202 por la
CIT 2012 (con 453 votos a favor, incluyendo a Gobiernos, trabajadores y empleadores,
frente a solamente una abstencion), han permitido formalizar un nuevo modo de
visualizar la estrategia de ampliacion de la cobertura de la seguridad social por la OIT
— una “estrategia bidimensional”. En otras palabras, la estrategia general de la OIT
se descompone en dos ejes a ser promovidos de modo simultédneo: 1) una dimensién
horizontal de cobertura, que se refiere a la cantidad de personas cubiertas y en la
que se destacan, en la mayoria de los paises, importantes dificultades para alcanzar
a los trabajadores de la economia informal, trabajadores independientes, agricolas,

17 Sobre la Reunién Tripartita de 2009, véase: http://www.socialsecurityextension.org/gimi/gess/
RessShowRessource.do?ressourceld=13244

18 Sobre el SSI, véase: http://www.ilo.org/dyn/ilossi/ssimain.home

19 Sobre el Programa STEP, véase: http: /hwww.ilo.org/ \ml/gess/RessShowRessource do?ressourceld=3333.

20 Sobre la Cooperacién Sur-Sur, véase: http://www.socialsecurityextension.org/gimi/gess/ShowTheme.
do?tid=3205&lang=ES

21 Sobre el World Social Security Report 2010/2011, véase el enlace: http://www.ilo.org/gimi/gess/
RessShowRessource.do?ressourceld=15263

22 Véase la Evaluacion Independiente de la Estrategia de la OIT en: MacKellar, Landisy Henry, The ILO's Strategy

to Extend Social Security: An Independent Evaluation Report, (Ginebra, 2011). Enlace: http://www.ilo.org/secsoc/
about-us/WCMS_146039/lang--en/index.htm

23 Véase las Conclusiones de la CIT de 2011, en el enlace: http://www.ilo.org/ilc/ILCSessions/100thSession/
reports/provisional-records/WCMS_ 157820/ ang--en/index.htm.



domeésticos y familiares no remunerados; 2) una dimension vertical de extensidn de
la cobertura, que trata de la cantidad de ramas de la seguridad social ofrecidas en el
pais y de la calidad de las prestaciones, en las cuales la referencia a ser alcanzada
es, al menos, el nivel establecido por el Convenio nium. 102 sobre la norma minima
de seguridad social, o, en caso de ser posible, de las normas superiores de seguridad
social de la OIT, por ejemplo, el Convenio sobre las prestaciones de invalidez, vejez y
sobrevivientes, 1967, (nium. 128).

El gréfico 4 presenta visualmente la estrategia de la OIT, en una forma de “escalera
de la seguridad social”. En esta imagen se presentan tres distintos niveles de
prestaciones, que corresponden a diferentes niveles de garantias. En el centro del
modelo se encuentran los regimenes habitualmente contributivos de seguros sociales,
cumpliendo con las disposiciones del Convenio num. 102 o normas superiores, que
otorgan cobertura al maximo de personas con capacidad para cumplir las reglas
de cotizacidén y elegibilidad a los fines de percibir prestaciones. Las prestaciones
deberian tener niveles garantizados, al menos en un determinado nivel minimo (una
garantia de prestacién minima) y tasas de sustitucién al menos correspondientes a
las del Convenio ndm. 102. Los regimenes basados exclusivamente en el principio de
cotizaciones definidas no necesariamente garantizan estas tasas de sustitucion, salvo
cuando existen elementos de solidaridad adicional o pilares de prestaciones béasicas
(aunque seria necesario verificar caso a caso si la proyeccién de prestaciones futuras
cumplirad efectivamente con los niveles de sustitucidon previstos en el Convenio num.
102).
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Entre los afiliados del régimen contributivo obligatorio, los que desean y puedan
financieramente buscar una cobertura de nivel cualitativamente méas alto pueden
obtenerla a través de regimenes complementarios voluntarios, que, sin embargo,
deben serregulados por el Estado. Con estos dos “pilares”, el componente contributivo
obligatorio y el complementario, es posible construir una estrategia nacional de
extension en el sentido vertical, que busca, gradualmente, ampliar el nimero de
ramas cubiertas (especialmente las que corresponden a los riesgos sociales previstos
en el Convenio nim. 102) y la calidad de los servicios y prestaciones, preservando la
sostenibilidad financiera y actuarial de los regimenes.



Grafico 4. Estrategia bidimensional de la OIT para la
extension de la cobertura de la seguridad socialy la
construccion de sistemas amplios de seguridad social
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No obstante, como se coment6 anteriormente, un gran ndmero de trabajadores
todavia no se encuentran cubiertos por los regimenes de seguridad social formales.
En el Panorama Laboral 2013 de la OIT se informa que aproximadamente un tercio de
los trabajadores urbanos asalariados y no asalariados (el 33 por ciento) no estaban
afiliados en 2012 a los regimenes de pensiones y/o de salud. Se anaden las situaciones
de otras personas no incluidas en la cobertura de los regimenes existentes: por
ejemplo, miembros de la familia y dependientes de los asegurados para los que la
cobertura derivada no ha sido extendida (hay paises en América Latinay el Caribe en
los que a los hijos del asegurado sélo se les otorga prestaciones hasta una edad inferior
a los 18 afos, como, por ejemplo, hasta los 6 0 12 afos de edad); o, adicionalmente,
los trabajadores desempleados que pierden la cobertura tras un periodo sin empleo
formal, y otras situaciones. Existen también paises en los que, como se ha visto, aun
no existe un régimen de seguro social obligatorio establecido para determinadas
ramas, como, por ejemplo, el desempleo (solamente siete paises de América Latinay
tres del Caribe cuentan con un régimen que cubre esta contingencia social]. Por estas
y otras razones, existe una brecha importante de cobertura en la proteccion social
en América Latina y el Caribe y en el mundo, que requiere politicas que se sumen al
desarrollo de los regimenes clésicos de sequridad social (cuya importancia de modo



alguno se cuestional, a fin de garantizar el acceso a niveles minimos de garantia de
los ingresos y a los servicios esenciales de salud, asi como a otros servicios sociales
necesarios para el desarrollo humano.

Esta es la dimension horizontal de la estrategia, que tiene por objetivo coordinar,
bajo la forma de un Piso de Proteccion Social, las politicas sociales (incluyendo a los
seguros sociales obligatorios) que establecen estas garantias basicas, con el propésito
de materializar los conceptos expresados, por ejemplo, en los citados Articulos 22 y
25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Estas politicas, que conforman
un Piso Nacional de Proteccién Social, deben ser disefadas en consonancia con la
realidad, las expectativas y la capacidad de cada pais, y pueden ser mas ambiciosas en
paises con un espacio fiscal mas amplio e instituciones mas consolidadas.

La imagen estilizada de la “escalera de la proteccion social” en el grafico 4 no debe
dar laimpresion de que la OIT haya interpretado que los seguros sociales, institucional
e histéricamente sélidos en América Latina, no desempenen un papel importante
en el establecimiento del Piso de Proteccion Social. Por el contrario, se dispone
de una multiplicidad de opciones para cumplir con las garantias bésicas, entre
ellas regimenes contributivos, universales, asistenciales, mixtos, politicas activas
de mercado de trabajo, programas de garantia de empleo u otros, de conformidad
con la Recomendacion nim. 202. Por este motivo, el grafico de la “escalera de la
proteccién social” también se puede disefar de otras formas, para demostrar
diferentes composiciones de instrumentos - se supone que coordinados entre si —
para cumplir con el objetivo de la universalizacién de las garantias béasicas. En el
grafico 5 se trata de presentar este “pluralismo de medios” que, pragmaticamente,
permite la Recomendacion nium. 202, de modo que todos los paises puedan optar por
la combinacion de regimenesy disenos que sea mas adecuada para sus circunstancias
(Recomendacion nim. 202, parrafo 9). Lo realmente importante es que las garantias
fundamentales sean efectivamente ofrecidas a todos los miembros de la sociedad.
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Concretamente, la Recomendacién ndm. 202 prevé que por lo menos cuatro garantias
basicas, deben ser proporcionadas a “todos los residentes y ninos”? por las respectivas
sociedades (Recomendacion nim. 202, parrafos 4 a 6):

1. acceso universal a servicios esenciales de salud;

2. seguridad basica del ingreso para los ninos;

3. seguridad basica del ingreso para personas en edad activa y que no puedan
obtener ingresos suficientes, en caso de enfermedad, desempleo, maternidad e
invalidez;

4. seguridad basica del ingreso para las personas de edad.

24 Con esta formulacion, la CIT 2012 destacé que también los ninos de familias migrantes deben beneficiarse de
las prestaciones y servicios brindados por un Piso Nacional de Proteccion Social.



Grafico 5. Variaciones de la “escalera de la proteccion
social” con distintos instrumentos en la composicion del
Piso de Proteccion Social
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Las garantias deben estar expresamente incluidas en las leyes y los compromisos
internacionales, poder ser solicitadas formalmente por los ciudadanos/asegurados y
existir canales de quejay recurso contra las decisiones, lo que hace que se materialice
el concepto de una proteccion “basada enderechos” (Recomendacion nim. 202, parrafo
7). Cada pais debera definir los niveles de las prestaciones que considere adecuados de
acuerdo con las circunstancias nacionales, de modo que las prestaciones monetarias
permitan una vida digna y que no existan barreras financieras para el acceso a los
servicios de salud esenciales. Por lo tanto, se debe establecer un criterio nacional
para determinar el monto de las prestaciones monetarias (que deberian, por ejemplo,
corresponder a una canasta de bienes y servicios considerados necesarios o cubrir
a la poblacion que se encuentra por debajo de una determinada linea de pobreza)
y estas prestaciones deberian ser revisadas periédicamente para preservar su valor
real (Recomendacion nim. 202, Apartado 8).

Elconceptode Pisode Proteccion Social cumple un papelde organizador de las politicas
de proteccién social, combinando medidas preventivas, promocionales y activas, asi
como prestaciones en forma de servicios (Recomendacién ndm. 202, parrafo 10). Esta
Recomendacion es explicita cuando requiere la coordinacién de politicas sociales
con politicas de empleo y promocion de la actividad econdmica, fomentandose
especialmente el empleo formal. En este aspecto, se recomienda la coordinacion
del Piso de Proteccion Social con programas de formacion profesional, educacion,
alfabetizacion y con politicas de promocion de nuevos empleos y de empresas. En
otros términos, la Recomendacién reconoce la necesidad de construir sistemas
de coordinacién de politicas, estableciéndose también sistemas de supervision vy
evaluacion (Recomendacién num. 202, parrafo 19). A este respecto, cabe senalar la
necesidad de desarrollar los sistemas estadisticos (Recomendacion nim. 202, parrafos
21y 22)y establecer mecanismos de proteccion de la informacion de caracter personal
en las bases de datos de los programas sociales (Recomendacién nim. 202, parrafo
23]). Con relacidn a los mecanismos de didlogo social, se prevé no solamente el modelo
tripartito clasico, sino también la “celebracion de consultas con otras organizaciones
pertinentes y representativas de las personas interesadas” (Recomendacion num.
202, parrafo 19). La financiacién del Piso de Proteccion Social debe ser realizada
con recursos nacionales (Recomendacion nim. 202, parrafo 12), pues no es posible
financiar gastos de largo plazo de forma sostenible con recursos externos (por ejemplo,
préstamos del sistema multilateral y donaciones de la comunidad internacional). Se
exceptUa la situacidon de paises con un espacio fiscal insuficientemente desarrollado,
que pueden utilizar apoyo internacional para el lanzamiento de programas del Piso de
Proteccion Social mientras se amplia el esfuerzo fiscal doméstico.
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Se debe hacer hincapié en el hecho de que la OIT nunca ha considerado al Piso de
Proteccion Social como un “sustituto” de los regimenes clasicos y universales de
seguridad social, sino como una via para ampliar rapidamente la protecciéon social
en situaciones aln no cubiertas por los regimenes tradicionales - por las dificultades
que los regimenes contributivos presentan para cubrir a la economia familiar y a los
trabajadores no asalariados, que no cuentan con una base de ingresos constante que



permita cierta capacidad contributiva. Asimismo, se considera al Piso de Proteccién
Social como una etapaen laintroduccién de regimenes de proteccién social en aquellos
paises y en aquellas situaciones en las que todavia no se dispone de una proteccion
social formal. De esta forma, se busca introducir progresivamente los regimenes de
proteccion social y aumentar su cobertura. Aunque es un Convenio con plenavigenciay
que promueve el principio de la universalidad, el Convenio nim. 102 contiene objetivos
minimos de cobertura horizontal a partir de los que se busca un continuo incremento.
Estos objetivos minimos corresponden al 50 por ciento de los trabajadores o al 20 por
ciento de la poblacion, estando por debajo del anhelo de la universalizacion expresado
por la Recomendacién nim. 202 por medio del concepto de Piso de Proteccion Social.
La elaboracion del Convenio num. 102 data delano 1952y, en aquel entonces, se centro
en los regimenes contributivos clasicos. En América Latina, de modo particularmente
ilustrativo, tres paises que recientemente han aprobado la ratificacion del Convenio
nam. 102 [Argentina®, Brasily Uruguay), también se encuentran entre los que cuentan
con un amplio conjunto de regimenes y programas conceptualmente pertenecientes
al &mbito del Piso de Proteccion Social. Esta es una clara muestra del motivo por el
cual la Recomendacion num. 202 y el Convenio num. 102 deben ser considerados
como normas que se complementan.
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Adicionalmente, la Recomendacion num. 202 es lo suficientemente explicita y no solo
establece los principios (Parte 1] y los conceptos vinculados con el Piso de Proteccion
Social (Parte Il], sino que ademas establece un segundo objetivo al proponer que los
Estados miembros desarrollen Estrategias Nacionales para Extender la Seguridad
Social (Parte Ill]). En esta Parte Ill se establece que las estrategias nacionales deberian
ser formuladas y aplicadas, sobre la base de consultas nacionales, para introducir
con caracter prioritario Pisos de Proteccién Social donde no los hubiere y extender la
proteccion social en la dimension vertical hacia niveles mas elevados (Recomendacion
nam. 202, parrafo 13,1), con el objetivo de “establecer progresivamente y mantener
sistemas de sequridad social integrales y adecuados” (Recomendacién num. 202,
parrafo 13,2), coherentes e integrados, tratando de alcanzar los niveles previstos
en el Convenio num. 102. Por lo tanto, promueve la ratificacion de dicho Convenio
(“tan pronto como lo permitan las circunstancias nacionales”), e incluso dar efecto
a Convenios mas avanzados de la OIT (Recomendacién num. 202, parrafo 18). Se
plantea que estas estrategias nacionales, durante su elaboracidn, sigan la secuencia
siguiente: 1] establecimiento de las prioridades nacionales; 2] identificacion de las
principales brechas en la cobertura; 3] disefio e implementacion de regimenes de
acuerdo con las prioridadesy brechas identificadas; 4) coordinacion de estos regimenes
con politicas de mercado de trabajo; 5) cuantificacién de los recursos financieros vy
cronograma necesario para, progresivamente, alcanzar los objetivos deseados; y 6)
puesta en marcha de programas de educacién y diseminacion de conocimientos sobre
las politicas sociales y los derechos de los ciudadanos (Recomendacién num. 202,
parrafo 14). Al realizar esta planificacion, se incentiva el intercambio de informaciones

25 A mediados de 2014, Argentina alin no habia concluido el tramite de registro de la ratificacion ante la OIT.



y buenas practicas y se senala que, en el marco de la Recomendacion, el pais puede
requerir la asistencia técnica de la OIT, en coordinacién con las otras organizaciones
internacionales e instituciones pertinentes (Recomendacion num. 202, parrafo 24).

En conclusion, la estrategia de la OIT para la extension de la cobertura de la seqguridad
social ha evolucionado a lo largo del periodo 2001-2012 sobre la base de distintas
opiniones manifestadas por los mandantes tripartitos: 1) el "nuevo consenso” y las
conclusiones de la CIT 2001, lanzando la Campana Mundial sobre Seguridad Social y
Cobertura para todos?; 2] la manifestacion de la Comision Mundial sobre la Dimension
Social de la Globalizacién, proponiendo un “piso socioecondémico” en blsqueda de una
globalizacion més justa; 3) las discusiones con los mandantes tripartitos en todos
los continentes a través de consultas, en las Reuniones Regionales y en la Reunidn
Tripartita de Expertos (2009); 4) el mandato de la Junta de Jefes Ejecutivos del Sistema
de las Naciones Unidas (2009) y del Pacto Global para el Empleo (CIT 2009); 5) las
conclusiones de la CIT2011;y 6] la Recomendacién nim. 202, aprobada por la CIT 2012.
Se trata de un mandato amplio y representativo, con amparo en diversas instancias, y
una obligacién que han asumido los mandantes de la OIT al conferir tal respaldo a la
Recomendacion num. 202.
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En consecuencia, el concepto de Piso de Proteccién Social, que se resume en los
puntos a continuacion, ha evolucionado en el transcurso de esta Ultima década.

» Unaspectoclave del conceptode Pisode Proteccion Socialy de laRecomendacion
num. 202 es la intencién de dar forma concreta al derecho humano a la seguridad
social, previsto en distintos documentos internacionales y construir una via
por la que las sociedades pueden, en funcién de sus circunstancias, construir
gradualmente este derecho basico.

» Aunque tenga como objetivo la extensidén de la proteccidn social a aquellas
situaciones en las que todavia no existe una cobertura por el sistema formal
y esté centrado en cubrir las necesidades basicas de garantia del ingreso y
el acceso a servicios de salud esenciales, el Piso de Proteccion Social no es
meramente asistencial. Incluye una pluralidad de métodos e instrumentos que,
coordinados entre si, permitirian a los Estados cumplir con sus obligaciones. En
realidad, dado que la poblacién excluida de la proteccion social no es homogénea
en ningun pais del mundo, es probable que una combinacion de instrumentos
sea necesaria para alcanzar el objetivo de universalizacién de la cobertura que
conlleva el Piso. Particularmente en América Latina y el Caribe, los seguros
sociales pueden hacer una contribucién significativa por su experiencia,
coberturay capacidad para llegar a los grupos de poblacién excluidos.

» El acceso a transferencias monetarias para establecer la seguridad basica del
ingreso prevista en la Recomendacién num. 202 es, sin duda, un elemento clave,

26 Véase: OIT: Seguridad social: un nuevo consenso, (Ginebra, 2001). Enlace: http://www.social-protection.org/
gimi/gess/RessFileDownload.do;jsessionid=babca4bc8b49cffefb1293911db2d7060c5f8a1bke879a4de5304c76b
badb34b.e3aTbhuLbNmSe3iTc30TaNmLby0?ressourceld=7801



pero posiblemente la eficiente articulacion de las transferencias con servicios
sociales y otras politicas publicas, mencionadas en la citada recomendacién,
no es menos importante para garantizar el mejor desempeno e impacto de los
programas que contempla el Piso.

» El concepto de Piso de Proteccion Social no sustituye a los seguros sociales
clasicos, ni tiene por objetivo proponer que las politicas de proteccién social
necesariamente tengan un disefo de “prestaciones uniformes”. La prioridad
ética y moral asignada a nivel internacional a la erradicacion de la pobreza'y
la extension de politicas de proteccion social a los excluidos por medio de un
Piso de Proteccién Social de conformidad con la Recomendacion nim. 202, en
ningun momento impide el concomitante desarrollo vertical de los regimenes
contributivos y/o universales vigentes.

» El Piso de Proteccion Social es abordado por la Recomendacion nium. 202 como
un elemento de la evolucion de un sistema de proteccién social mas amplio e
integrado. La propia experiencia histéricade América Latinaes unademostracion
de ello dado que los sistemas de proteccién social han ido evolucionando
progresivamente hacia una mayor cobertura y se han ido transformando con el
paso del tiempo.

» Visualizada desde la perspectiva del financiamiento, la Recomendacion num.
202 también alienta la articulacion y coordinacion de componentes contributivos
y no contributivos en la busqueda de la cobertura de poblaciones heterogéneas
que, légicamente, van a requerir la utilizacién de instrumentos con multiples
disenos, y también incentiva la materializacién del principio de solidaridad.

» El Piso de Proteccion Social pone de relieve la necesidad de una mayor
coordinacion de politicas en la busqueda de una mayor eficiencia, un tema
sumamente necesario en paises de renta media como la mayor parte de los
latinoamericanos y caribenos. El sesgo pro-formalizacion, expresado en la
Recomendacién num. 202, permite construir puentes importantes con las
politicas activas de mercado de trabajo y de fomento de la creaciéon de nuevos
empleos y empresas sostenibles.

» Por ultimo, el desarrollo del Piso de Proteccion Social que se da a lo largo
del tiempo, necesita la conformacién de instituciones y recursos humanos
y financieros domésticos, ademas de mecanismos de didlogo social que
complementen el modelo tripartito con formas de consultas a nuevos actores
en la busqueda de un consenso mas amplio.
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3. Evolucion reciente de la cobertura
de la seguridad social en América
Latinay el Caribe

3.1 Contexto al final de la primera década del Siglo XXI

El cuadro 2 presenta indicadores laborales elaborados por la OIT para el Panorama
Laboral 2013 relativos a la poblacion urbana y que abarcan a 21 paises de América
Latina y el Caribe. El cuadro demuestra importantes avances alcanzados en la regién
a lo largo de la primera década del Siglo XXI. Aunque existen diferencias entre las
subregiones y particularidades de distintos paises, la regién americana ha vivido
una década favorable para el trabajo decente, revirtiendo las tendencias de las dos
décadas anteriores.
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En ALC se ha producido una importante generacion de empleo en el periodo estudiado
que ha estado acompanada de una reduccién muy significativa en la tasa de desempleo
hasta niveles inéditos. Esta caida del desempleo es ain mas relevante si consideramos
que ha ocurrido en presencia de mayores tasas de participacion y ocupacion, asi
como en un contexto demografico de notable crecimiento de la poblacién en edad
de trabajar. Ademas, se ha observado que la calidad y la formalidad de los empleos
urbanos en América Latinay el Caribe ha aumentado, como lo demuestra el cambio de
la composicion de la poblacion ocupada por categoria ocupacional, con un crecimiento
de 4,8 puntos porcentuales del grupo de trabajadores asalariados y una concomitante
reduccion en las otras categorias, principalmente en los empleos mas vulnerables.
Como resultado de una evolucién favorable en el mercado de trabajo y de importantes
iniciativas en el ambito de las politicas de proteccion social, se ha obtenido una
significativa evolucion de la proporcién de trabajadores afiliados a regimenes de salud
y/o pensiones, llegandose en 2012 al 67 por ciento de los trabajadores urbanos con
vinculacion por lo menos a una de las dos garantias. En el cuadro 1 se habia mostrado
que el 59,8 por ciento de los trabajadores urbanos se encontraban cubiertos por
regimenes de salud y el 60,5 por ciento por regimenes de pensiones.?”

27 Para el anélisis en detalle de la trayectoria y de los indicadores de mercado de trabajo de América Latina
y Caribe, véase OIT: 2013, Panorama Laboral 2013. Enlace: http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---
americas/---ro-lima/documents/publication/wcms_232760.pdf



Cuadro 2. América Latina?®: indicadores laborales seleccionados, 2000-2013

Ano inicial Ano final

(2000-2002) (2012-2013")
Tasa de desempleo urbano - 2002 y 2013 (%) 11,2 6,5
Tasa de participacion urbana - 2002 y 2013 (%) 58,6 59.5
Tasa de ocupacién urbana - 2002y 2013 (%) 52,0 55,7

):

Poblacién urbana ocupada segun categoria ocupacional - 2000 y 2012 (%

Asalariados 60,7 65,5
No asalariados 27,3 25,2
Trabajadores domésticos 8,3 6,7
Trabajadores familiares y otros 3.7 1.8

Poblacidn ocupada urbana segin rama de actividad econémica - 2000y 2012 (%):
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Agricultura, pesca, minas 6,7 4,9
Electricidad, gas, agua 0,9 0,4
Industria manufacturera 15,2 14,5
Construccion 7,1 8,9
Comercio 22,3 26,1
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 5,2 6,4
Establecimientos financieros 2,1 3,9
Servicios comerciales, sociales y personales 40,4 34,8
Otras actividades 0,3 0,2

Poblacidn urbana ocupada vinculada a regimenes de salud y/o pensiones - 2000 y 2012 (%):

Total 55,9 67,0
Asalariados 72,7 81,1
No asalariados 29,1 43,2
Trabajadores domésticos 31,9 44.9

Fuente: OIT: 2013. Panorama Laboral 2013. Anexo Estadistico.
*2013: promedio al Il trimestre.

Demograficamente, la mayor parte de América Latina y Caribe se encuentra ante
una ventana de oportunidades proporcionada por el proceso de envejecimiento
poblacional, durante el cual el ratio de dependencia total cae durante las préximas dos
décadas, con un crecimiento pronunciado de la fuerza laboral, un menor crecimiento
de la poblacién joven y un incremento gradual de la poblacion de adultos mayores en
el mediano a largo plazo (véase el cuadro 3). El proceso de envejecimiento es mas
avanzado en Cuba y en el Cono Sur, mientras que paises de América Central y la

28 Los indicadores desempleo urbano, participacion urbana y ocupacion urbana incluyen datos de los paises
caribenos. Datos méas recientes de la OIT indican que la tasa de desempleo urbano al final de 2013 fue de 6,2%.



Regién Andina tienden todavia a ser mas jovenes. Aunque hay diferencias entre los
paises de ALC, en muchos de ellos la rapida disminucién del nimero de hijos por
mujer y el aumento de la expectativa de vida en edades avanzadas van a acelerar la
transicion demografica en las préximas décadas.

Cuadro 3. América Latina y Caribe: tendencias demograficas, 2000-2050

2000 2005 2010 2030 2050
Ratio de dependencia total (%) 60,6 56,4 53,6 50,6 58,3
Ratio de dependencia adultos 2.1 9.8 10,4 18,1 30,5
mayores (%)
Ratio de dependencia joven (%) 51,5 46,5 43,2 32,5 27,8
Poblacion 15- (%) 32,4 29.8 28,5 21,6 17,6
Poblacion 60+ (%) 8,3 9.0 10,0 16,7 25,1
Poblacién 80+ (%) 1.1 1,2 1,5 2,6 5,7

Fuente: OIT: World Social Protection Report 2014-15. Anexo Estadistico (Ginebra, 2014).
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Como consecuencia, a medida que disminuye la proporcion de jévenes en la estructura
poblacional, los paises mas avanzados en este proceso tienen la oportunidad de
universalizar politicas que protejan a este grupo con més facilidad (algunos ejemplos
son las asignaciones familiares universales en Argentina y Uruguay). El crecimiento
mas notable de la poblacién en edad de trabajar deberia naturalmente, en el
presente periodo, aumentar la necesidad de politicas de proteccion social para este
tramo etario, de introducir sequros de desempleo, de mejorar los seguros para los
riesgos laborales, de desarrollar politicas activas de mercado de trabajo, formacion
profesional y complementacién educacional y de reconocer el trabajo no remunerado,
acompanados de transferencias de ingresos para incorporar a los grupos mas
vulnerables al mercado de trabajo. Las politicas de prevencion de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales ayudan a mantener a las personas en el
mercado de trabajo y, asi, pueden contribuir en el futuro a equilibrar el impacto
del cambio demografico en los regimenes de seguros sociales financiados por las
cotizaciones sobre la ndmina salarial. La proteccién de la maternidad, la introduccion
y/o ampliacion del derecho a la licencia de paternidad y la disponibilidad de cuidados
para los ninos y de escuelas durante un periodo prolongado, ayudan a que las mujeres
puedan conciliar su creciente participacion en el mercado de trabajo con sus opciones
reproductivas, lo que también puede contribuir a evitar reducciones todavia mayores
del nimero de hijos por mujer por debajo de la tasa de reposicion de la poblacién
(véase el recuadro sobre la importancia de la perspectiva de género en los Pisos de
Proteccion Sociall.

Los regimenes contributivos y no-contributivos de pensiones y salud necesitan
adaptarse gradualmente al continuo incremento esperado de la poblacion en los
tramos de edad avanzada (60+ y 80+ anos). Las politicas de atencion para adultos
mayores en condiciones fragiles de salud, que requieren cuidados de larga duracion,



lo que tiene repercusiones sobre todo en las mujeres, plantean un creciente e
importante desafio, que los sistemas actuales todavia tratan insuficientemente y que
podria obligar cada vez méas a gastos directos elevados por parte de las personas
afectadas y de sus familias y/o incrementar el trabajo no remunerado y la inversion de
tiempo en el cuidado de los hijos, sobre todo por parte de las mujeres. Ignorar dicha
carga reduce la posibilidad de que las mujeres coticen a los sistemas y que terminen
su ciclo vital siendo dependientes de las pensiones no contributivas. Adaptaciones de
los puestos de trabajo para que sean mas accesibles para los adultos mayores que,
en condiciones de mejor salud, desean seguir en el mercado de trabajo, y modelos de
trabajo mas flexibles para este grupo (por ejemplo, jornada laboral a tiempo parciall,
probablemente también podrian contribuir a amortiguar el impacto de la transicion
demografica y aumentar la sostenibilidad de los regimenes de proteccién social.
Por ultimo, la inversion en educacion y salud, universalizando su acceso a toda la
poblacion, constituyen importantes condiciones para aumentar la productividad del
trabajo en el futuro, lo que incrementaria la disponibilidad de recursos que la sociedad
puede compartir a través de los regimenes de seguridad social.
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Recuadro 1. La importancia de la perspectiva de género en los Pisos de
Proteccion Social

Los principios orientadores del Piso de Proteccion Social son unidad e
integracion, cobertura poblacional, suficiencia y calidad de las prestaciones,
solidaridad social, equidad de género, eficiencia administrativa, responsabilidad
publica y sostenibilidad financiera.

Lo que se propone concretamente para incorporar el enfoque de género en
el piso es articular las garantias basicas de ingresos minimos y de acceso a
servicios esenciales en tanto derechos ciudadanos, por lo tanto individuales y
no familiares.

Un adecuado sistema de seguridad social debera tender a:

B evitar la segmentacion en el acceso, causante de profundas desigualdades
tanto socio econémicas como de género;

B contar con mecanismos de afirmacion positiva de indole no contributiva,
dandole prioridad a la atencién basica (por ejemplo la atencién primaria de
la salud) y a la incorporacién de las personas no cubiertas, lo cual a su vez
se puede lograr mediante el uso de las transferencias estatales.

De cara a atender las trayectorias laborales femeninas mas cortas asociadas con
sus responsabilidades familiares, el Piso de Proteccion Social debe contemplar
salidas contributivas que, aunque menores, reconozcan los aportes realizados
y, por otra parte, debe tender a disefar mecanismos de compensacion que
reconozcan la aportacion de las mujeres a la reproduccion socialy que aumenten
la participacion de los varones en dichas tareas. Esto evitaria a largo plazo la
dependencia de las mujeres de edad avanzada respecto de las prestaciones no
contributivas. Dentro de las politicas de trabajo decente, se trata de que tanto
el pilar contributivo como el no contributivo se articulen y den centralidad a la
participacion de la politica publica en la reorganizacién de los cuidados, que
realizan en este momento sobre todo mujeres. (Véase también OIT, PNUD, ONU
Mujeres, 2012)

Fuente: Contribucidn de ONU Mujeres al Grupo Interagencial.



En lo que se refiere a la situacion de la cobertura legal de los regimenes de sequridad
social en América Latina y Caribe, el cuadro 4 sintetiza informaciones disponibles en
el World Social Protection Report 2014-15 de la OIT. A principios de la sequnda década
del Siglo XXI, solamente cinco paises - Argentina, Brasil, Chile, Colombia y Uruguay
- brindaban prestaciones en las ocho ramas de la seguridad social previstas en el
Convenio num. 102%. La mayor parte de los paises otorga prestaciones en sélo entre
cincoy siete ramas y las prestaciones que habitualmente faltan son aquellas relativas
a la proteccién en caso de desempleo y/o las prestaciones familiares. Diez paises de
las Américas® han ratificado el Convenio nim. 102 y han establecido, de este modo,
un compromiso formal para incorporar y aplicar, en su legislacién y en la practica
nacional, las normas minimas en sus sistemas formales de seguridad social. Con
Brasil (2009), Uruguay (2010) y Honduras (2012), ademaés de la votacién favorable en el
Parlamento de Argentina (2011), el Convenio nim. 102 ha ganado fuerza en América
Latina. Unos pocos paises han aprobado los Convenios de nivel superior (véase el
recuadro 2).

Cuadro 4. América Latina y Caribe: cobertura legal por los sistemas de seguridad
social y ramas por lo general faltantes, aproximadamente a 2011
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Grupos por numero de programas Prestaciones por lo

proporcionados Paises general faltantes
Programas correspondientes a 4 a Antigua y Barbuda, Bahamas, Seguro de desempleo
6 riesgos sociales previstos en el Belice, Bermuda, Islas Virgenes y prestaciones
Convenio num. 102 cubiertos Britanicas, Cuba, Dominica, El familiares

Salvador, Granada, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica,
Panama, Paraguay, Peru, Saint
Kitts y Nevis, Santa Lucia, San
Vicente y las Granadinas

Programas correspondientes a 7 Barbados, Estado Plurinacional Seguro de desempleo
riesgos sociales previstos en el de Bolivia, Costa Rica, Ecuador, o prestaciones
Convenio num. 102 cubiertos México, Nicaragua, Republica familiares

Dominicana, Trinidad y Tabago,
Republica Bolivariana de Venezuela

Programas correspondientes a 8 Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
riesgos sociales previstos en el Uruguay
Convenio num. 102 cubiertos

Fuente: OIT, NORMLEX.

Desde el punto de vista del desarrollo institucional y de los niveles de cobertura
obtenidos en anos recientes, seqguramente habria la posibilidad de mas ratificaciones
del Convenio nim. 102 y de los Convenios de seguridad social de nivel superior
en las Américas. Otros Convenios recientes de la OIT, como el Convenio sobre las

29 Véase el anexo estadistico en: OIT: World Social Protection Report 2014-15, (Ginebra, 2014). Esta publicacién
también informa sobre niveles de ratificacion de los Convenios de la OIT en el drea de la sequridad social.
30 Los paises americanos que han ratificado el Convenio nium. 102 son: Barbados, Estado Plurinacional de

Bolivia, Brasil, Costa Rica, Ecuador, Honduras, México, Pert, Uruguayy la Replblica Bolivariana de Venezuela.
El Parlamento de Argentina ha aprobado la ratificacion en 2011, pero el certificado de ratificacion aéin no habia
sido depositado en la OIT a mediados de 2014.



trabajadoras y los trabajadores domésticos, 2011 (num. 189), complementan a los
de seguridad social en la medida en que incentivan la formalizacién laboral y la
extension de derechos sociales y laborales a colectivos de trabajadores y sus familias
que tradicionalmente han estado fuera del alcance de los sistemas de proteccion
social tradicionales. En ALC, el Convenio nim. 189 ha sido ratificado por Argentina, el
Estado Plurinacional de Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guyana, Nicaragua,
Paraguay y Uruguay (situacion a junio de 2014) y estd en vigencia desde septiembre
de 2013. Adicionalmente, se podria mencionar la importancia que tiene el Convenio
sobre el marco promocional para la sequridad y salud en el trabajo, 2011 (nim. 187)
para el desarrollo integral de los seguros de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. En ALC, este Convenio ha sido ratificado solamente por Argentina, Chile
y Cuba [situacién a junio de 2014).

Recuadro 2. Convenios de la OIT relacionados con la seguridad social y paises
de ALC que los han ratificado, a junio de 2014
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Convenios de seguridad social de nivel superior

Convenio nim. 121 (1964)
¢ Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales
* Ratificaciones: Estado Plurinacional de Bolivia (1977), Chile (1999,
Ecuador (1978), Uruguay (1973), Republica Bolivariana de Venezuela
(1982).

Convenio nim. 128 (1967)
+ Convenio sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes
* Ratificaciones: Barbados (1972), Estado Plurinacional de Bolivia (1977),
Ecuador (1978), Uruguay (1973), Republica Bolivariana de Venezuela
(1983).

Convenio nim. 130 (1969)
¢ Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de
enfermedad
+ Ratificaciones: Estado Plurinacional de Bolivia [1977), Costa Rica (1972),
Ecuador (1978), Uruguay (1973), Reptblica Bolivariana de Venezuela
(1982).

Convenio nim. 168 (1988)
¢ Convenio sobre el fomento del empleo y la proteccion contra el desempleo
+ Ratificaciones: Brasil (1993).

Convenio nim. 183 (2000)
+ Convenio sobre la proteccion de la maternidad
+ Ratificaciones: Belice (2005), Estado Plurinacional de Bolivia (1977), Cuba
(2004).

Otros convenios relacionados con el area de seguridad social

Convenio num. 187 (2006)
+ Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el
trabajo
¢ Ratificaciones: Argentina (2014), Chile (2011), Cuba (2008).
Convenio nim. 189 (2011)
¢ Convenio sobre las trabajadoras y los trabajadores domésticos
* Ratificaciones: Argentina (2014), Estado Plurinacional de Bolivia (2013),
Colombia (2014), Costa Rica (2014), Ecuador (2013), Guyana (2013],
Nicaragua (2013), Paraguay (2013), Uruguay (2012).

Fuente: OIT, NORMLEX.



Para concluir el breve anélisis del contexto, es importante mencionar que un desafio
clave para los paises latinoamericanos es la continuacion de la lucha contra la
desigualdad de los ingresos. Esta es una variable que, por lo general, tiene correlacion
inversa con el nivel de extension de la cobertura de la proteccion social.®! Los datos
presentados en el cuadro 5 muestran que a lo largo de la primera década del Siglo
XXI se ha registrado una disminucion en la inequidad de los ingresos en 15 paises
entre los 16 con datos disponibles y comparables (Panorama Social 2013 de la CEPAL).
Esto ha sido el resultado de las mejoras en el empleo y los ingresos laborales, asi
como del aumento de la capacidad protectora de la seguridad social. En algunos
paises, esta reduccién ha sido de una magnitud considerable y ha contribuido de
modo importante a la reduccion de la pobreza y de la indigencia en estos afos (ver
grafico 1). Desafortunadamente, muchos paises latinoamericanos siguen estando
entre los paises de mas alta desigualdad en el mundo, a pesar de los grandes avances
registrados en el transcurso de la Ultima década.®? Para profundizar en la lucha
contra la desigualdad, en sus distintas dimensiones, las politicas y los programas
conceptualmente pertenecientes a los Pisos de Proteccién Social seguramente
pueden representar una valiosa contribucion.
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Cuadro 5. América Latina: indice de Gini de concentracion de ingreso, total
nacional, 2001-2012

Ano inicial Ano final Evolucion

Argentina (urbano) 2002 0,578 2012 0,475 -0,103
Bolivia (Estado Plurinacional de] 2002 0,614 2011 0,472 -0,142
Brasil 2001 0,639 2012 0,567 -0,072
Chile 2000 0,564 2011 0,516 -0,048
Colombia 2002 0,567 2012 0,536 *

Costa Rica 2002 0,488 2012 0,504 o

Ecuador (urbano) 2002 0,513 2012 0,444 -0,069
El Salvador 2001 0,525 2012 0,437 -0,088
Guatemala 2002 0,542 2006 0,585 0,043
Honduras 2002 0,588 2010 0,567 -0,021
México 2002 0,514 2012 0,492 -0,022
Nicaragua 2001 0,579 2009 0,478 -0,101
Panama 2002 0,567 2011 0,531 -0,036
Paraguay 2001 0,558 2011 0,546 -0,012

31 Las tabulaciones especiales de las Encuestas de Hogares de los paises de ALC, preparadas por la CEPAL para

el Panorama Social de América Latina 2013, demuestran que una mayor desigualdad de ingresos habitualmente
convive con un menor nivel de cobertura de los sistemas de seguridad social entre los trabajadores asalariados.

32 Es ilustrativo que el informe presentado por la CEPAL en su 33° Periodo de Sesiones, en Brasilia en 2010,
llevd el titulo: La Hora de la Igualdad. Véase: http://www.eclac.cl/publicaciones/xm!/0/39710/100604_2010-114-
SES.33-3_La_hora_de_la_igualdad_doc_completo.pdf



Ano inicial Ano final Evolucion
Peru 2001 0,525 2012 0,449 -0,076
Republica Dominicana 2002 0,537 2012 0,517 -0,020
Uruguay (urbano) 2002 0,455 2012 0,380 -0,075
\d/eTezueLa (Republica Bolivariana 2002 0,500 2012 0,405 -0,095
e

Fuente: CEPAL. (2013). Panorama Social de América Latina 2013. Anexo Estadistico, [Santiago de Chile, 2013).
*Valores no comparables con los de anos anteriores debido al cambio en el criterio de construccion del agregado de
ingresos.

** Valores no comparables con los de anos anteriores debido al cambio de encuesta utilizada.

3.2 Brechas en la cobertura de las cuatro garantias del Piso de
Proteccion Social

A pesar de los importantes avances en la cobertura de los sistemas de los seguros
sociales clasicos, ya sea a través de la generacion de mas empleos formales o
mediante las politicas de extension de la cobertura de prestaciones implementadas,
subsisten graves brechas en la cobertura en materia de proteccion social en ALC,
incluso cuando se suma la cobertura brindada por los sistemas clasicos y la de los
regimenes no contributivos y/o subsidiados. A continuacién se presentaran algunos
indicadores que miden la citada cobertura insuficiente, particularmente en las cuatro
garantias que esencialmente buscan universalizar las prestaciones a través de los
Pisos de Proteccidon Social, de conformidad con lo dispuesto en la Recomendacién
num. 202. Se trata del acceso a la atencidn de salud esencial y la seguridad basica
del ingreso para los ninos, para las personas en edad de trabajar y para los adultos
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mayores.

3.2.1 Acceso a la atencion de salud esencial

La OIT ha desarrollado una metodologia para medir el déficit de cobertura en la
proteccion social en salud.® Esta metodologia se basa en la medicion de cinco
indicadores que, conjugados, permiten una aproximacion al tema.

1. Indicador de la cobertura administrativa y legal. Se calcula el déficit de
cobertura de proteccion en salud como porcentaje de la poblacion total a partir
de la cobertura prevista en la legislacion y de los datos administrativos de las
instituciones correspondientes. El déficit de cobertura corresponde a la parte de

33 Véase la descripcion de la metodologia en: X. Scheil-Adlung, y F. Bonnet, "Mas alla de la cobertura juridica:
evaluacion del rendimiento de la proteccion social de la salud” en Revista Internacional de Seguridad Social,
64/3, pags. 23-43 (2011). En: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1468-246X.2011.01400.x/pdf. Véase
tambien: X. Scheil-Adlung, “Revision de las politicas para avanzar hacia la cobertura universal de salud en
los paises de bajos ingresos: ventajas de los pisos nacionales de proteccion social” en Revista Internacional
de Seguridad Social, 66/3-4 pags. 159-186 (2011). No es intencion del presente documento abordar el amplio
debate existente entre los especialistas sobre como evaluar mejor la cobertura de cuidados de salud, una
tarea compleja por la multidimensionalidad que caracteriza al fenémeno de la salud.



la poblacién total que, envista de la situacion legaly de los datos administrativos,
no tiene acceso a cuidados de salud.

2. Indicador de la brecha en la cobertura tedrica por insuficiencia de personal
calificado para prestar los servicios de salud. Es posible que, aun con una
cobertura administrativa y legal garantizada, las instituciones no cuenten con
los recursos humanos para prestar los servicios necesarios. En este caso, se
ha comparado la disponibilidad de recursos humanos de los respectivos paises/
regiones con el valor medio de la disponibilidad de personal calificado del
sector salud en paises con baja vulnerabilidad.* Este indicador también permite
aproximarse a una medicién de la calidad de los servicios.

3. Indicador de la brecha en la disponibilidad de recursos financieros para
la adquisicién de los recursos materiales necesarios. Se estima el déficit
financiero como proporcion del gasto total en salud (excepto el gasto directo).
Este financiamiento insuficiente es estimado al comparar el gasto total en
salud del pais con el gasto medio de los paises de ingresos bajos con escasa
vulnerabilidad (correspondiendo a un gasto medio per cdpita de USD 239
anuales). Este indicador, como el anterior, también se relaciona con la calidad
de los servicios.

4. Indicador de la barrera financiera para el acceso a la que hacen frente los
ciudadanos para contar con atencion de salud. Para medir esta dimension, se
ha optado por el gasto directo de bolsillo como proporcion del gasto total en
salud. Niveles elevados de gasto directo representan un riesgo sustantivo de
empobrecimiento de la personay de su unidad familiar, especialmente en caso
de gastos por enfermedades graves o catastréficas.

5. Indicador de resultado para medir el impacto del suministro de servicios. Entre
los distintos indicadores que se podrian utilizar, la metodologia ha optado por
emplear al indicador de mortalidad materna (por 10.000 nacidos vivos), debido a
que es un indicador con alta probabilidad de estar disponible en todos los paises
del mundo.
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34 Véase en X. Scheil-Adlung X. y F. Bonnet, 2011, op.cit.. Se ha clasificado a los paises conforme niveles de
vulnerabilidad, desde muy baja hasta muy alta.



Cuadro 6. América Latina y Caribe®: estimaciones de cobertura administrativo-
legal y de acceso a servicios de salud, ponderadas por poblacidn total,
aproximadamente a 2011

América
Central,

Republica
Region  Dominicana
Andina y México Caribe Mundo

1. Déficit estimado de cobertura de 18,3 2,9 25,8 32,8 66,4 38,9
proteccion de salud como % de la
poblacion total

2. Brecha en la cobertura tedrica 18,0 8,2 41,2 14,7 38,9 38,4
por insuficiencia de personal
del sector salud frente al valor
mediano en paises con baja
vulnerabilidad

3. Déficit financiero (%) / Gasto 9,2 0,9 14,2 34,9 7.3 47,4
(excepto gasto directo), frente al
gasto medio en paises de ingresos
bajos con baja vulnerabilidad
(USD 239 per cépital
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4. Gasto de bolsillo como % del 35,6 31,1 35,2 42,3 29,4 40,8
gasto total en salud

5. Mortalidad materna (por cada 7,5 58 9.6 8.2 7,6 14,8
10,000 nacidos vivos)

Fuente: Social Security Inquiry (SSI] de la OIT, OCDE, OMS, Fuentes nacionales.

Los resultados presentados en el cuadro 6 muestran una situacion mixta, con noticias
positivas y obstaculos importantes en el acceso a servicios de salud. El déficit tedrico
de cobertura administrativo-legal de la poblacidn total, del 18,3 por ciento, corresponde
a la mitad del promedio mundial, que es influenciado por los datos de Africa y del
Sur de Asia. Por otra parte, en la regién de América Latina y Caribe se registra un
desempeno muy positivo de la cobertura formal por parte de los regimenes de salud
en los paises del Cono Sur, mientras que las otras regiones presentan un resultado
menos favorable en sus niveles de cobertura, con una cuarta parte de la poblacion sin
cobertura por los sistemas de salud en la Region Andina, mas de un tercio en América
Central y hasta dos tercios en el Caribe.

Segun la OPS que analiza el uso efectivo de los servicios, también existe una gran
desigualdad entre los diferentes grupos de ingresos de la region: mientras que para
los grupos con mayores ingresos el acceso a la salud es casi universal, la mayoria de

35 Las estimaciones regionales incluyen a paises con datos disponibles. No se disponia de informacién para
todos los indicadores de los paises considerados. Las subregiones consideran los siguientes grupos de
paises: Cono Sur: Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Uruguay; Region Andina: Estado Plurinacional de Bolivia,
Colombia, Ecuador, Perd, Republica Bolivariana de Venezuela; América Central: Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Republica Dominicana; Caribe: Antigua y Barbuda,
Aruba, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San
Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago.



los mas pobres todavia no puede acceder a los servicios de salud cuando los necesita.
Datos de la OPS muestran que aproximadamente un 30 por ciento de la poblacion de
la regidn no tiene acceso por razones financieras (véase también el gasto directo, méas
adelante en el texto) mientras que un 21 por ciento carece de ese acceso debido a
barreras geograficas. Se puede destacar la misma tendencia respecto de la asistencia
sanitaria: en general, las personas con un mayor ingreso, muchas veces con menos
necesidades, consumen la mayor parte de la asistencia médica, mientras que las que
cuentan con menos ingreso y mayores problemas de salud consumen menos (OPS
2012).%

En los paises de ALC existe una insuficiencia de personal calificado en el sector salud de
casi una sexta parte (el 18 por ciento) en promedio, en comparacién con el pardmetro
internacional. Los paises de la Region Andina presentan mas que el doble de esta
insuficiencia. En relacion con el financiamiento, la regién de América Latinay el Caribe
presenta una brecha promedio del 9,2 por ciento frente al indicador de referencia.
Nuevamente los paises del Cono Sur invierten comparativamente més, seguidos por
los paises caribenos, mientras que la brecha de cobertura siguiendo este criterio en
la Regién Andina y en América Central, corresponde a casi el 15 por ciento y casi el 35
por ciento, respectivamente.
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Para reconocer la brecha de financiamiento también es posible comparar los gastos
totales de salud como porcentaje del PIB. En promedio, América Latina y el Caribe
gasta un 7,3 por ciento del PIB en salud, un 1,2 por ciento menos que el promedio
mundial y el promedio europeo (véase el grafico 6). En referencia a este indicador, los
paises del Cono Sur figuran de nuevo entre los que mas gastan, junto con algunos
paises de América Central (Cuba, Honduras, Nicaragua). Con excepcién de Aruba,
Barbados y Ecuador, los paises caribenos y andinos gastan menos que el promedio de
la region (OPS 2012, OPS 2014])

36 Véase también la contribucién de la OPS en el anexo.



Grafico 6. América Latina y Caribe: gasto total en salud
(porcentaje del PIB), 2010)
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Jamaica N 5.,
Guatemala G 5.7
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Guyana I 7.3
ALC I 7.3
Dominica N 7.8
Costa Rica NG .0
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Chile HEEEEEEN 5.3
El Salvador NG 5.3
Argentina GG S5
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Ecuador mEN 8.6
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Fuente: OPS, 2012.

El gasto directo de bolsillo es el criterio en el que todas las subregiones presentan
resultados bastante negativos, incluso el Cono Sur, con casi un tercio de gasto directo
frente al gasto total en salud. Al observar los datos por pais, se aprecia que en los
casos de Belice, Colombia, Panaméa y Uruguay se encuentran mejores resultados
que el promedio de sus subregiones, seguramente fruto de las reformas de salud
que estos paises han implementado en anos recientes. Por ultimo, el indicador de
mortalidad materna muestra resultados menos dispares entre las subregiones,
con el resultado mas negativo en la Regién Andina (9,6) y el menos negativo en el
Cono Sur (5,8). Sin embargo, en comparacion con los resultados de los paises mas
desarrollados, inferiores a 2, ain queda un largo camino por recorrer. En el analisis
por paises, algunos se ubican mas proximos a este objetivo, como Chile, Costa Rica,



Granada, Santa Lucia y Uruguay; otros paises de ALC todavia presentan resultados
claramente negativos que estan por encima del promedio mundial.”

Grafico 7. América Latina y Caribe: mdultiples
dimensiones de la cobertura en salud, 2011
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de recursos

Fuente: 0IT/SSI, OMS, OCDE

En el grafico 7, mientras mas grande es el area del poligono de cada subregion,
mayores son los problemas de cobertura y acceso a los servicios de salud. En
conclusidn, visualmente se constata que, en general, los paises de América Latinay
el Caribe presentan un desempeno mejor que el promedio mundial, pero con brechas
importantes, especialmente en lo que se refiere a los obstaculos financieros de
acceso (gasto directo de bolsillo), a la cobertura administrativo-legal (Caribe), a la
insuficiencia de personal calificado (Regién Andina) y a la insuficiencia de recursos
aplicados (América Central). Aunque en general la situacién ha mejorado en las
Ultimas décadas, cabe destacar que una parte considerable de la poblaciéon adn no
estd afiliada a ningun sistema de salud y que esta desproteccion aumenta a medida
que disminuyen los ingresos.

37 Véase el anexo estadistico del World Social Protection Report 2014.



3.2.2 Seguridad del ingreso para las familias con ninos

En la rama de la seqguridad del ingreso para las familias con nifnos, la prestacion de la
seqguridad social clasica son las prestaciones familiares contributivas. Segun el World
Social Protection Report 2074, solamente 12 de 33 paises en ALC contaban con un
régimen de prestaciones familiares.® Estas prestaciones tienen por objetivo evitar que
el hecho de tener hijos constituya un riesgo de pobreza para la familia y que los ninos
crezcan en una situacién de vulnerabilidad. En muchos paises estas prestaciones
se han adaptado con el objetivo adicional de fomentar la asistencia escolar. A este
respecto, cabe sefalar que en el pasado lejano se crearon cajas de compensacion
en los regimenes de seguridad social para distribuir el riesgo entre los trabajadores
y sus empleadores y estas cajas posteriormente se consolidaron en sistemas de
seguridad social. Chile (1937), Trinidad y Tabago (1939), Brasil (1941), Jamaica (1941)
y Uruguay (1943) han sido paises pioneros en este campo, seguidos en los afnos 50
por Argentina®, Bolivia, Colombia y Nicaragua, y luego en los afnos 70 por Costa Rica
y México. Estas prestaciones a veces no tienen la misma visibilidad que otras ramas
de la seqguridad social, como por ejemplo las pensiones; ademas sus estadisticas
no siempre estan disponibles o completas para poder hacer cuantificaciones en
relacion con la cobertura. A pesar de tener un impacto importante, los regimenes de
prestaciones familiares por lo general no alcanzan un nivel de cobertura superior al
obtenido por los regimenes de seguros sociales clasicos en otras ramas. Por ello, las
familias de la economia informal dependen generalmente de programas asistenciales
mas modestos.
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La universalizacidén de esta garantia requiere la complementacion de los regimenes
contributivos de asignaciones familiares con politicas no contributivas.“ En América
Latina y el Caribe, particularmente, la lucha contra la pobreza y la prevenciéon de
la misma en las familias con ninos es uno de los desafios clave para las politicas
sociales; las tasas de pobreza del grupo etario de 0 a 14 anos han demostrado ser
sistematicamente superiores a la tasa de pobreza de la poblacién total, como queda
evidenciado en el Grafico 8.

38 Se trata de: Argentina, el Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Jamaica, México,
Nicaragua, Republica Dominicana, Trinidad y Tabago y Uruguay.
39 Para mas informacion sobre las prestaciones familiares en Argentina, véase F. Bertranou: Aportes para la

construccion de un piso de proteccién social en Argentina: el caso de las asignaciones familiares, Oficina de Pais
de la OIT para la Argentina (Buenos Aires, 2010).

40 Véase la evolucion histérica e informaciones sobre cuatro paises latinoamericanos en el informe: Murro et. al.
(2007). Prestaciones familiares: politicas, practicas y lucha contra la pobreza en Europa y América Latina. Ginebra:
AISS/ Comision Técnica de Asignaciones Familiares. Sobre las politicas en Argentina, véase: F. Bertranou y
R. Maurizio, "Asignaciones como transferencias semicondicionadas a nifios y adolescentes en la economia
informal en la Argentina” en Revista Internacional de Seguridad Social, 65/1, pags. 57-76 (2012).



Grafico 8. América Latina: tasas de pobreza de la
poblacion total y de nifos de 0 a 14 afios (porcentaje),
2011
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Cuando se aborda la pobreza entre los ninos, también es importante observar la
situacion de la desnutricion crénica infantil, especialmente debido a que los primeros
mil dias son determinantes en la vida de una persona. En América Latina y el Caribe,
la desnutricion ha descendido considerablemente en las Ultimas dos décadas (de 13,8
millones de nifos desnutridos en 1990 a aproximadamente 6,9 millones en 2012).
Sin embargo, todavia un 12,6 por ciento de los ninos de ALC sufre de desnutricion
cronica. La situacion es peor en Centroamérica (el 18,6 por ciento) y mejor en el
Caribe (el 6,7 por ciento). Si se examina la situacidn por pais, es muy alarmante en
Guatemala, donde casi la mitad de los nifios (el 48 por ciento) sufre de desnutricion
crénica, seguido de Haiti y Honduras con un 30 por ciento de los ninos en estado de
desnutricion créonica. Por otra parte, en Chile y Jamaica s6lo un 2y 5 por ciento de
los menores de 5 anos estan afectados, respectivamente. Colombia, Honduras y Peru



destacan con una reduccion del 13y del 17 por ciento, respectivamente, en los Ultimos
20 anos (FAO 2013; OMS 2014).

Muchos paises de ALC desarrollaron, a partirde los anos 90, programas de lucha contra
la pobreza con transferencias focalizadas en las familias vulnerables. Esta estrategia
estuvo basada en la premisa de realizar transferencias de ingresos compensadoras
para amortiguar las repercusiones de las crisis economicas de las décadas de 1980y
1990. Dichas estrategias contaron con el apoyo de organismos multilaterales y fueron
resultado, también, de una mejor capacidad de financiamiento de las politicas sociales,
asi como de la mayor disponibilidad de nuevas tecnologias de focalizacién y gestion de
programas masivos de transferencias de ingresos. Los programas de transferencias
condicionadas (PTCJ, financiados con cargo a los ingresos generales del Estado y al
apoyo internacional, vinculan la transferencia monetaria con la asistencia escolar
de los ninos, la utilizacién de los servicios de asistencia médica (atencidn regular,
vacunacion) y/o a la utilizacion de otros servicios publicos esenciales (servicio social,
servicio de empleo, etc.).
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Dos casos pioneros fueron los programas Progresa/Oportunidades en México y
Bolsa Familia en Brasil, cuyos origenes se sittan en la primera mitad de la década
de 1990. En Uruguay y Argentina, la universalizacién de la cobertura se ha dado
por medio de la complementariedad de las asignaciones familiares contributivas
y no contributivas, con un papel preponderante del seguro social a través de sus
instituciones administradoras, el Banco de Previsién Social (BPS] y la Administracion
Nacional de la Seguridad Social [ANSES], respectivamente. Chile también ha seguido
este camino. En Brasil y México, las transferencias condicionadas originariamente no
fueron integradas con las asignaciones familiares contributivas; posteriormente se
establecieron mecanismos de coordinacién y utilizacién compartida de infraestructura
e informaciones entre ambas.

A fines de la primera década de este siglo, 21 paises de América Latina y el Caribe
tenian en operacién algin programa con las caracteristicas de un PTC. La Base de
Datos de Programas de Proteccién Social No Contributiva en América Latina y el
Caribe de la CEPAL incluye 47 experiencias (cuadro 7).! Estos programas poseian,
en su gran mayoria, componentes de bonos/transferencias de ingresos destinados a
familias con nifios situadas por debajo de una determinada linea de ingresos [y/o en una
determinada zona geografical, con prestaciones generalmente otorgadas en funcién
del numero de ninos presentes en cada familia y de determinadas caracteristicas del
nino/joven (como edady grado de la escuela que frecuenta). Los programas han llegado
a dimensiones antes impensables, con esfuerzos logisticos y operativos importantes.
Debido a sutamanoy densidad, otro rasgo comun de estas experiencias es la creciente
articulacion con servicios esenciales y otras politicas sociales, funcionando como
una puerta de ingreso a otros derechos sociales a los que las familias beneficiarias

41 Véase el enlace: http://dds.cepal.org/bdptc/. Véase también: S. Cecchini y A. Madariaga, Conditional Cash
Transfer Programs. The Recent Experience in Latin America and the Caribbean. CEPAL (Santiago de Chile, 2011).



pueden acceder, asi como a servicios de apoyo a la reinsercion en el mercado de
trabajo y/o fortalecimiento y legalizacién de actividades antes informales. El disefio
de los programas se ha beneficiado de un amplio intercambio en distintos foros
técnicos y comunidades de aprendizaje que han permitido desarrollar una cultura de
supervision y evaluacién. Muchos de estos programas cuentan con una gran variedad
de documentacién sobre sus repercusiones positivas en distintas dimensiones, como,
por ejemplo, la frecuencia en la asistencia de los ninos a la escuela y los niveles de
aprobacion, los indicadores de salud e incluso de las tasas de participacion en el
mercado de trabajo. Una de las debilidades de algunos de los programas radica en que
su naturaleza no estd necesariamente basada en derechos, por lo que su continuidad
en el tiempo puede depender de decisiones arbitrarias.*

Cecchini y Madariaga (2011) han recopilado informacion sobre el nivel de cobertura
de los PTC en 18 paises de ALC, aproximadamente al ano 2010. El grafico 9 muestra
que aproximadamente el 19,3 por ciento de la poblacion total de los 18 paises se
encontraba cubierta por los PTC, prioritariamente las familias con nifos. Los paises
con programas mas maduros y de gran extension presentaban cifras de cobertura por
encima de los 20 puntos porcentuales, con Brasil, Colombia y México alrededor de
una cuarta parte de la poblacion, y Ecuador incluso por encima del 40 por ciento. El
gasto promedio de los 18 paises en sus PTC ha sido estimado en el 0,36 por ciento del
PIB, con montos de aproximadamente el 0,4-0,5 por ciento para los programas mas
amplios.
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Cuadro 7. América Latinay Caribe: programas de transferencias condicionadas de
ingresos

Pais Periodo de Nombre del Programa
Existencia
Argentina (2011 ..) Asignacion por Embarazo
(2009-..) Asignacion Universal por Hijo para Proteccién Social
(2005-2010) Familias por la Inclusion Social
(2002-2005) Jefas y Jefes de Hogar Desocupados
Belice (2011-..) Building Opportunities for Our Social Transformation,
BOOST
Estado (2006-...) Bono Juancito Pinto
Plur|paC'0nal de (2009-..)) Bono Madre Nifa-Nino Juana Azurduy
Bolivia
Brasil (2001-2003) Bolsa Alimentacao
(2001-2003) Bolsa Escola
(2003-...) Bolsa Familia
(2003) Cart&o Alimentacao
(2011-... Programa Bolsa Verde

J
(1997-..) Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI)
Chile (2002-..) Chile Solidario
(2012-...) Ingreso Etico Familiar

42 Ademas de Cecchini y Madariaga, op. cit., 2011, véase las experiencias de la extension de cobertura de la
Asignacion Universal por Hijo (AUH) en Argentina, el Sistema Unificado de Asistencia Social (SUAS) y Bolsa
Familia en Brasil, y la Estrategia Vivir Mejor/Oportunidades en México en: OIT-PNUD, “Successful Social
Protection Floor Experiences” en Sharing Innovative Experiences, Vol. 18 (Nueva York, 2011). Enlace: http://
www.social-protection.org/gimi/gess/RessShowRessource.do?ressourceld=20840.



= o
s 2
© @
L O
© T Periodo de Nombre del Programa
S o Existencia
A % Colombia (2001-..) (Més) Familias en Accién
E - (2011-..) Ingreso para la Prosperidad Social
E.e (2007-...) Red Unidos (Ex Red Juntos)
N3]
(;; £ (2005-..) Subsidios Condicionados a la Asistencia Escolar
2 Z: Costa Rica (2006-..) Avancemos
(]
3= (2000-2002) Superémonos
5% S Ecuador (2003-...) Bono de Desarrollo Humano
5 e (1998-2003) Bono Solidario
3875 (2011-..) Desnutricién Cero
2 % El Salvador (2005-..) Comunidades Solidarias (ex Red Solidaria)
Sa Guatemala (2012-..) Mi Bono Seguro
c 3 (2008-2011) Mi Familia Progresa
T 0
29 (2007-2008) Proteccion y Desarrollo de la Nifez y Adolescencia
% o Trabajadora
= 3 Haitf (2012-..) Ti Manman Cheri
5B Honduras (2010-...) Bono 10.000 Educacion, Salud y Nutricion
B2 (1998-2005) PRAF/BID Fase |l
D& (2006-2009) PRAF/BID Fase Il
S (1990-..) Programa de Asignacion Familiar (PRAF)
Jamaica (2001-...) Programme of Advancement Through Health and Education
(PATH)
México (1997-..) Oportunidades (Programa de Desarrollo Humano, ex
Progresa)
Nicaragua (2000-2006) Red de Proteccion Social
(2005-2006) Sistema de Atencion a Crisis
Panama (2005-..) Bonos Familiares para la Compra de Alimentos
(2006-..) Red de Oportunidades
Paraguay (2005-..) Abrazo
(2005-..) Tekopora
Pert (2005-..) Juntos (Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas
Pobres)
Republica (2005-..) Programa Solidaridad
Dominicana
Trinidad y Tabago  (2005-..) Targeted Conditional Cash Transfer Program (TCCTP)
Uruguay (2008-..) Asignaciones Familiares
(2005-2007) Plan de Atencién Nacional a la Emergencia Social ([PANES)
(2006-..) Tarjeta Alimentaria

Fuente: CEPAL: Base de datos de programas de proteccion social no contributiva en América Latina y el Caribe.
Complementacion puntual por la OIT.



Grafico 9. América Latina y Caribe: poblacion cubierta
por PTC (porcentaje de la poblacion), 2010
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Fuente: Cecchini y Madariaga (2011), pag. 102-103.
* Promedio ponderado

Cecchini y Madariaga (2011) también han estimado, en un ejercicio realizado para 14
paises, la brecha de ingresos que serian necesarios para erradicar la indigencia. La
misma seria de USD 12.700 millones (el 1,33 por ciento del PIB de los 14 paises).
Aunque la focalizacion de los programas nunca es perfecta, que existen ciertos costos
de administraciény que la pobreza es un fenémeno multidimensional que requiere mas
que transferencias de ingreso®, al observar la modesta inversién que se realiza en los
PTC (aproximadamente el 0,4 por ciento del PIB para el promedio de estos 14 paises,
véase el grafico 10), queda claro que es posible avanzar en el esfuerzo de erradicar la
pobreza extrema en América Latina y el Caribe a mediano plazo. También se puede
observar que estos programas constituyen una primera puerta de acceso al Estado de
Bienestar para la poblacion que anteriormente estaba excluida por completo.

43 Ademas, la pobreza refleja un proceso dindmico, pues las personas salen de, y regresan a, la pobreza, con una
intensa movilidad cercana a la linea de pobreza. También se sabe que en la aplicacion de los instrumentos de
focalizacion se puede incurrir en errores Tipo 1y 2 de exclusiony de inclusion. Desde la perspectiva de género,
también es importante destacar que, en estos programas, es importante evitar la sobrecarga por la utilizacion
del tiempo de las mujeres, a quienes preferencialmente se les ha otorgado la responsabilidad de la gestiony
cumplimiento de las condicionalidades.



Grafico 10. América Latina y Caribe: inversion en PTC
(porcentaje del PIB), 2009
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Fuente: Cecchini y Madariaga (2011), pag. 104. * Promedio simple 18 paises

Si se hace referencia a las familias con ninos, también es pertinente analizar la
situacion educativa y de salud de los nifios en la regidén. En cuanto a la primera, el
acceso a la educacion primaria en la regidn ya se amplio en 2000, pero mejoré mas en
la Ultima década, especialmente para la poblaciéon mas pobre y la poblacion rural. En
promedio, en 2012 un 92,2 por ciento de los ninos de la regiéon estaban matriculados
en escuelas primarias, con pequefas diferencias entre los paises (véase el grafico 11).
La matricula en la educacion secundaria aumenté en la Ultima década desde un 67
por ciento en 2000 hasta un 73 por ciento en 2012 (gréafico 12). Sin embargo, uno de
cada cuatro jovenes de la regién aliin no esta matriculado en una escuela secundaria.
En algunos paises, como Nicaragua y Guatemala, mas de la mitad de los jovenes no
tiene acceso a la educacion secundaria (Instituto de Estadistica de la UNESCO-UIS
2014; UNESCO 2013).



Grafico 11. América Latina y Caribe: tasa neta de
matricula primaria, 2012*
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Fuente: UIS/UNESCO (2014]): UIS.Stat. Education.
* Ultimo ano disponible entre 2009 y 2012.
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Grafico 12. América Latina y Caribe: tasa neta de
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matricula secundaria, 2012*
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En lo que se refiere a la salud de los nifos, también se observan avances en la Ultima
década. Por ejemplo, en casi todos los paises -con la excepcién de Haiti, Honduras,
Paraguay, Republica Dominicana, Suriname y la Republica Bolivariana de Venezuela-
entre el 90y 100 por ciento de los menores de un ano estadn ahora inmunizados contra
las siguientes enfermedades: difteria, tétano, tos ferina, polio y tuberculosis (OPS
2014).

Se puede concluir que la situacion de los nifos de la region ha mejorado en la Ultima
década (en cuanto a la pobreza y desnutricidn crénica, la educacién y la salud), pero
que todavia existen grandes desafios. Entre los distintos factores que han contribuido
a la mejora, la evidencia de los paises permite mencionar la expansion de los PTC,
especialmente aquellos con requisitos relacionados con la educacion y la salud.
No obstante, hay que destacar que estos programas por si solos no solucionan los
problemas. Por este motivo, en el futuro serd esencial coordinar adecuadamente los
PTC con otras politicas y servicios, incluidas las politicas con influencia directa en
la educacion y la salud asi como en las prestaciones familiares contributivas. Estas



Ultimas asumen un papel importante en algunos paises, por lo que su fortalecimiento
pareceria ser necesario. Mas estudios y estadisticas precisas sobre las asignaciones
familiares contributivas parecerian necesarios. Los paises que todavia no cuentan con
regimenes de prestaciones familiares podrian pensar en introducirlos.

3.2.3 Seguridad del ingreso para personas en edad de trabajar

Una de las grandes brechas en materia de proteccion social en ALC probablemente se
encuentra en el diseno e implementacidn de politicas y programas que permitan una
mayor proteccion de los ingresos para las personas en edad de trabajar. Debido a la
importante presencia de la fuerza laboral en la economia informal, menos del 5 por
ciento de los trabajadores en ALC que quedan desempleados perciben prestaciones
de un seguro de desempleo. De hecho, tan solo siete paises en América Latina
(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Uruguay y la Republica Bolivariana de
Venezuela) y tres en el Caribe (Aruba, Bahamas y Barbados] cuentan con un régimen
de seguro de desempleo. Algunos paises han introducido disposiciones limitadas en
sus cddigos laborales (como el Estado Plurinacional de Bolivia, Costa Rica, México,
Panamay Perd), incluyendo las cuentas de ahorro para cesantiay las indemnizaciones
por despido a cargo del empleador.”®
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Por lo general, los regimenes de seguro de desempleo presentan en sus disenos
elementos de los seguros sociales clasicos, como la obligacion de tener un numero
minimo de cotizaciones al sequro de desempleo (o al seguro social general) como
condicién para el acceso a una prestacion. De este modo, en paises con mercados
laborales con relevantes niveles de informalidad, como los de ALC, la cobertura
brindada por los seguros de desempleo tiende a ser baja, como lo demuestran los
casos de Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, con los mejores resultados obtenidos en
Chiley Uruguay (en los que cerca de una cuarta parte de los trabajadores desempleados
efectivamente perciben prestaciones, pero de modesta cuantia). Los trabajadores que
se desempenan en la informalidad también hacen frente a barreras para el acceso a
indemnizaciones por despido previstas en los cddigos laborales de algunos paises,
salvo en los casos en que la justicia laboral cuenta con mecanismos mas agiles y
efectivos. Por ello puede concluirse que se plantea un enorme desafio para los paises
de ALC en cuanto a la introduccidn, extension y reforma de sus regimenes de seguro
de desempleo para buscar una mayor cobertura administrativo-legal y efectiva (con
prestaciones monetarias a los desempleados) de los trabajadores. Esta necesidad
se ha visto potenciada por el impacto en el mercado de trabajo de la reciente crisis
econdmica global de 2008-2009.

44 Para no extendernos en demasia en el presente documento, no se analizan otros programas y coberturas
que permiten generalmente brindar seguridad de ingresos a este grupo etario: cobertura por discapacidad,
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales y las prestaciones de maternidad/paternidad.

45 Fuente: OIT, 2014, op.cit., Anexo Estadistico; y OIT/SSI. Véase también: M. Veldsquez, “Seguros de desempleo
y reformas recientes en América Latina”. CEPAL/Serie Macroeconomia del Desarrollo n°® 99 (Santiago de Chile,
2010], en: http://www.eclac.org/publicaciones/xml/0/38180/Serie_MD_99.pdf.



En este contexto, los programas de proteccion social en un sentido mas amplio,
destinados a los trabajadores desempleados, pasan a tener una gran importancia.
Estos son: politicas de formacion profesional, programas de fomento del empleo,
programas de garantia de empleo®, politicas de fomento de las PYME, fortalecimiento
de la economia social y de proyectos comunitarios, programas de inversiones publicas
intensivas en empleo, transferencias condicionadas de ingreso y otros servicios
y programas de activacion y de incremento de la empleabilidad. Particularmente
importante es la ampliacion de la red de servicios publicos de empleo, incluida la
informacion sobre empleos, facilitando el acceso a todos los trabajadores. Debido a
que, en muchos paises, la escasez de empleo formal no es solamente un fendémeno
ciclico, sino estructural bajo la forma de subempleo, la Recomendacion nim. 202 prevé
politicas publicas de fomento del empleo y regimenes de garantia de empleo entre las
alternativas posibles para hacer realidad la aspiracion a una garantia universal. Un
desafio para los paises que los implementen consiste en disenar estos regimenes
basados en derechos, sustentados en la legislacion y accesibles a las personas que
los necesiten.”’
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Distintas experiencias en América Latina vienen vinculando las transferencias de
ingreso o incentivos monetarios con la utilizacion de servicios de intermediacion y
formacion laboral. Algunos paises de la regién han expandido los programas de empleo
y de transferencias no contributivas para personas en edad de trabajar con el objeto
de dar respuesta a las limitaciones que tiene el seguro contributivo por la presencia
de la informalidad y de la alta rotacion en el mercado laboral. El caso de Argentina es
ilustrativo: en 2002 el pais lanzd, en reaccion a una grave crisis macroeconomica, el
programa Jefasy Jefes de Hogar, que brindd transferencias de ingresos a dos millones
de familias. Posteriormente, a efectos de sustituir este programa de emergencia, se
desarrollé un abanico de diferentes transferencias de ingresos que cubren a grupos
especificos de adultos desempleados: el programa “Interzafra” para trabajadores
rurales ciclicamente desempleados, el programa “Jévenes por Mas y Mejor Trabajo”
para la poblacién juvenil en el mercado laboral, y el programa “Argentina Trabaja” para
la poblacién desempleada con muy bajas calificaciones. Ademas, se introdujo en 2004
una prestacion no contributiva llamada “Seguro de Capacitacion y Empleo”, que se
coordina con el Seguro de Desempleo Contributivo. Los beneficiarios no perciben sélo
transferencias de ingresos, sino también acceden a servicios de empleo, formacidn,
orientacion profesional y otros que les ayudan a aumentar sus calificaciones y su
empleabilidad.”®*” Otra parte de los antiguos beneficiarios del programa “Jefes y
Jefas...”, compuesta principalmente por madres con hijos menores de edad, y que no

46 Véase la experiencia del Mahatma Gandhi National Rural Employment Guarantee Act (MGNREGA)] de India: OIT-
PNUD (2011). Op. Cit.

47 Véase también el Capitulo 5 del World Social Protection Report 2010-11, sobre las prestaciones de desempleo.

48 Véase, F. Bertranou y X. Mazorra, “Argentina: Experiencias en Programas de Proteccién de Ingresos y Mejora
de la Empleabilidad™en Notas sobre la Crisis, Oficina de la OIT para el Cono Sur de América Latina (Santiago de
Chile, 2009). También: F. Bertranou y J. Paz, J., Politicas y programas de proteccion al desempleo en Argentina,
Oficina de Pais de la OIT para la Argentina (Buenos Aires, 2007).

49 No se pudo abordar en este texto introductorio (pero no se la ignora) la situacion de la proteccién para las
contingencias de maternidad, enfermedad, invalidez y riesgos laborales, que corresponden a riesgos sociales
que afectan basicamente a la poblacién en edad de trabajar.



estan vinculados con el mercado laboral, pasé a estar cubierta por los ingresos en

virtud de la "Asignacién Universal por Hijo

3.2.4 Seguridad del ingreso para personas de edad

La garantia de seguridad del ingreso para personas de edad tiene una larga historia en
los sistemas de seguros sociales de la region de América Latina y el Caribe, habiendo
sido objeto de una gran atencion publica en las décadas pasadas por sus distintas
reformas estructurales y paramétricas.®® Los 33 paises de ALC analizados en el World
Social Protection Report 2014-15 cuentan con una legislacion que instaura la proteccion
de la edad avanzada, la viudez y la orfandad. De conformidad con el grafico 13, la
pobreza entre los adultos mayores en América Latina, en algunos paises, es méas baja
que la tasa promedio de pobreza de la poblacién total, usualmente correspondiendo
a paises que cuentan con una mayor cobertura de los regimenes de pensiones (como
los paises del Cono Sur). En otros paises, la tasa de pobreza de los adultos mayores
se encuentra proxima e incluso superior al promedio y generalmente corresponde a
paises con niveles mas bajos de cobertura de los adultos mayores con prestaciones
de la seguridad social.
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50 Entre 1981 y 2008, 11 paises latinoamericanos sustituyeron sus sistemas de pensiones financiados por el
reparto por sistemas (parcialmente o totalmente) privados. En 2008, Chile y Argentina, seguidos de Bolivia en
2010, implementaron nuevas reformas sustanciales. Uruguay adoptd reformas paramétricas para cambiar su
sistema con el fin de aumentar la cobertura, especialmente en 2013. El presente texto no tiene como objetivo
analizar estas nuevas reformas en mas detalle, pero sera importante observar el modo en que los sistemas
de pensiones se desarrollardn en el futuro. Para més informaciones sobre este tema, véase: F. Bertranou,
La contribucion de la OIT a la Reforma Previsional de Chile, Oficina Subregional de la OIT para el Cono Sur
de América Latina (Santiago de Chile, 2010). / A. Arenas de Mesa (2010). Historia de la Reforma Previsional
Chilena: Una Experiencia Exitosa de Politica Piblica en Democracia, Oficina de la OIT para el Cono Sur de América
Latina (Santiago de Chile, 2010) / Mesa Lago, C. et al. "Re-reformas de Pensiones Privatizadas en el Mundo:
Argentina, Bolivia, Chile y Hungria” en Revista Trabajo, (México, 2013), pags. 48-167.



Grafico 13. América Latina: tasas de pobreza de la
poblacion total y de adultos mayores de 65 anos
(porcentaje), 2011
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Fuente: CEPALSTAT

El Gréfico 14 (basado en datos de la SSI/0IT), presenta la informacion correspondiente
a la proporcién de la poblacién econémicamente activa que cotiza a los regimenes de
seguridad social. Las cifras se diferencian de las presentadas en el cuadro 1 {cuya fuente
es la publicacién Panorama Laboral 2013 de la OIT) por diversos aspectos de definicion
y metodologia.® El gréfico tampoco expresa necesariamente la cobertura total de
los sistemas de seqguridad social, sino solamente la proporcion de las personas que
obtienen cobertura por la via contributiva. La cobertura indirecta (pensién de viudez/
orfandad) y la cobertura potencial por regimenes no contributivos y parcialmente
contributivos dificilmente son captadas por este indicador.*

o1 En el Panorama Laboral se utiliza como referencia la Poblacion Urbana Ocupada, mientras que en el grafico
14 se ilustra la situacion de la Poblacion Econémicamente Activa total, incluyendo a los trabajadores del area
ruraly a los desempleados.

92 Por ejemplo, en Brasil, los agricultores familiares cotizan sobre la produccién comercializada y la obligacion
de recaudar la cotizacion es del comprador, hecho que no es captado por la encuesta de hogares.



Grafico 14. América Latina y Caribe: cotizantes activos
como porcentaje de la Poblacion Economicamente Activa,
2009-2012

Jamaica 167
Honduras s 16.8
Nicaragua s 17.5
Paraguay s 18.9
Guatemala S 195
Ecuador mmmmmmmm 202
Republica Dominicana I 28.0
Bolivia (Estado Plurinacional de) s 285
Perd mos—— 292
El Salvador s 30.7
Colombia m——— 32.7
Venezuela (Republica Bolivariana de) s 339
México I 37.0
ALC mEN 350
Brasil messsss——— 407
Mundo I /1.6
Guyana I 45.7
Argentina I 50.4
Santa Lucla I 56.5
Chile N 585
Costa Rica s 58.8
Belice N 64.0
Panaméa I 64.0
San Vicente y las Granadinas " 67.3
Trinidad y Tabago ms  68.8
Antiguay Barbuda IS 78.3
Barbados NS 79.6
Uruguay I 81.8
EEREINEI
Aruba I 88.2

La Estrategia de Desarrollo de los Sistemas de Seguridad Social de la OIT
El Papel de los Pisos de Proteccion Social en América Latina y el Caribe

Fuente: Basado en fuentes nacionales [datos administrativos y Encuestas de Hogares),
Banco Mundial y OCDE.

Nota: el ultimo ario disponible para Jamaica es 2004]; para Aruba, 2006; para Antigua
y Barbuda y San Vicente y las Granadinas, 2007, y para Santa Lucia, 2008.

Varios factores explican la heterogeneidad de los datos, tales como la capacidad
institucional de imponer la legislacion contributiva (supervision de los cotizantes,
fiscalizacion eficiente y cobro de deudas), la generacién de nuevos empleos en el
mercado de trabajo, diversas politicas de inclusién de grupos de dificil cobertura
(trabajadores independientes, rurales, domésticos), las politicas de difusion de
conocimientos sobre derechos y obligaciones frente a la seguridad social, los cambios
en la forma de funcionamiento de las empresas ante la globalizacion, la urbanizacion
y el incremento de los ingresos de los trabajadores.

Algo menos de cuatro entre diez trabajadores latinoamericanos y caribenos cotizaba
al seguro social. Se sabe que el promedio del mundo ha crecido durante la década de
los anos 2000 por los avances significativos en Asia, especialmente en China. Aun asi,
y teniendo en cuenta los importantes progresos en la formalizacion y desempeno del
mercado de trabajo durante la década de los anos 2000, el nivel de cobertura por la
via clasica de la cotizacién en América Latinay el Caribe no parece ser suficiente para



universalizar la proteccion social basica de las pensiones para los adultos mayores
por la via contributiva. Esto afecta especialmente a las mujeres, pues por lo general
ellas hacen frente a niveles de informalidad mas elevados y menores remuneraciones
que los hombres.

Por este motivo se ha desarrollado en las Ultimas décadas una serie de politicas
de inclusién de los trabajadores no tradicionales y de regimenes de pensiones no-
contributivas y subsidiadas, a efectos de aumentar el acceso de la poblacién en edad
de jubilacion a una seguridad basica del ingreso. Entre los ejemplos de regimenes
es posible citar las pensiones asistenciales en Argentina, Brasil, México, Panama
y Uruguay. También existen programas de pensiones con principios universalistas,
como es el caso de la Renta Dignidad en Bolivia, las Pensiones Rurales en Brasil y las
Pensiones Solidarias de Chile. Por ultimo, hay casos de paises en que las pensiones
asistenciales se encuentran integradas en los programas generales de lucha contra
la pobreza, como en Ecuador (con el Bono de Desarrollo Humano), en El Salvador (con
el Programa Nuestros Mayores Derechos/Pension Béasica Universal, como parte de
Comunidades Solidarias) y en Jamaica (en el seno del Programme for Advancement
Through Health and Education - PATH). De los 105 programas no-contributivos
identificados a escala mundial por HelpAge a fines de 2013%, 29 pertenecian a la
region de ALC (véase el cuadro 8). Esta informacion puede complementarse con tres
regimenes mas (1 de Argentina, 2 de Brasil) llegando a 32 regimenes de pensiones no
contributivas en la regién. Recurriendo a un promedio simple, los citados regimenes
cuestan el 0,44 por ciento del PIB de los paises [promedio simple; los méas elevados
aproximadamente el 1 por ciento en Bolivia, el 1,8 por ciento en Brasil y el 1,9 por
ciento en Suriname). En una comparacion inicial con la poblacion de 60y méas afos de
edad de los paises, los regimenes cubririan en términos de un promedio simple al 32
por ciento de la poblacion de los paises para los que se dispone de informacion.
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53 Segun: HelpAge. Database Country Pages (29 de octubre de 2013). Enlace: http://www.pension-watch.net/
pensions/about-social-pensions/about-social-pensions/social-pensions-database/



Cuadro 8. América Latinay Caribe: programas de pensiones no contributivas, 2013

Pais

Antigua y Barbuda
Argentina (1)
Argentina (2)
Bahamas
Barbados

Belice

Bermuda

Bolivia (Estado
Plurinacional de)

Brasil (1)
Brasil (2]
Brasil (3]
Brasil (4]
Chile

Colombia

Costa Rica
Ecuador
El Salvador
Guatemala
Guyana

Jamaica

México (1)
México (2]
México (3]
Panama
Paraguay
Perd

Republica
Dominicana

San Vicente y las
Granadinas

Suriname

Nombre del programa

Old-Age Assistance Programme
Pensiones No-Contributivas (vejez) (*)
Pensiones a Madres de 7 Hijos
0Old-Age Non-contributory Pension
Non-contributory Old-Age Pension
Non-contributory Pension Programme
Non-contributory Old-Age Pension

Renta Dignidad (previamente Bonosol)

Jubilaciones Rurales por Edad

Pensiones Rurales (por Viudez/Orfandad)
Renta Mensual Vitalicia (RMV) - Adulto Mayor
BPC-Edad (sustituye RMV a partir de 1996)
PBS Vejez

Programa Colombia Mayor (previamente
Programa de Protecciéon Social al Adulto
Mayor -PPSAM)

Régimen No-contributivo

Pension para Adultos Mayores
Pensién Bésica Universal

Aporte Econdmico del Adulto Mayor
Old Age Pension

PATH - Programme for Advancement Through
Health and Education

Pension Alimentaria Ciudadana (DF)
Amanecer (Chiapas)

65y Mas (previamente 70 y Mas)

100 a los 70

Pensién Alimentaria

Pensién 65

Programa Nonagenarios

Elderly Assistance Benefit

Algemene Ondedags Voorzieningsfonds AOV

N° beneficiarios
(real o estimado)

n.d.
38,432
319,026
2,275
8,791
4,297
n.d.
839,898

5,898,228
2,228,529
45,775
1,784,763
403,144
214,480

83,438
537,074
28,250
103,125
43,398
51,846

1,886,447
238,000
3,142,099
86,392
65,967
126,787
3,071

5,800

44,739

Ano del
dato

n.d.
2009
n.d.
2010
2008
2009
n.d.
2012

2013
2013
2013
2013
2012
2006

2009
2012
2013
2010
2010
2010

2009
2012
2013
2012
2013
2012
2011

2012

2003
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N° beneficiarios Ano del
(real o estimado)  dato

Nombre del programa

Trinidad y Tabago  Senior Citizen’s Pension 79,942 2012
Uruguay Pensiones No-contributivas 31,577 2009
Venezuela Gran Mision Amor Mayor 675,000 2012
(Republica

Bolivariana de)

(*] No contiene el Plan de Inclusién Previsional (“moratoria”) que incluyé a 2,5 millones de beneficiarios, en su mayoria
mujeres.
Fuente: basado en HelpAge Database Country Pages (29 de octubre de 2013), con actualizaciones puntuales por la OIT.

En el gréfico 15 se presentan los datos disponibles en la SSI/OIT sobre la cobertura de
las pensiones contributivas y no contributivas como proporcion de la poblacidén que ya
habia cumplido la edad legal de jubilacion. En general, la afiliacion a los regimenes de
pensiones ha aumentado en la mayoria de los paises de la regiéon y en algunos casos
hasta mas de un 20 por ciento (Ecuador, Pert y Republica Dominicana). Hoy en dia,
el 56,1 por ciento de los adultos mayores de la region perciben una prestacién de un
régimen de pensiones y jubilaciones. El grafico también muestra que hay grandes
diferencias entre los paises®: Los paises del Cono Sur y del Caribe lideran en los
niveles de cobertura social, ademas de Bolivia con el impacto de la Renta Dignidad®,
mientras que los paises de América Central y de la Region Andina tienden a situarse
por debajo del promedio de ALC. Es posible también observar que la gran expansion
de los regimenes no contributivos en ALC ha ayudado a situar a la regién al frente del
promedio mundial [mientras que en el indicador de cotizantes en el grafico 14, aun se
encontraba 3 puntos porcentuales debajo de dicho promedio global]. Distintos paises
del Caribe, del Cono Sur, mas Bolivia, Costa Rica, Ecuadory México, se destacan entre
aquellos en los que los programas de pensiones no contributivas han tenido una mayor
repercusion en la extension de cobertura.
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54 Véase también: CEPAL, 2013, op.cit. Cuadro IV.8.
55 Véase el caso de la Renta Dignidad en OIT-PNUD, 2011, op. cit.



Grafico 15. América Latina y Caribe: jubilados y
pensionistas como porcentaje de la poblacion en edad de
jubilacion, total y no contributivo, 2009-2013
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Fuente: OIT/SSI, basado en fuentes nacionales (datos administrativos y Encuestas de
Hogares).

Notas: 1] Ultimo afio disponible, Santa Lucia y Panama (2008). 2] Ponderada por
poblacién é5+. 3] La cobertura no contributiva para Bolivia se refiere al tramo de edad
60+, la total al tramo 65+.

En la mayoria de los paises también existe desigualdad interna y hay varios factores
que tienen efectos en la vinculacién con los regimenes de pensiones. En general,
la cobertura es menor para las personas con menos ingresos, las mujeres, los
trabajadores informales y las personas en areas rurales (para mas detalles véase
CEPAL: Panorama Social, 2013, graficos IV.2 - IV.9]. En cuanto a los ingresos, se
puede destacar que el incremento de las pensiones no contributivas ha influido en
la disminucién de la distribucién desigual segln los quintiles de ingresos en algunos
paises (por ejemplo, Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, Pert, Republica
Dominicana, Uruguay (CEPAL, 2013).

A partir de los datos disponibles en la Social Security Inquiry (SSI/OIT) para 19
regimenes de pensiones no contributivas, presentados en el grafico 16, los montos



unitarios de las pensiones no contributivas presentan diferencias elevadas, aln si
se comparan en términos de paridad del poder adquisitivo ($ PPAJ, con extremos de
menos de $ PPA 26 en Jamaica hasta $ PPA 477 en Barbados. Niveles muy reducidos
de prestaciones probablemente afectan la suficiencia de la prestacion (en contra de
lo que dispone la Recomendacion nim. 202); por lo tanto, un desafio es encontrar un
nivel de prestacion adecuado pero que, por otra parte, no genere desincentivos para
la afiliacion en los regimenes contributivos. Otra posible referencia para medir el nivel
de las prestaciones es su comparacion con el PIB per cdpita, cuyos extremos han
oscilado igualmente entre el 3 por ciento en Jamaica hasta el 34 por ciento en Brasil.
En términos del promedio simple, de los 19 regimenes, el valor unitario de la pensién
no contributiva correspondia a aproximadamente una quinta parte del PIB per cépita,
es decir, el 21.8 por ciento.

Este capitulo muestra que el incremento de las pensiones no contributivas en varios
paises ha contribuido a la expansion del acceso a las pensiones en la region y a la
disminucién de las desigualdades internas en algunos paises. No obstante, mas de
un tercio de la poblacién mayor de 65 anos de edad no percibe ninguna prestaciony
menos de cuatro entre diez trabajadores cotiza a un régimen de pensiones. Asimismo,
todavia existe una desigualdad interna en varios paises que afecta especialmente a
las personas de menores ingresos. Por este motivo, serd esencial fortalecer tanto
los sistemas no contributivos, como reconocer el papel importante de las pensiones
contributivas e incluir a los trabajadores informales en estos sistemas. Ademas, sera
importante coordinar adecuadamente los regimenes contributivos y no contributivos
dentro de un sistema de pensiones.
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Grafico 16. América Latina y Caribe: indicadores del nivel
de pensiones no contributivas, aproximadamente a 2010
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4. Conclusiones, observacionesy
posibles acciones futuras

4.1 Conclusiones y observaciones

El presente documento ha presentado los origenes y el desarrollo del concepto de
Piso de Proteccion Social, documentédndolo como resultado de una década de trabajos
desde la CIT de 2001. A lo largo de los diez afos subsiguientes, en el ambito del
Sistema de las Naciones Unidas y dentro de la OIT, muchos acontecimientos han
tomado forma permitiendo avanzar desde la Campana Mundial sobre Seguridad Social
y Cobertura para Todos (2003] y el nuevo abordaje de la OIT, mediante el concepto
de un “piso socioecondémico” de la Comisién Mundial sobre la Dimensidn Social de
la Globalizacién (2004), la reaccién del Sistema de las Naciones Unidas a la crisis
financiera de 2008 por medio de las nueve iniciativas de la Junta de Jefes Ejecutivos
del Sistema de las Naciones Unidas (2009, el respaldo recibido en distintos foros
internacionales incluyendo al G-20, el Informe del Grupo consultivo sobre el Piso de
Proteccion Social presidido por la Sra. Michelle Bachelet (2011), hasta las CIT de 2009
("Un Pacto Mundial para el Empleo”), 2011 ("Discusion Recurrente sobre la Proteccion
Social’) y 2012 (aprobacién de la Recomendacién nim. 202). Como resultado de este
proceso, la OIT cuenta con un mandato renovado para promover la extension de la
proteccion social en el mundo.
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La Recomendacion num. 202 de la OIT es un instrumento normativo flexible, que
busca adaptarse pragmaticamente a los contextos nacionales y que tiene como
objetivo apoyar a los paises en sus esfuerzos por la puesta en marcha de los Pisos
de Proteccién Social y de sistemas integrales de proteccion social, de los cuales el
Piso de Proteccion Social es un componente. El objetivo final de la “estrategia bi-
dimensional” adoptada por la OIT es universalizar la proteccién basica lo antes posible
por medio de los Pisos de Proteccion Social y alcanzar niveles que se ajusten a los
estipulados en el Convenio nim. 102, y otras normas superiores.

La adopcidén del concepto de Piso de Proteccidén Social por los mandantes tripartitos
de la OIT representa un solido compromiso politico de todos con la promocion de una
rapida extension de politicas y programas que comprendan por lo menos las cuatro
garantias basicas de seguridad social, que cubren el ciclo de vida de los ciudadanos:
1) acceso a la atencion de salud esencial; 2] seguridad béasica del ingreso para los
nifos; 3) seguridad bésica del ingreso para las personas en edad activa; y 4) seguridad



basica del ingreso para las personas de edad. Se trata de garantias que buscan dar
una expresién concreta al derecho humano a la seguridad social previsto, por ejemplo,
en la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Los paises podran definir otras
garantias adicionales que deseen incorporar en el marco de su iniciativa nacional
de Piso de Proteccion Social. Habra que definir en el plano nacional qué niveles de
servicios y seguridad de los ingresos es posible extender gradualmente y con qué
progresividad, en funcion del contexto economico, social, cultural, institucional y de
capacidad fiscal de cada pais.

Es evidente que los paises del mundo [y de América Latinay del Caribe) se encuentran
en momentos distintos del desarrollo de sus sistemas de proteccion social. Cada pais
posee sus particularidades, sus modelos y experiencias y algunos ya han alcanzado
niveles de cobertura altos en algunas o en todas las garantias mencionadas por la
Recomendacion num. 202, con niveles de eficiencia, de coordinacién entre las politicas
y de participacidén social en la supervision muy elevados. Distintos paises han optado por
desarrollar su sistema de proteccion social sobre la base de regimenes contributivos,
otros posiblemente con menor tradicion en seguros sociales ponen un mayor acento
en politicas no contributivas, e incluso algunos han optado por transitar hacia modelos
universales financiados con cargo a los impuestos. Esta diversidad de modelos - que
ademas es una exigencia de la realidad frente a la heterogeneidad de las poblaciones a
ser cubiertas - estd plenamente reconociday captada por la Recomendacién num. 202.
El segundo objetivo de esta Recomendacidén es precisamente apoyar a los paises para
que los Pisos de Proteccion Social, que extienden las cuatro garantias a la poblacién
todavia no cubierta por otros regimenes, formen parte del proceso de construccion de
un sistema integrado y amplio de proteccion social.
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Los paises de América Latina y Caribe han contribuido notablemente al concepto de
Piso de Proteccion Social, con un papel constructivo en las etapas de configuracién
del concepto y, especialmente, con sus experiencias y creatividad, demostrando
que es posible construir programas de gran magnitud e impacto.* En los paises de
la regién, estos programas se han desarrollado en la década de los anos 2000 de
modo simultédneo y convergente con los regimenes contributivos. Estos, a su vez, han
realizado importantes esfuerzos por incorporar a los trabajadores independientes, los
trabajadores domésticos y los trabajadores rurales, ademas de la ampliacion de la
coberturaadministrativa procedente del notable crecimiento de la poblacién asalariada
formal en la regién durante el mismo periodo. Cuatro paises han ratificado el Convenio
num. 102 en anos recientes, demostrando que la evolucion de los regimenes que
conceptualmente componen el Pisode Proteccion Social, basados en laRecomendacion
num. 202, y el desarrollo de sistemas amplios de seguridad social, orientados por los
Convenios de la OIT ndm. 102 y superiores, no representa una contradiccion entre
dichos instrumentos. Al mismo tiempo, los paises de ALC han desarrollado cada vez

56 Véase también: H. Schwarzery P. Casali, “El Piso de Proteccion Social: Desarrollo Conceptual y Aplicacion en
América Latina” en: OIT: Panorama Laboral 2010, Oficina Regional de la OIT para América Latina y el Caribe
(Lima, 2010). Enlace: http://www.ilo.org/americas/publicaciones/WCMS_179361/lang--es/index.htm



mas mecanismos politicos y operativos para coordinar regimenes contributivos y
no contributivos®” y ampliar el espacio fiscal para la financiacion de las politicas de
proteccion social con mayor eficiencia en la recaudacion, la generacion de un mayor
espacio fiscal con el crecimiento econémico y la vinculacion de fuentes especiales
con determinados regimenes (como la recaudacion sobre las exportaciones de gas'y
petréleo en Bolivia para financiar la universalizacién de las pensiones del programa
Renta Dignidad).*®

A pesar de los avances en anos recientes, ALC todavia tiene un largo camino por
recorrer. En términos contributivos, la cobertura de los regimenes clasicos de
pensiones y de asistencia médica ha crecido durante los Ultimos anos, llegando al 67
por ciento de cobertura administrativo-legal de la poblacién urbana ocupada por un
régimen de salud y/o de pensiones en 2012 (Panorama Laboral 2013, OIT, con datos para
12 paises de América Latina). Este indicador representa un importante crecimiento de
12,7 puntos porcentuales en el periodo 2000-2012, fundamentado en el crecimiento
del mercado de trabajo formaly en las politicas de inclusiéon adoptadas. La cobertura
urbana de los regimenes formales de asistencia médica es del 59,8 por ciento y la de
los regimenes formales de pensiones del 60,5 por ciento. Desde este punto de vista,
se puede decir que aproximadamente seis de cada diez latinoamericanos urbanos
ocupados se encuentran cubiertos administrativa y legalmente por los regimenes de
asistencia médica y de pensiones. Ahora bien, si se aplica el anélisis a la totalidad
de la poblacién econdmicamente activa, incluyendo a los desempleados y a todos los
trabajadores urbanos y rurales, considerando un promedio de 22 paises de ALC (SSI/
OIT), la cobertura es tan solo del 38 por ciento.
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La cobertura de las cuatro garantias basicas que forman parte del concepto de Piso de
Proteccion Social ha sido medida considerando tanto la cobertura por via contributiva
como por la via no contributiva de las distintas poblaciones.

» En el caso de la primera garantia, el acceso a servicios esenciales de salud,
se ha presentado una metodologia para una medicién que trascienda la
cobertura administrativo legal, la que, sumando los regimenes contributivos y
no contributivos de salud de 31 paises (SSI/OIT), llega al 81,7 por ciento de la
poblacion total. Es decir, formalmente, casi una de cada cinco personas en ALC
aln no estaba cubierta o tenfa acceso a ningun servicio de salud. Esta brecha
es menor en el Cono Sury mayor en las otras subregiones de ALC. Un segundo
indicador, dentro del universo de servicios brindados, estima una brecha en
la cobertura tedrica por insuficiencia de personal calificado del 18 por ciento.
La peor situacion se registraria en la Region Andina, con el 41,2 por ciento de

57 Véase H. Schwarzer, L. Tessier y S. Gammage (org.), “Coordinacién institucional y pisos de proteccién
social. Experiencias de América Latina (Argentina, Brasil, Chile, México, Uruguay” en OIT Extension of Social
Security, Working Paper 40. OIT, Ginebra. Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowRessource.
action?ressource.ressourceld=43138

58 Véase sobre el tema del espacio fiscal Duran-Valverde, F. y Pacheco, J. F. (2012). "Fiscal Space and the
Extension of Social Protection: Lessons learnt from Developing Countries” en Extension of Social Security.
Working Paper 33, (Ginebra, 2014). Enlace: http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessShowRessource.
do?ressourceld=34168



brecha por insuficiencia de personal calificado. Un tercer indicador identifica
una brecha tedrica en la cobertura del 9,2 por ciento en los regimenes vigentes
por el insuficiente financiamiento (por cuanto no se contard con recursos
materiales suficientes para la prestacion de los servicios). Un cuarto indicador
pone de manifiesto un grave problema que obstaculiza el acceso de gran parte
de la poblacion de ALC a los sistemas de salud, a saber el gasto directo de
bolsillo, estimado en promedio en un 35,6 por ciento del gasto total en salud en la
region. La situacidon es méas grave en la subregién de América Central, Republica
Dominicana y México, que presenta un promedio del 42,3 por ciento de gasto
directo, lo que supone un enorme riesgo de pobreza para las familias afectadas,
especialmente si incurren en gastos considerables en caso de enfermedades
graves y catastroficas. Por Ultimo, como indicador “trazador” de resultado se ha
optado por la mortalidad materna, que hoy es de 7,5 por 10.000 nacidos vivos en
ALC. A pesar de los progresos de los afos recientes, este dato se ubica todavia
muy por encima del nivel de los paises mas desarrollados.

» Enloquerefierealaseguridad delingreso para los ninos, la segunda garantia del
Piso de Proteccion Social, se puede apreciar que los regimenes de prestaciones
familiares contributivas estan presentes en so6lo 12 paises de la region y cubren
basicamente a los nifios cuyos padres/madres trabajan en el segmento formal
del mercado de trabajo. Frente a este escenario, en los ultimos 10-15 anos, los
paises de ALC han optado por dos caminos diferenciados. La universalizacién de
los programas de prestaciones familiares que complementan los regimenes de
prestaciones familiares contributivas con prestaciones no contributivas ha sido
la opcion seguida por los paises del Cono Sur (Argentina, Chile y Uruguay). Los
otros paises (casi dos decenas), han desarrollado programas de transferencias
condicionadas especiales, que han adquirido enormes proporciones en algunos
de ellos. Estos programas se han transformado en elementos emblematicos de
las politicas sociales de estos paises porsu capacidad paraarticular flexiblemente
distintos programas y servicios y tener repercusiones importantes en el area
de salud y educacién. Los PTC generalmente cubren alrededor del 10-25 por
ciento de la poblacidn total de los respectivos paises con un gasto promedio
del 0,4 por ciento del PIB. Aunque hayan sido disenados originariamente como
programas especiales, en el periodo mas reciente buscan progresivamente
una coordinacién y sinergias con los regimenes contributivos y con los otros
programas sociales de su entorno. Algunos paises han transitado hacia la
coordinacion de transferencias de ingresos por diferentes causas gestionandolas
en un mismo programa (transferencias a nifos, a adultos mayores, servicios
asociados). Se ha visto también que, a pesar del papel prominente y de la
importancia que estos programas han alcanzado, pasan por ser considerados
como parte de un sistema mas amplio de proteccién social, complementando
a los seguros sociales. Por ultimo, cabe senalar que la transicion demografica
tiende a disminuir paulatinamente la proporcion de la poblacién de nifos y
jovenes en la poblacion total, lo que abre oportunidades de universalizacion en
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un futuro préximo también en aquellos paises que alin no han coordinado sus
prestaciones para este grupo de edad.

» La tercera de las garantias basicas del Piso de Proteccién Social, la seguridad
del ingreso para personas en edad activa, es un &mbito de la proteccién social
todavia insuficientemente desarrollado en ALC. Solamente siete paises de
América Latina y tres del Caribe cuentan con seguros de desempleo. Se trata
de una evidente brecha institucional, que sorprende mas aun si se consideran
las lecciones de la crisis de 2008 y su impacto en los mercados de trabajo,
especialmente de paises pequenos y de economia abierta. En aquellos paises
que cuentan con un seguro de desempleo, la proporcidon de trabajadores que
efectivamente percibe una prestacién es baja. Unicamente el 4,6 por ciento de
los trabajadores latinoamericanos y caribenos que pierde su empleo percibe
una prestacion de seguro de desempleo. Ademéas de la necesidad de desarrollar
institucionalmente los seguros de desempleo, promoviendo su puesta en
practica, se ha argumentado que es importante complementarlos con politicas
activasy pasivas de mercado de trabajo. La Recomendacion num. 202 afirma que
se deberian considerar politicas activas como formacién profesional, educacion,
insercion, servicios de empleo, fomento de las PYME, politicas de formalizacion
del empleo, programas de generacion y garantia de empleo, y transferencias
de ingresos que permitan mejorar la empleabilidad de los beneficiarios. En
el caso de ALC, cabe senalar que la poblacion en edad de trabajar ha crecido
notablemente en las presentes décadas debido a la transicién demogréfica, lo
que planteara cada vez méas desafios a los responsables de las politicas.
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» Con relacién a la cuarta de las garantias béasicas, la seguridad del ingreso para
las personas de edad, la buena noticia es que todos los paises de ALC cuentan
en la actualidad con un régimen de pensiones contributivo y se han identificado
en la regidon 32 regimenes no contributivos para estas personas. Sumando los
regimenes contributivos y no contributivos, la cobertura de los adultos mayores
con pensiones en ALC ha llegado al 56,1 por ciento de la poblacién en edad legal
de jubilacion. Este porcentaje tiene una influencia importante de los programas
no contributivos ya mencionados, especialmente en el Cono Sury el Caribe, y en
algunos paises especificos (Bolivia, Costa Rica, Ecuadory México). Ademas, como
ya se menciond anteriormente, es importante continuar con el fortalecimiento
de los regimenes contributivos, que han avanzado en términos de su cobertura
de forma notable, que han hecho frente con creatividad al desafio de incluir a los
grupos de trabajadores no tradicionales y que desempenan un papel potencial
y practico muy importante en la puesta en marcha de los PPS. Sobre la base
de las distintas experiencias registradas, es necesario seguir promoviendo las
pensiones no contributivas, su coordinacién con los regimenes contributivos y la
busqueda de valores de las pensiones no contributivas adecuados y equilibrados
frente a los regimenes contributivos. Es importante tener en cuenta que, en
las proximas décadas, la poblacion adulta mayor crecera significativamente en
América Latina y el Caribe por la inevitable transicién demografica.



4.2 Acciones futuras posibles para apoyar el establecimiento de los
Pisos de Proteccion Social en América Latinay el Caribe con la
cooperacion del Sistema de las Naciones Unidas

Habida cuenta de las brechas indicadas respecto de la coberturay de las cifras sobre
pobreza, pobreza extrema y concentracion de ingresos en ALC revisadas en este
documento, la OIT considera que el concepto de Piso de Proteccidon Social es Uutil
y necesario para el disefo de estrategias de desarrollo de sistemas de proteccion
social en los paises. Las iniciativas y ejemplos de politicas y buenas practicas de la
propia regién demuestran la viabilidad practica de un Piso de Proteccién Social que se
construya progresivamente y de forma consensuada con los interlocutores sociales.
No obstante, al mismo tiempo la experiencia de ALC también ensena que los procesos
de construccion y maduracién de politicas de proteccion social se realizan a medianoy
largo plazoy por etapas, como ha sido ilustrado por la trayectoria de los PTC pioneros,
desde mediados de la década de 1990. Esto también ha sido demostrado mediante los
casos de los paises pioneros de la seguridad social en las Américas, cuyos primeros
regimenes fueron establecidos a principios del siglo XX. Entre los paises pioneros
se encuentra Brasil, cuyo modelo presente y amplio de proteccion social esta hoy
institucionalizado en el Capitulo relativo a la seguridad social de la Constitucion
Federal de 1988, y que se ha reglamentado y puesto en marcha paulatinamente a lo
largo de los ultimos 25 anos.
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La Recomendacion num. 202, en su parrafo 14, prevé algunas etapas que son
razonablemente ldgicas para que los paises puedan cumplimentar la construccion de
sus estrategias nacionales para la extensidn de la seguridad social. En otros parrafos
de la Recomendacion se enumeran distintas acciones y tareas adicionales. En todas
estas etapas, los paises podrian solicitar la asistencia técnica de la OIT y de las
instituciones del sistema internacional que cooperan en ambitos relativos al Piso de
Proteccion Social. Los siguientes puntos desarrollan algunas de las acciones posibles
para los paises de América Latina y Caribe.

» Establecer objetivos de proteccion social acordes con las prioridades
nacionales, momento en el que es Util incluir el tema de la proteccidn social y
de la coordinacion de sus politicas en los documentos de planificacién nacional,
lo que orientara la accion de las diferentes instituciones publicas en el futuro
hacia un modelo mas integrado y coordinado. Este es también el momento de
organizar dialogos tripartitos y consultas con otras organizaciones pertinentes
para la construccién del consenso social basico indispensable.

» Avanzar en la identificacion de las brechas en la cobertura y de los obstaculos
a los que se debe hacer frente para lograr el objetivo de la universalizacion de
las garantias del Piso de Proteccion Social, proceso en el que es necesario
fortalecer al sistema de estadisticas, asi como prever la publicacién de informes,
puesto que es necesario que la sociedad tenga conocimiento de los hechos que



implican la existencia de un sistema de proteccién social y de las tareas que se
deben cumplir.

» Verificar si los programas ya existentes en el &mbito de las cuatro garantias
basicas del Piso de Proteccion Social cumplen con los criterios y principios
establecidos en la Recomendacion nim. 202 (parrafo 3y otros), evitando sesgos
discriminatorios.

» Lanzar una campana sistematica o un programa de diseminacion de
informaciones destinadas a la poblacién sobre los programas de proteccion
social existentes, las formas de afiliacion, el acceso, la cotizacion, la elegibilidad,
la supervision, la participacion social, los canales de quejas y recursos, etc., con
el objeto de proporcionar la informacion necesaria a la poblacion que le permita
ejercer sus derechos sociales.

» Disenar y poner en marcha programas que tratan de cerrar las brechas
identificadas en materia de proteccién social, utilizando una variedad de
regimenes adecuados a cada situacién nacional y haciendo posible una mayor
coordinacion entre los regimenes vigentes. Es importante destacar que la
universalizacion probablemente requiere un desarrollo progresivo, lo que
también permitira el desarrollo institucionaly del espacio fiscal correspondiente.
Para estos fines, es recomendable hacer un esfuerzo de cara a profundizar la
sustentacion y el intercambio de buenas practicas de los programas del PPS.
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» Junto al diseno de nuevas politicas, seria asimismo recomendable que se
realizaran mayores esfuerzos de coordinacion y cooperacion entre los distintos
programas ya existentes, evitando la fragmentacion que histéricamente ha
caracterizado el desarrollo de las politicas de proteccién social en ALC. La
coordinacion tendria que darse tanto a nivel politico, como entre el personal
que gestiona los programas y entre distintos niveles organizacionales (nacional,
provincial y municipall. En la medida en que la coordinacién vaya tomando forma,
seria recomendable que se la dotara del sustento legal requerido.

» También en el espiritu de la Recomendacion ndm. 202, cabria coordinar y
complementar las acciones de los programas de proteccion social con las
estrategias de formalizacion del empleo y las politicas de mercado de trabajo
adecuadas a la situacién nacional de cada pafs.

» Estos esfuerzos de identificacion, discusion, adopcion de decisiones y puesta
en practica de politicas que buscan colmar las lagunas, deberian constituir las
etapas de un dialogo nacional tripartito sobre las garantias basicas del Piso
de Proteccidn Social, con la participacion de los distintos grupos de interés



relevantes, basando estos didlogos en evidencias y estudios preparatorios que
informen a los afiliados sobre las opciones disponibles.”’

» Los resultados de los trabajos necesariamente deberian ser planes de
extension de las cuatro garantias basicas del PPS, en consonancia con los
planes nacionales de desarrollo, que prevean el desarrollo de las capacidades
humanas, materiales y el espacio fiscal necesario. Ademas es necesario que,
como parte de la hoja de ruta, figure el establecimiento de un calendario que
relacione las acciones con fechas y resultados y de un sistema de supervision de
los avances.

» Se debe elaborar un estudio que calcule los costos de la puesta en practica de
las garantias del Piso de Proteccion Social, discutir los resultados y las opciones
en los procesos de dialogo nacional, y disenar las fuentes de financiamiento
sostenibles necesarias para su paulatina implementacion.

» Otra posible accion es la definicion de un mecanismo de supervisiony evaluacion
sistematica de las politicas de proteccion social del pais, especialmente de
los programas vinculados con el concepto de Piso de Proteccion Social, lo
que igualmente requiere un sdlido desarrollo de los sistemas estadisticos
incluyendo la desagregacion por sexo, edad, localizacion geografica y otras
variables que sean de relevancia.
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» Es clave establecer un marco juridico adecuado para garantizar la seguridad
y proteccion de la informacion personal de caracter privado existente en las
bases de datos de las politicas de proteccién social.

» Asimismo, en el caso de paises y en situaciones en las que ya existen politicas
que cubren determinados riesgos sociales, la etapa complementaria a la
formulacion de un plan para un Piso de Protecciéon Social, es la elaboracion de
un plan de desarrollo del sistema integrado de proteccion social, que permita
al pais buscar efectivamente la ratificacion del Convenio ndm. 102.

» Los paises que hayan avanzado en el desarrollo de sus sistemas de proteccion
social podrian promover un esfuerzo politico nacional de ratificacion del
Convenio num. 102, aunque fuera necesario utilizar alguna de las clausulas de
flexibilidad existentes en el Convenio para paises con sistemas aun incompletos,
y, en este ultimo caso, formular politicas que permitan introducir las ramas que
faltan, adaptar reglas que no se ajusten al Convenio y completar los regimenes
existentes para cumplir con la integralidad del Convenio nim. 102.

59 Véase como han preparado algunos paises asiaticos sus didlogos nacionales mediante la utilizacion de la
técnica Assessment Based National Dialogue [ABND) en OIT: Assessment Based National Dialogue on Social
protection in Asia and the Pacific. A Participatory Approach. Oficina Regional de la OIT para Asia y el Pacifico,
(Bangkok, 2012]. Véase también los esfuerzos de tres paises en OIT: Coordinacion de las politicas de proteccién
social y empleo. Experiencias de Burkina Faso, Camboya y Honduras (Ginebra, 2013).



» Aquellos paises que ya hayan ratificado el Convenio nim. 102, que gestionen
sistemas de proteccion social mas completos e integrados, con elevados niveles
de cobertura, podrian buscar la ratificacion de los Convenios superiores en
materia de seguridad social que se apliquen a los casos nacionales y/o formular
planes para alcanzar los niveles mas elevados estipulados en esos Convenios.
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Anexo - Contribuciones especificas
de los miembros del Grupo de
Trabajo Interagencial

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

El informe sobre las brechas de proteccion social desde la perspectiva
de la OPS

1. La OPSy la Iniciativa del Piso de Proteccion Social
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A partir de la declaracion conjunta de la OIT y la OPS en 2002, la Organizacién ha
desarrollado numerosas actividades tendientes a la extension de la proteccion social
y la disminucién de los niveles de exclusion en salud en la region.

La situacion de la Proteccion Social en Salud (PSS) en la Region de las Américas
presenta avances significativos en los ultimos anos.

A partir del lanzamiento de la Iniciativa del Piso de Proteccién Social por OIT con la
colaboracion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS], la OPS ha estado presente
en las actividades regionales, llegando a formar parte en 2012 del Grupo Interagencial
Regional para la Iniciativa del Piso de Proteccion Social.

2. Antecedentes

A continuacioén figura una lista de algunos de los antecedentes institucionales de la
OMS y la OPS, acerca de la proteccién social:

1. OPS. 1302 Sesion del Comité Ejecutivo. RESOLUCION CE130.R9. 2002.
AMPLIACION DE LA PROTECCION SOCIAL EN MATERIA DE SALUD: INICIATIVA
CONJUNTA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. La Resolucién insta a los
Estados Miembros a ampliar la proteccion social en materia de salud, fomentar
procesos de didlogo social que permitan definir los objetivos y estrategias
nacionales en este campo e incluir la ampliacion de la proteccion social en
materia de salud como un elemento guia en sus procesos de reforma sectoriales.
Solicita también a los directores de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) y
la OIT diseminar ampliamente la documentacién conceptual y metodoldgica



sobre el tema, promover el dialogo social, apoyar a los paises en el desarrollo
de modelos y proseguir alentando una linea de trabajo sobre la ampliacion de
la proteccidn social en materia de salud en sus acciones de cooperacion en la
Region.®

2. OPS-0IT. La 262 Conferencia Sanitaria Panamericana, en 2002. Establece la
AMPLIACION DE LA PROTECCION SOCIAL EN MATERIA DE SALUD: INICIATIVA
CONJUNTA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. El documento establece las
bases conceptuales de la proteccién social en salud, describe las causas de
exclusion en salud y enumera los lineamientos estratégicos a sequir en los
campos de la rectoria, el financiamiento, el aseguramiento y la provision de
servicios en los sistemas de salud.®'

3. OMS. RESOLUCION DE LA 582 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD. WHA58.33.
2005. FINANCIAMIENTO SUSTENTABLE EN SALUD, COBERTURA UNIVERSAL
Y ASEGURAMIENTO SOCIAL DE LA SALUD. La Resolucién insta a los Estados
Miembros a la implementacion de formas de financiamiento que incluyan
la distribucion de los riesgos entre la poblacion evitando gastos sanitarios
desastrosos y el empobrecimiento por motivos de enfermedad, la garantia
de una distribucion adecuada y equitativa de una infraestructura y recursos
humanos para la salud de buena calidad para la prestacién de servicios de buena
calidad acordes con el paquete de prestaciones, la garantia de que los fondos
externos contribuyan al desarrollo de mecanismos de financiacion duraderos
para el sistema, la planificacion de la transicidn hacia la cobertura universal
contribuyendo a satisfacer las necesidades de atencion de la salud de la
poblaciény mejorando su calidad, el reconocimiento de que en el proceso hacia
la cobertura universal debe tenerse en cuenta los contextos macroecondmicos,
socioculturalesy politicosde cada pais,yelaprovechamientode lasoportunidades
de colaboracién entre proveedores publicos y privados y las organizaciones que
financian la salud bajo la firme rectoria global del gobierno.
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4. OPS/OMS. PLAN ESTRATEGICO 2008-2012. DOCUMENTO OFICIAL 328. EL Plan
Estratégico, en su objetivo 14 establece “Extender la proteccion social mediante
una financiacion equitativa, suficiente y sostenible”. EL mismo se centra en el
logro de una financiacién colectiva y sostenible del sistema de salud y proteccion
socialy en la proteccion de las familias contra los gastos en salud catastroficos.
Se establecen como indicadores y metas a efectos de concretar los logros en el
presente periodo: a) el aumento del porcentaje de poblacion cubierta por algun
tipo de plan de proteccion social en la Regidn. Linea de base el 46 por ciento en
el 2003. Meta: el 60 por ciento para el 2013; b) Aumento del porcentaje del gasto
publico asignado a la salud, incluido el gasto en atencién primaria de salud.

60 En: http://www.paho.org/spanish/gov/ce/ce130.r9-s.pdf
61 En: http://www.paho.org/spanish/gov/csp/csp26-12-s.pdf



Linea de base el 3,1 por ciento en el 2006. Meta: el 5 por ciento para el 2013y ¢
Disminucién de los gastos de bolsillo en salud, expresada como porcentaje del
gasto sanitario total. Linea de base el 52 por ciento en el 2006. Meta: el 40 por
ciento para el 2013.

5. OMS. RESOLUCION DE LA 623 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD. WHA62.14.
2009. REDUCIR LAS INEQUIDADES SANITARIAS ACTUANDO SOBRE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. La Asamblea insta a los Estados
Miembros a que desarrollen y apliquen objetivos y estrategias para mejorar la
salud publica centrandose en las inequidades, a que tengan en cuenta la equidad
sanitaria en todas las politicas nacionales relativas a los determinantes sociales
de la saludy consideren el desarrollo y fortalecimiento de politicas de proteccion
social integrales y universales incluyendo el fomento de la salud, la prevencion
de la morbilidad y la atencién sanitaria y a que promuevan la disponibilidad y el
acceso a los bienes y servicios esenciales para la salud y el bienestar.

3.  Avances en los paises de la region
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La proteccidn social en salud constituye un desafio para la region. Ha habido avances
importantes en el desarrollo de las bases juridicas para su desarrollo y su puesta
en practica. Tal como refleja el Informe Salud en las Américas, Edicidn de 2012, en los
ultimos anos, varios paises revisaron sus marcos juridicos e instrumentaron politicas
de reestructuracién de los sistemas y servicios basadas en el ejercicio del derecho
a la salud con énfasis en la inclusion y la integralidad de las prestaciones, el trato
humanitario, la participacion activa de los ciudadanos en la salud, el reconocimiento
de la autoridad sanitaria nacional como rectora, la consolidacion de los principios de
la atencion primaria en salud como normativa y la ampliacién de la proteccion social
sanitaria. Incluso algunos paises emitieron nuevas constituciones que proclaman
la relacion entre la salud y el desarrollo integral, reconocen la interculturalidad y
garantizan el acceso gratuito de la poblacion a los servicios sanitarios en todos los
niveles de atencion”.*?

Aun teniendo en cuenta estos importantes avances de los paises respecto de
sus sistemas de salud, persisten, en la region, caracteristicas de segmentacion
y fragmentacion en los mismos. La mayor parte de los paises presenta sistemas
con nichos de oferta de servicios que se diferencian en su forma de financiacion
distinguiéndose subsectores con mecanismos contributivos y otros no contributivos y
que actian como canales relativamente independientes para el acceso de la poblacion
a la atencion de su salud. En cuanto a las transformaciones de los sistemas de salud
en los paises de la region, es posible observar avances importantes, aunque muy
diferentes entre si, que comprenden la ampliacién de cobertura, cambios en los

62 Salud en las Américas, Edicion de 2012. Organizacién Panamericana de la Salud/OMS. Publicacién cientifico
técnica No. 636. Washington DC, 2012.



mecanismos de financiacién, mejoras en los modelos de atencion y de gestion de los
servicios e integracion de los mismos.

4, Recomendaciones y Mensajes claves

Respecto del avance de la Proteccion Social en el area de la salud y, en particular de
las acciones a ser desarrolladas en el marco de la Iniciativa del Piso de Proteccién
Social, se enumeran a continuacién algunas recomendaciones y mensajes claves para
orientar la tarea de cooperacion técnica:

a. La denominacion "Piso” no debe ser interpretada en el sentido de brindar
canastas basicas o minimas de servicios. Los paises deben avanzar hacia la
cobertura universal en salud con servicios de alta calidad, solidaridad en la
financiacion y equidad.

b. Es necesario abogar por unos marcos juridicos adecuados para la consideracion
de la salud como un derecho de las personas.

c. Los paises deben continuar con los procesos de transformacion de los
mecanismos de financiacion de los servicios de salud, en busca de modalidades
mas solidarias e integrales.

d. Los servicios de salud, a los cuales debe garantizarse el acceso, tendran que ser
definidos en base a criterios de eficacia y en relacion con las necesidades de la
poblacion.

e. La Atencion Primaria de la Salud y el modelo de Redes Integradas de Servicios
de Salud, constituyen los modelos estratégicos que guian las transformaciones
del sistema hacia la cobertura universal.
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5. Propuesta de Indicadores clave

La evaluacion de los avances respecto de la Iniciativa del Piso de Proteccion Social en
Salud puede hacerse a través de dos categorias principales: i) la medicion del gasto
de bolsillo dedicado a la salud (de conformidad con recomendaciones de la OMS, que
este tipo de gasto no debe exceder del 15-20 por ciento del gasto sanitario total] y i El
mapa de cobertura y la evaluacion del perfil de las personas que no tienen cobertura
de salud, ya sea por medio de mecanismos de seguridad privada o publica, o social.

Este documento propone algunos indicadores que pueden utilizarse para supervisar
la proteccion social en el campo de la salud. La informacion se obtuvo de fuentes de
datos oficiales y no oficiales, informes de paises, articulos revisados por pares y la
literatura gris. Sin embargo, los autores reconocen las limitaciones de la informacion
proporcionada en relacién con el enfoque metodoldgico o la falta de informacion sobre
algunos paises.

1) Indicador de Gobernanza de los Sistemas de Salud: este indicador se refiere
al conjunto de funciones que deben desempenar los gobiernos para mejorar la
salud de las personas. La gobernanza del sistema de salud debe ocuparse de



las funciones de los sectores publico, privado y voluntario en la consecucion de
los objetivos nacionales de salud. En la publicaciéon Salud en las Américas, Edicion
de 2012, este aspecto se utilizo para describir i) las estructuras institucionales
de los sistemas de salud, incluido el marco legal y ii] las tendencias en las
politicas sociales y de salud, centrado especificamente en la cobertura de los
subsistemas actuales [sequridad publica, privada y social) y la implementacion
de un enfoque de atencion primaria hacia la universalizacion.

2) La financiacion del Sistema de Salud: Este indicador describe los mecanismos
y los enfoques utilizados por los paises para financiar la atencion de salud, la
organizacion de los recursos y el papel de los distintos actores de este proceso.
El analisis se centra en los esfuerzos de los paises para sustituir el enfoque de
riesgo individual por un concepto de derecho a la salud y mancomunidad de
recursos economicos. De hecho, varios paises de la regién han adoptado dicha
trayectoria. Uruguay es un ejemplo reciente de un pais en el cual se llevaron a
cabo reformas en 2008 para garantizar la cobertura universal de salud mediante
el establecimiento del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). A pesar de
las mejoras logradas y los esfuerzos de los paises para aumentar la cobertura
y reducir el riesgo financiero de las poblaciones vulnerables, la mayoria de los
paises de la region aun tiene problemas en la financiacion de la proteccion social
en salud y en la reduccién de la segmentacion de los sistemas de salud.
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3) Gastos catastroficos en salud: Los sistemas de salud deben ofrecer proteccién
financiera a los hogares contra las situaciones de mala salud que provocan
gastos catastréficos. Este problema afecta a paises con diferentes niveles de
ingresos, pero parece estar inversamente relacionado con el gasto total en salud
como porcentaje del PIB, y directamente relacionado con los gastos de bolsillo
como porcentaje del gasto total en salud y el porcentaje de la poblacion situada
por debajo de la linea de pobreza. El gasto de bolsillo es considerado como la
forma mas regresiva de financiacion sanitaria y la que mas expone a las familias
al riesgo financiero catastrofico. Aun cuando un mecanismo de mancomunidad
de fondos esté presente, el costo de la puesta en comdn de herramientas tales
como los deducibles, copagos y coseguros aumentan la probabilidad de que un
hogar experimente riesgos financieros catastroficos, tanto mas cuando se trata
de una familia de bajos ingresos. A pesar de esta evidencia, la medicién de los
gastos catastroficos en salud en las Américas sigue constituyendo un desafio
por cuestiones metodoldgicas y conceptuales relativas a la definicion de lo que
debe considerarse como gasto catastréfico, asi como la falta de informacion y
las irregularidades en la produccion de datos.

4) Accesoalos Servicios de Salud: Este indicador se mide frecuentemente porel uso
efectivo de los servicios, como un indicador indirecto. La evidencia sugiere que,
en la region de las Américas, aproximadamente el 30 por ciento de la poblacion
de la region no pueden acceder a la atencion debido a razones financieras y
el 21 por ciento son disuadidos de buscar atencién por causa de las barreras



geograficas. El acceso a la asistencia sanitaria también se asocia con las
desigualdades sociales y de salud. Por lo general, las personas més pudientes,
a menudo con menos necesidades, consumen la mayor parte de la atencién.
Por el contrario, los pobres con mayores problemas de salud, consumen menos.
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Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

Desafios contemporaneos de la proteccion social en América Latinay el
Caribe, a la luz de la dindmica en el mercado laboral

Ante el nuevo orden globaly su efecto en las sociedades nacionales, deben reconocerse
las sendas restricciones que ha evidenciado el mercado laboral para crear empleo de
calidad y para constituir la puerta de entrada a la proteccion social en la region. De alli
que repensar la solidaridad, para que sea financiada con mecanismos contributivos y
no contributivos constituya un gran desafio (CEPAL, 2006).

Como contribucion al presente estudio, la CEPAL presenta algunas reflexiones que
forman parte del andlisis de la cobertura de la proteccién social de la region en la
publicacion Panorama Social de América Latina 2013, considerando la afiliacion de los
asalariados a los sistemas de pensiones y de salud, en dos puntos en el tiempo cuya
comparabilidad puede garantizarse.
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La afiliacion de la poblacién asalariada a los regimenes de pensiones expresa
estrictamente la expectativa futura de percibir una pensién a la edad determinada por
ley, y no se refiere a los niveles de aquella expectativa y por su parte la afiliacion a los
regimenes de salud se refiere estrictamente al acceso virtual a servicios de salud, sin
ningun alcance respecto de su gama o calidad. El lapso considerado diverge, limitando
la comparabilidad.

Cuando se compara la tendencia general de la afiliacién a los regimenes de salud y
pensiones, en primer término resalta que se ha incrementado en la mayoria de los
18 paises, en magnitudes que muestran esfuerzos nacionales muy diversos (CEPAL
2013. cuadros IV.1y IV.2). En algunos casos, los incrementos son muy notables a lo
largo de la década: en razén de la reforma de salud en Colombia, el incremento es de
38,7 puntos porcentuales; en Ecuador y Republica Dominicana, el 21,2 y el 24,3 por
ciento respectivamente. En el régimen de pensiones, en Ecuador, Perd y Republica
Dominicana se supera el 20 por ciento.

En algunos paises, los incrementos se producen en ambas ramas, en otros denotan
énfasis diversos respecto de los regimenes de pensiones y de salud. Los incrementos
tienen lugar tanto en paises con sistemas de proteccidon social mas maduros, como
en paises con coberturas bajas o intermedias dentro del espectro. Por otra parte,
algunos paises siguen evidenciando cifras inquietantes, porque a pesar de ser muy
baja la afiliacion, la cobertura no acusa cambios favorables, se estanca en algunos e
incluso disminuye en unos pocos.

Al adentrarse en la distribucion socioecondmica de la afiliacién, emerge nitidamente
la desigualdad en materia de protecciéon social. Son muy notorios los contrastes entre
el primer quintil y el quinto quintil de ingresos, tanto en los regimenes de pensiones



como en los de salud. Es en los paises en los que la afiliacion promedio de la poblacion
asalariada es mas baja, en los que la afiliacidon estd mas concentrada por ingresos
(CEPAL 2013, cuadros IV.1y IV.2).

Sin embargo, en materia de pensiones, los cambios revelan que la distribucion
socioeconomica se ha vuelto un poco menos regresiva en varios paises; incluso en
México o El Salvador donde la afiliacion ha disminuido. Costa Rica, sequida de lejos
por Uruguay, es el pais de la regiéon donde mas asalariados de menores ingresos
estan afiliados a los regimenes de pensiones. Otros paises muestran también una
gran mejoria relativa de los sectores de menores ingresos: es el caso de Argentina,
Brasil, Chile, Ecuador, Pert y Republica Dominicana. En Ecuador, los aumentos son
mas parejos a lo largo de los quintiles; también en Bolivia, donde la participacion del
primer quintil en relacion con el mas rico también aumenta. Por su parte, en seis de
los paises aumento la desigualdad en esta materia.

Con grandes variaciones cuando se comparan los paises, destaca que incluso en
el quintil superior existe un contingente que no esta afiliado a ningln sistema de
pensiones. También desde el segundo al cuarto quintil, se evidencia una desproteccién
relativa en esta materia, cuyos gradientes de desproteccidn divergen mucho segun la
condicién socioecondmica, y en ningln caso es comparable a la del primer quintil.
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En el ambito de la salud destacan Argentina, Chile, Costa Rica, Panama y Uruguay
con la mayor cobertura en ambos puntos del tiempo; en el caso de Colombia, a
lo largo de 12 anos se da el salto a una de las afiliaciones mas altas de la region.
Lamentablemente en Brasil, que tiene un sistema universal, las encuestas no permiten
distinguir la afiliacién en los regimenes de salud; tampoco en la Republica Bolivariana
de Venezuela. Se evidencian esfuerzos muy notables de extension en Ecuador, México,
Perl y Republica Dominicana, que ostentaban afiliaciones intermedias dentro del
rango de paises e incrementos importantes en Argentina y el Estado Plurinacional
de Bolivia, y mas discretos en el resto de paises. El Salvador muestra una evolucion
negativa previa a la reforma del sistema de salud que estd en marcha y en Honduras
se observa un estancamiento virtual de la baja afiliacion.

En este &mbito, la afiliacion se ha vuelto menos regresiva en Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, El Salvador, México, Perty Republica Dominicana; en Costa Ricay Ecuador,
elincremento es bastante parejoentodoelespectro; tambiénen Republica Dominicana,
con mas progresividad si se consideran los quintiles extremos. En Bolivia, Colombia,
Ecuador, Paraguay y Perd, los sectores intermedios logran incrementos importantes.
En Guatemalay Uruguay, el quintilde menores ingresos reduce levemente su afiliacion.

Aunque en una magnitud algo menor que en el caso de las pensiones, y con grandes
variaciones por pais, destaca que también incluso en el quintil de mayores ingresos,
un contingente de la poblacién no esta afiliada a ningun sistema de salud, y asi en
todos los quintiles, observandose que los gradientes de desproteccion se reducen a
medida que se incrementan los ingresos. Ello puede deberse a cierto tipo de contratos



laborales, o a su ausencia, o bien expresar la autoseleccién de quienes dejan la
seguridad social porque -al menos en el presente- se aseguran via el mercado y tratan
de migrar a la seguridad social en caso de que prestaciones de salud indispensables
que no sean cubiertas por sus polizas o sus precios se eleven en demasia, si aquella
carece de barreras de entrada y actua de reaseguro de los mercados privados.

Pero también cabe indicar que -practicamente en todos los paises- un contingente
importante de sectores no vulnerables carece también de proteccion social; evasion
y elusion, barreras de entrada erigidas por los propios sistemas de seguridad social,
ausencia de regulacion y de supervision del mercado laboral, conductas oportunistas
de trabajadores y de empresarios desde posiciones asimétricas, son todos aspectos
cuya virtual incidencia asoma al observar tales cifras. En el caso de la salud, puede
evidenciar sectores que dejan la seguridad social porque -al menos en el presente- se
atienden via el mercado y cuando la seguridad social carece de barreras de entraday
actla de reaseguro de los mercados privados tratan de migrar a ella cuando requieren
de prestaciones de salud que no son cubiertas por sus pdlizas o por la cuantia de sus
precios.
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La solidaridad en el financiamiento de la proteccion social tiene ciertamente una base
altruista, que consiste en velar por las necesidades “de otros” y no solo por las propias,
pero también un sentido inter-temporal: ahorrar cuando se esta sano e inserto en
el mercado laboral, para cuando se esté enfermo y para percibir una pensién. La
magnitud de los riesgos y su caracter impredecible fundamentan la necesidad de
compartir riesgos, incluso por parte de personas de altos ingresos, mediante una
proteccion inter-temporal a lo largo de las diversas etapas vitales. Este aspecto es
crucial para la disposicion a asumir el pago de impuestos o de cotizaciones para la
proteccion social y debe ser fortalecido en la argumentacion en torno a la proteccion
social. En tal sentido, la distribucién de la falta de cobertura de la proteccion social
en la region brinda una base argumental para fortalecer politicas universales y con
financiamiento solidario, ya que -aunque claramente en una desigual magnitud y
profundidad- la desproteccion afecta a muy diversos sectores sociales.

Otro angulo importante a considerar a efectos de arrojar luz sobre la dindmica del
mercado laboral es la afiliacion segln la insercion laboral de los asalariados, para
observar cémo se distribuyen en todo el espectro laboral tanto los niveles de afiliacion
como sus incrementos (CEPAL 2013, cuadros V.3 y IV.4]). Sistematicamente en todos
los paises, la afiliacién es mayor en los empleados publicos que en los de la empresa
privada, remitiendo entre otras causas a problemas de evasién®y fallos de supervision
del mercado laboral. En Argentina, Nicaragua y Republica Dominicana, seguidos de
Bolivia, los incrementos de afiliacién a los regimenes de pensiones de los empleados
publicos son muy elevados.

63 Como se desconocen los niveles de cotizacion, esta informacion no da luces acerca de la elusién, que es otro
problema importante.



En segundo término, el tamafno de la empresa es un buen indicador de la afiliacion:
conforme disminuye, la afiliacién también decrece, por causas similares a las
enunciadas. Sin embargo, la desproteccién por categorias ocupacionales varia mucho
de pais a pais. Se destaca Costa Rica como el pais que méas ha acortado las brechas
en los regimenes de pensiones por ocupaciones, sequido de Uruguay y Chile que
evidencia menores brechas que otros paises de la regién, pero que muestra una caida
cercana al 6 por ciento en el caso de los empleados publicos.

La afiliacion de los profesionales y técnicos de microempresas a regimenes de
pensionesy salud, se redujo en cuatro paises con niveles bajos de afiliacién. La situacion
de los asalariados de las microempresas, es muy desventajosa en muchos paises; la
afiliaciéon a los regimenes de pensiones ha empeorado discretamente en algunos y
mas en tres. También es desventajosa para el servicio doméstico, que ostenta niveles
muy bajos de afiliacidn a los regimenes de pensiones, casi estancados en varios casos
y que empeoran en cuatro, pero que mejora en un conjunto importante de paises, y en
cuatro de ellos de manera sustancial. En cuanto a los regimenes de salud, la afiliacion
del servicio doméstico, que es mayor que a los regimenes de pensiones, presenta
incrementos notables en Colombia, Ecuador, México y Perd, y més discretos en cinco
mas.
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Como se advierte en el presente estudio, la propuesta de la OIT y la OPS sobre el Piso
de Proteccion Social tiene una perspectiva que puede denominarse de “pluralismo
institucional”, ya que considera para su realizacién regimenes universales de
prestaciones, de seguro social, de asistencia social, impositivos, relacionados y no con
empleo, y se deslinda de las visiones residuales de la politica social. La universalidad
de la proteccion social es vista como una busqueda progresiva en el marco de una
pluralidad de instituciones, y dentro de una estrategia bidimensional que comprende
una dimensién horizontal, relativa a un conjunto de garantias basicas para todos, y la
vertical que se refiere a la implementacidn gradual de normas superiores.

El desafio crucial de tal propuesta es como conciliar ambas dimensiones en un
horizonte de equidad: es decir, como garantizar que la estrategia gradual y proceso
progresivo de realizacion por fases —que se construye sobre la base de los regimenes
vigentes y que parte de la expansion de la cobertura horizontal como un primer paso
hacia la construccién de sistemas universales e integrales- no se convierta en una
fragmentacion adicional de la proteccidn social existente.

Y es que la profundizacion de sistemas duales de servicios sociales, en cuyo marco los
privilegiados gozan de servicios de calidad, mientras que los excluidos adolecen de
una menor cobertura y tienen acceso a servicios deficientes, ha sido un mecanismo
que ha potenciado la desigualdad en América Latina y el Caribe. Esta fragmentacion
estd determinada también por condicionantes politicos entronizados en los propios
sistemas de proteccidn social, es decir, no es exdgena, en términos, por ejemplo, de
que surja estrictamente de la dindmica del mercado laboral. Deben quedar también
atras las miopias con efectos de género, como el supuesto de que el acceso primordial



a la proteccion social debia darse mediante los ingresos y la proteccion social del
trabajador -hombre, jefe de familia- que permitia asegurar a todo el grupo familiar.

En el caso de la proteccion social, para romper las barreras de la segmentacion, es
fundamental la firme incorporacion de los principios de universalidad y solidaridad y
repensar la solidaridad de manera integral, vale decir, financiada tanto dentro como
fuera del mundo del trabajo, y que los mecanismos contributivos y no contributivos no
operen como compartimentos estancos.

Las politicas deben emprenderse desde diferentes ambitos. El sistema contributivo no
tiene por qué estar asociado exclusivamente con el estatus laboral de las personas.
Segunelniveldeingresosde quienes hanestadoexcluidos, pueden considerarse formas
de cotizacion mediante esquemas familiares y tasas diferenciales fijas; en paises con
vastos sectores informales o receptores de remesas, cabe eliminar las barreras de
acceso a los sistemas de proteccidn social contributivos para franjas de la poblacion
que tendrian cierta capacidad de pago, pero que de conformidad con la normativa actual
estan inhabilitadas para cotizar, y establecer modalidades de subsidios. Cuando los
sistemas contributivos son regresivos debido a bajos topes de cotizacién, su ruptura es
indispensable para avanzar hacia la solidaridad del financiamiento y la universalidad
de las prestaciones. Por otra parte, debe incrementarse el financiamiento solidario de
la proteccidn social de caracter no contributivo, es decir, que utiliza a tal fin recursos
fiscales.
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Por su parte, el cuidado, especialmente de las personas de los adultos mayores, esté
llamado a ser un nuevo pilar de la proteccion social. En su defecto, la evolucion del
cuidado tendra diversos efectos adversos, entre otros, para la sostenibilidad de la
proteccion social en un marco de envejecimiento de la poblacion® (CEPAL, 2013).

La estrategia hacia una mayor equidad en la proteccion social no puede centrarse solo
en el incremento de recursos, sino que debe abarcar la morfologia de la proteccion
social, en el marco de las transiciones demograficas y epidemioldgicas que se
producen en los paises. Se requieren sendos consensos en torno al espacio fiscal, a la
ampliacién del financiamiento de la proteccion social y a ciertas reformas en materia
de salud y de pensiones que atanen a variados aspectos.

Es un momento propicio, por cuanto la maduracion de las reformas ha puesto de
relieve evidencias que pueden contribuir a debilitar los antiguos dogmas que nutrian
el individualismo en esta materia. Han aflorado numerosas aristas que atanen a la
equidad, a la sustentabilidad financiera de los sistemas, y a su eficacia y eficiencia
a escala de las sociedades. Entre los aspectos cruciales estd la consolidacién de
las capacidades regulatorias de las complejas combinaciones publico-privadas para
resolver las actuales asimetrias de poder entorno a: la hipertrofia de la intermediacién

A Véase CEPAL: Panorama social de América Latina, (Santiago de Chile, 2013).



financiera y aseguradora y altos costos de transaccion; los riesgos financieros de los
sistemas de pensiones y su derivacion hacia los cotizantes por parte de los entes
administradores; los altos costos administrativos de los sistemas de capitalizacion
individual y sus niveles de lucro y el bajo nivel de las tasas de sustitucidn; el uso
de normas de acreditacion y supervision de los entes prestadores, administradores o
aseguradores que contemplen criterios de calidad, eficacia y eficiencia; la capacidad
regulatoriay las sanciones para encarar la corrupcion. Esta también sobre el tapete la
judicializacion excesiva del derecho a la salud que hunde sus raices en caracteristicas
delossistemas que debenreformarse. Destacaelordenamientodellaberintofinanciero
asociado con la dualidad de los sistemas de proteccién social en aras de la equidad,
la eficiencia y la transparencia. Por otra parte, sigue emergiendo la necesidad de una
institucionalidad que logre integrar y articular los niveles de atencion y los sistemas
de derivacién y contra derivacion, con capacidad de sancién y bajo reglas comunes
para la red. Estan también en disputa mecanismos mediante los cuales definir las
prestaciones que pueden y deben abarcarse.
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Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion (UNFPA])

La universalizacion del acceso a la salud sexual y reproductiva (SSR])
como parte de los pisos de proteccion social

El UNFPA, es una agencia de cooperacidn internacional para el desarrollo que
promueve el derecho de cada mujer, hombre y nino a disfrutar de una vida sana, con
igualdad de oportunidades para todos. EL UNFPA apoya a los paises en la utilizacién de
datos socio-demograficos para la formulacion de politicas y programas de reduccion
de la pobreza, y para garantizar que todo embarazo sea deseado, todos los partos sean
seguros, todos los jovenes estén libres de VIH/SIDA y todas las nifias y mujeres sean
tratadas con dignidad y respeto. En ese sentido, el trabajo del UNFPA esta relacionado
con el Piso de Proteccion Social, especialmente con la salud y considera que los
derechos sexualesy reproductivos debieran formar parte del Piso de Proteccién Social.

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
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En consecuencia, la salud reproductiva entrana la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cudndo y con qué frecuencia. Esta Ultima condicion lleva implicito el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacion de la familia de su
eleccién, asi como a otros métodos para la regulacién de la fecundidad que no estén
legalmente prohibidos, yelaccesoamétodos sequros, eficaces,asequiblesyaceptables,
el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades
de tener hijos sanos. En consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la
atencion de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y resolver los
problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual,
cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente
el asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de enfermedades de
transmision sexual.

Teniendo en cuenta la definicion que antecede, los derechos reproductivos abarcan
ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en
los documentos internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos
pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso. Esos derechos se basan
en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos
y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello
y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de SSR. También incluye su derecho a
adoptar decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir discriminacién, coacciones ni



violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos.
En ejercicio de este derecho, las parejas y los individuos deben tener en cuenta las
necesidades de sus hijos nacidos y futuros y sus obligaciones con la comunidad.
La promocion del ejercicio responsable de esos derechos de todos debe ser la
base primordial de las politicas y programas estatales y comunitarios en la esfera
de la salud reproductiva, incluida la planificacion de la familia. Como parte de este
compromiso, se debe prestar plena atencidn, a la promocidn de relaciones de respeto
mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, y particularmente a las necesidades de
los adolescentes en materia de ensenanza y de servicios con objeto de que puedan
asumir su sexualidad de modo positivo y responsable. La salud reproductiva esta fuera
del alcance de muchas personas de todo el mundo a causa de factores como: los
conocimientos insuficientes sobre la sexualidad humanay lainformaciony los servicios
insuficientes o de mala calidad en materia de salud reproductiva; la prevalencia de
comportamientos sexuales de alto riesgo; las practicas sociales discriminatorias; las
actitudes negativas hacia las mujeres y las ninas; y el limitado poder de decision que
tienen muchas mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva. En la mayoria de
los paises, los adolescentes son particularmente vulnerables a causa de la falta de
informaciény de acceso a los servicios pertinentes. Las mujeresy los hombres de més
edad tienen problemas especiales en materia de salud reproductiva, que no suelen
encararse de manera adecuada.
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En general, es importante destacar que cualquiera sea la modalidad de incorporacién
de laSSRen las reformas del sistema de salud, es clave tener en cuenta que la garantia
de las prestaciones, implica tener un profundo conocimiento del funcionamiento y
normatividad del sistema de salud, de la accesibilidad a recursos, y contar con un
grupo de indicadores de seguimiento, de las politicas, del marco juridico, de accesoy
calidad a servicios de SSR, asi como de metodologias que permitan la priorizacién del
proceso de garantia de las prestaciones.

Por todas estas razones, es esencial, identificar las dimensiones necesarias de
considerar en estos procesos asi como discutir los aspectos criticos para la proteccién
y garantia de las prestaciones prioritarias en la SSR.

Desde la década de los 90, la region de ALC, ha dedicado esfuerzos importantes
relacionados con la Reforma Sanitaria, siendo una de las evoluciones mas importantes
en el campo de actuacion del UNFPA. La mayoria de los paises han ejecutado o
promueven en la actualidad iniciativas, que permiten modificar las politicas y sistemas
de salud actuales con el objetivo de garantizar el acceso a servicios de salud. En ALC,
los regimenes de proteccion social en salud son heterogéneos (aseguramiento gratuito
de prestaciones que garantizan el derecho a la salud, mecanismos de transferencias
condicionadas) y han alcanzado un nivel de desarrollo disimil. Es importante resaltar
que los cambios en el sector salud han avanzado con diferentes ritmos y con modelos
propios que responden al contexto nacional, tanto en lo politico como econdmico. El
UNFPA ha tenido diferentes niveles de participacion en los mismos. EL nuevo milenio
nos ha permitido observar un fortalecimiento del compromiso de los Gobiernos hacia



los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMJ, y particularmente hacia el acceso
universal a la salud, incluida la SSR, y una redefinicién de las prestaciones de salud
a partir de los programas de alivio a la pobreza o de trasferencias condicionadas. No
obstante, persisten aun serias brechas de implementacion y una escasa ampliacion
del gasto social en salud. En este marco, el UNFPA ha dedicado esfuerzos importantes
para desarrollar una serie de metodologias y herramientas en colaboracion con sus
socios implementadores, en este caso el Centro de Estudios de Estado y Sociedad
(CEDES] y la OPS entre otros, que apoyen a los paises a garantizar el acceso universal
a un conjunto de prestaciones esenciales en la SSR. Como resultado, la inclusion de
la SSR como tema estratégico en los debates mas amplios sobre las reformas de
los sistemas de salud, ha creado sin duda alguna oportunidades que garantizan la
integracion de la SSR en las diversas dimensiones de los sistemas de salud.

La identificacion de prioridades y la definicidon de prestaciones bdasicas o esenciales,
como mecanismos para garantizar la SSR de las poblaciones son centrales en la
agenda de los derechos y servicios de salud sexual y reproductiva. Reconocemos
que este proceso implica esfuerzos politicos y técnicos complejos. Asimismo, tras la
experiencia acumulada, el proceso puede resultar mas efectivo y eficaz si se dispone
de orientaciones que permitan a los paises determinar las mejores estrategias para
definir un paquete de prestaciones prioritarias que pueda ser garantizado por los
Gobiernos, asi como identificar los elementos involucrados en el proceso de definicion
de ese conjunto de prestaciones prioritarias para avanzar en el acceso universal a la
SSR.
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Es reconocido por los distintos actores que trabajan en el campo de la SSR, que esto
plantearetos particulares en el proceso de la definicion de las prestaciones prioritarias,
especialmente cuando se trata de establecer los indicadores de seguimiento vy
resultados, ya que ademas de abarcar la dimensién del acceso a la salud, también
debe incluir dimensiones positivas de la salud que se traducen en bienestar, equidad
y justicia social.

Los aspectos relevantes de la agenda de la SRR y los beneficios que se obtienen de
las inversiones en servicios de salud van mas alla del logro de resultados Unicamente
en la SSR. Es importante senalar que estos beneficios se asocian también con otras
dreas de la salud y también con otras dimensiones del bienestar. La intervencidn
en este campo tiene adicionalmente un impacto potencial en los dmbitos social
y econdémico. Esto obedece al hecho de que por tratarse de un concepto concebido
desde una perspectiva de equidad, género y derechos humanos, es de gran utilidad
no solo para orientar los procesos de reformas del sector salud, sino también otros
aspectos vinculados con el grado de desarrollo humano y social.

Para la Oficina Regional para América Latina del UNFPA (LACROJ, el tema de las
reformas del sector salud, el aseguramiento de intervenciones esenciales que
garanticen el acceso universal a la salud sexual y reproductiva es de gran relevancia
institucional.



Entre las actividades que se han llevado a cabo, podemos senalar, reuniones técnicas,
capacitacion de recursos humanos en colaboracidon con otros socios regionales
comprometidos con el tema, produccién de documentos orientadores técnicos y la
movilizacion de asistencia técnica para el desarrollo de capacidades a nivel nacional.

Como buena préactica que se ha convertido en una garantia vinculada con el Piso de
Proteccidon Social, se deberia mencionar la colaboracion entre el CEDES y el UNFPA
iniciada en el ano 2009 para apoyar las tareas de asistencia técnica del Fondo de
Poblacién en la region de América Latina, en temas relacionados con los procesos de
reforma del sector salud y la garantia de la agenda de la SSR. El objetivo central de
la colaboracidn con el CEDES ha sido orientar a los gobiernos y otros responsables
de las decisiones en materia de politicas en los procesos de incorporacion de la SSR
a los sistemas y politicas de salud con el animo de construir capacidades y abrir
espacios de didlogo politico y técnico. Estos anos de trabajo conjunto han dado lugar
al desarrollo de herramientas y lineamientos metodoldgicos para ser utilizados en el
plano regional y nacional, asi como a actividades de debate regionaly de colaboracién
en la asistencia técnica a los paises. Entre las experiencias exitosas en las que el
UNFPA ha colaborado, podemos senalar:
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Programas gratuitos de servicios de Salud Reproductiva, Materna e Infantil:

1. La experiencia en la definicion del Plan Integral de Prestaciones Prioritarias,
Uruguay, 2007;

2. La Ley de Maternidad Seguray la Estrategia Nacional Integrada de Planificacién
Familiar, (ENIPLA), Ecuador;

3. ElL Plan de Prevencion del Embarazo Adolescente, Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social (CONPES], Colombia, 2012;

4. El Seguro Universal de Salud, Bolivia

En el caso de transferencias condicionadas de dinero:

1. Oportunidades, México
2. Bono Materno- Infantil, Honduras
3. Bono Juana Azurduy de Padilla, Bolivia

El proceso de la formulacién de un plan integral de prestaciones prioritarias en la SSR
a partir del acompanamiento llevado a cabo en el ano 2005 al Gobierno de Uruguay,
puede servir como experiencia para trabajos de cooperacidén técnica en relacién
con las garantias basicas del Piso de Proteccion Social en las Américas. El UNFPA
avanzod en el analisis de los aspectos criticos que deben tenerse en cuenta para que
las oficinas de pais puedan ofrecer su colaboracién a los Gobiernos en escenarios
de cambio de los sistemas de salud, y en particular, en procesos de definiciéon de
prestaciones prioritarias en la SSR.



En este proceso, uno de los insumos mas importantes fue la recopilacion de
informacion sobre los procesos de incorporacion de las prestaciones prioritarias en la
SSR en ocho paises seleccionados de la region. Elinstrumento para este relevamiento
(cuestionario semiestructurado) fue validado en Uruguay en el afio 2009. A partir de
esta validacion se elabord una version final que fue aplicada en Argentina, Colombia,
Ecuador y Uruguay en el ano 2010 y en 2011, en Bolivia, Honduras, El Salvador y
Nicaragua. También como parte de este proceso se organizaron dos talleres regionales
de formacion para fortalecer los recursos humanos, dirigidos a los responsables
de las decisiones (autoridades sanitarias), representantes de la sociedad civil e
investigadores especialistas en este campo, asi como funcionarios de las oficinas de
pais del UNFPA.

Un aspecto importante es medir y supervisar los avances de la situacion en la SSR,
que va mas alla de la informacién epidemioldgica, y debe incluir aspectos tales como:

La situacion de la SSR (epidemioldgica, cobertura, acceso, calidad, y con enfoque
de equidad) a lo largo del ciclo de vida. Indicadores y linea de base disponibles,
caracteristicas del sistema de informacion, dimensién del acceso y calidad de los
servicios de atencion de salud reproductiva, de promocion y prevencion de la salud.
Algunos ejemplos:
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Para la cobertura de servicios de salud, los siguientes parametros deben ser
identificados:

1. Elgrado de cobertura - es decir, si las prestaciones y la cartera de servicios son
integrales, complementarios, o suplementarios;

La existencia de una cartera de derechos garantizados;

El tipo de provisidn (OPS, 2008];

El porcentaje de mujeres que usan métodos anticonceptivos modernos;

El porcentaje de varones que usan el condén/ vasectomia;

El porcentaje de partos atendidos por personal calificado;

La tasa de fecundidad adolescente ( 10-14 y de 15-19 afos);

La tasa de fecundidad general;

El ratio de Mortalidad Materna, por grupos etarios y diferencias urbano-rurales,
por zonas geograficas, y por pertenencia étnica.

O XN W

Ademas, se deben tener en cuenta los siguientes elementos que ejercen influencia en
el suministro de servicios de salud a la poblacidn:

¢ El marco normativo: leyes, normas, guias u otras normativas vigentes (marcos
regulatorios) en la SSR y temas relacionados (por ejemplo, normas reguladoras
del consentimiento informado, la objecidn de conciencia, el secreto profesional
y/o el acceso a la informacion).



¢ Lasituacion de las prestaciones de la SSR brindadas por distintos sub -sectores
del sistema de salud: diferencias entre éstos; diferencias entre grupos
poblacionales; prestaciones predeterminadas; fuentes de financiamiento, etc.

¢ Las obligaciones y los compromisos internacionales asumidos por el pais sobre
la SSR: Plataformas de Accion de EL Cairoy Beijing; el Comité para la Eliminacion
de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), su Protocolo Facultativo, y las
observaciones y recomendaciones formuladas por los comités de seguimiento
de los tratados de derechos humanos [regionales e internacionales). Impacto de
los compromisos internacionales o regionales sobre otras politicas sectoriales
(por ejemplo, acuerdos comerciales sobre patentes).

Enrelacidn con la garantia de los derechos en salud, es fundamental que las decisiones
de politica se orienten a responder a los compromisos asumidos por el pais en los
foros, conferencias y cumbres de alto nivel politico.

Mediante el sistema de atencién primaria de salud, todos los paises deben esforzarse
por que la salud reproductiva esté al alcance de todas las personas de edad apropiada
lo antes posible y a més tardar para el afo 2015. La atencion de la salud reproductiva
en el contexto de la atencion primaria de la salud deberia abarcar, entre otras cosas:
asesoramiento, informacion, educacién, comunicaciones y servicios en materia de
planificacion de la familia; educacidn y servicios de atencidn prenatal, partos sin
riesgos, y atencidén después del parto, en particular para la lactancia materna y la
atencion de la salud materno infantil, incluida la prevencidn del abortoy el tratamiento
de sus consecuencias; tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las
enfermedades de transmisidn sexual y otras afecciones de la salud reproductiva; e
informacién, educacion y asesoramiento, segun sea apropiado, sobre sexualidad
humana, salud reproductiva y paternidad responsable. Se deberia disponer en todos
los casos de sistemas de derivacion a servicios de planificacion de la familia y de
diagndsticoy tratamiento de las complicaciones del embarazo, el parto y el aborto, las
infecciones del aparato reproductor, el cancer de mamay del aparato reproductor, las
enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA. La disuasion activa de practicas
peligrosas como la mutilacién genital de las mujeres, también deberia formar parte
de los programas de atencion de salud reproductiva.
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Se deberian preparar programas de atencién de la salud reproductiva para atender
a las necesidades de las mujeres y las adolescentes, que entrafen la participacion
de la mujer en la direccién, la planificacion, la adopcién de decisiones, la gestidn,
la ejecucidn, la organizacién y la evaluacion de los servicios. Los Gobiernos y otras
organizaciones deberian adoptar medidas activas para hacer que las mujeres estén
incluidas en todos los niveles del sistema de atencion de la salud.

Se deberian elaborar programas innovadores para que todos los adolescentes y los
hombres adultos tengan acceso a informacién, asesoramiento y servicios de salud
reproductiva. Esos programas deben educar y facultar al hombre para que comparta
poriguallas responsabilidades de la planificacion de la familiay las labores domésticas



y de crianza de los hijos y acepte la responsabilidad de prevenir las enfermedades
de transmision sexual. Los programas deberian llegar al hombre en su trabajo,
en el hogar y en los lugares de esparcimiento. Con el apoyo y la orientacion de los
padres, y de conformidad con la Convencion sobre los Derechos del Nifo, se deberia
llegar también a los muchachos y adolescentes en las escuelas, las organizaciones
juveniles y los lugares donde se retnan. Junto con la informacién y el asesoramiento
necesarios, se deberian promover y hacer accesibles métodos de contracepcion
masculina voluntarios y adecuados, asi como métodos encaminados a prevenir las
enfermedades de transmision sexual, incluso el VIH/SIDA.

Los Gobiernos deberian promover una participacion mucho mas amplia de la
comunidad en los servicios de atencion de la salud reproductiva, descentralizando la
gestion de los programas de salud publica y formando asociaciones en cooperacion
con organizaciones locales no gubernamentales y grupos privados de atencion de la
salud. Se deberia alentar a participar en la promocién de una mejor salud reproductiva
a todos los tipos de organizaciones no gubernamentales, incluidos los grupos locales
de mujeres, los sindicatos, las cooperativas, los programas para los jovenes y los
grupos religiosos.
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Los inmigrantes y las personas desplazadas en muchas partes del mundo tienen un
acceso limitado a la atencion de la salud reproductiva y pueden estar expuestos a
graves riesgos para su salud y sus derechos reproductivos. Los servicios deben ser
especialmente sensibles a las necesidades de cada mujer y cada adolescente y tener
en cuenta su situacion, muchas veces de impotencia, prestando particular atencion a
las que son victimas de violencia sexual.



Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
El Piso de Proteccion Social y la Infancia
1. Proteccion Social e Infancia

El Articulo 26 de la Convencion sobre los Derecho del Nifio es claro, dice: “Los Estados
Partes reconoceran a todos los nifios el derecho a beneficiarse de la seguridad social,
incluso del seguro social, y adoptaran las medidas necesarias para lograr la plena
realizacion de este derecho de conformidad con su legislacion nacional.” Aparte de
este imperativo legal, aceptado por todos los paises de la regién, hay otros motivos
por los cuales es importante construir sistemas de proteccion social que incluyan a la
infancia y sus necesidades.

Por un lado esté el impacto positivo sobre el bienestar infantil (por ejemplo, a través de
los seguros de salud, apoyo alimentario, becas escolares, etc.) que las intervenciones
del Piso de Proteccién Social aportan. Ademas, muchas de las intervenciones ayudan
a reducir la pobreza, tanto la monetaria entre adultos (que ayuda a la infancia - por
ejemplo es bien sabido que parte de las pensiones que perciben los adultos mayores
son utilizadas en el bienestar de sus nietos) como la pobreza infantil multidimensional
(que aun afecta a casi la mitad de la poblacion de menores de 18 afios en la regidn).
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Por ultimo, las medidas del sistema de proteccién social fortalecen a las familias. En
consecuencia, contribuyen a crear sociedades mas igualitarias, inclusivas y cohesivas
en las que la infancia crece y se desarrolla mejor, en plenitud, y mas feliz.

2. La vision amplia de la proteccion social del UNICEF y el Piso de Proteccion Social

EL UNICEF utiliza un esquema de proteccién social que tiene cuatro elementos
interrelacionados  (http://www.unicef.org/socialprotection/framework/). Estos son:
Transferencias sociales, Programas destinados a garantizar el acceso a los servicios,
Servicios de apoyo, y Legislacion y reforma de las politicas para la equidad.

Las transferencias sociales incluyen diversas formas (monetarias o en especie)
para apoyar a las familias. Entre estas se encuentran: Asignacién por nacimiento,
Subsidio universal por nino/a, Transferencias monetarias condicionadas y no
condicionadas, Beneficios maternales y paternales, Licencia de enfermedad, Apoyo
monetario o insercidn laboral para personas con discapacidad, Suministro de protesis
u otros elementos para personas con discapacidad, Seguro de invalidez, y Seguro de
desempleo. Como se puede observar, algunos de estos (por ejemplo, los dos Gltimos])
no estan enfocados directamente a la infancia. Sin embargo es importante que existan
para que padres y madres pueden dar a sus hijos/as lo que merecen y lo que les
quieren ofrecer.



Los programas destinados a garantizar el acceso a los servicios pueden incluir
intervenciones tales como Subsidios de vivienda, Exenciones de las tasas para
servicios relacionados con la salud o la educacion o el agua/saneamiento, Programas
de alimentacion escolar, Seguro de salud (incluida la salud reproductiva para
adolescentes), Becas para libros y otros Utiles escolares, Vales de alimentos o ayuda
alimentaria, etc. Sibienalgunos de estos podrian ser considerados como transferencias
(porque lo son), en este caso estan disenadas y tienen como objetivo (Unico o principal)
apoyar el acceso a servicios y no el beneficio directo de la transferencia por si misma.

Entre los Servicios de apoyo se encuentran distintos tipos de intervenciones. Estas van
desde los servicios directos como la atencion domiciliaria (por ejemplo, a familias con
hijos/as con discapacidad) hasta formacion o facilitacion para que los miembros de
las familias sepan donde y como acceder a los distintos tipos de servicios y subsidios
a los que tienen derecho. También se pueden incluir en este rubro los servicios de
recuperacion de victimas de violencia o abuso, a nifios/as separados de sus padres/
madres migrantes, el cuidado de los nifos cuyos padres/madres se forman o estudian,
o el apoyo a los ninos afectados por el SIDA.
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Existen diversos elementos del sistema de proteccidon social que no son servicios ni
subsidios. Solamente se regulan o legislan. Tal es el caso de la Legislacion contra
la discriminacion, Licencias por nacimiento para madres y padres, Licencias para
lactancia o Derechos de herencia y Derecho a las vacaciones. Este Ultimo, como los
otros componentes de la agenda del trabajo decente, tiene un impacto positivo en la
infancia al permitir que los padresy madres tengan mejores trabajosy remuneraciones
[y més tiempo para cuidarlos y acompafarlos) y también contribuyen a disminuir el
trabajo infantil.

Es importante hacer hincapié en que la mayoria de estos elementos forman parte
del Piso de Proteccién Social. Por lo tanto, los paises de la region cuentan con la
asistencia de UNICEF en tanto que sistema que les brinda apoyo técnico para hacer
realidad el derecho a la proteccidn social.

3. Algunos aspectos practicos

Que los ninos, ninas y adolescentes de la region, asi como los adultos que les cuidan,
cuenten con un Piso de Proteccion Social requiere que trabajemos en conjunto en
algunos elementos practicos. El primer paso es establecer claramente los objetivos
del sistema de proteccién social sin los cuales es imposible disefar apropiadamente
sus componentes.

En segundo lugar, se debe reconocer que, en algunos paises con recursos limitados
poder ofrecer a toda la poblacidn los servicios del Piso de Proteccion Social a todas las
familias y sus hijos/as, puede ser demasiado oneroso en el corto plazo. Sin embargo,
reconocer esta limitacion no significa abandonar los objetivos de la proteccion social.



Por el contrario, significa que hay que establecer planes de mediano plazo para la
concrecion progresiva del derecho a la proteccidn social.

También significa que hay que aceptar que toda la poblacion hace frente a diferentes
vulnerabilidades a lo largo de su ciclo de vida. Esto implica que el Piso de Proteccién
Social debe ser universal e integrado.

En cuarto lugary para apoyar a todo el sistema, es Util contar con un sistema Unico de
beneficiarios. Por un lado, esto permite evitar duplicidades e ineficiencias. También
garantiza que las familias, nifos/as, y adolescentes que requieren diferentes tipos de
asistencias reciban todo lo que necesitan.

Asi, se puede observar que las agendas del Piso de Proteccion Social y de la proteccion
social integrada para la infancia son coherentes y se refuerzan mutuamente.

La Estrategia de Desarrollo de los Sistemas de Seguridad Social de la OIT
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ONU Mujeres
Los Pisos de Proteccidn Social y la perspectiva de género

En julio de 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas cred la ONU Mujeres, la
Entidad de la ONU para la Igualdad de Géneroy el Empoderamiento de las Mujeres. Al
hacerlo, los Estados Miembros de la ONU dieron un paso histérico en la aceleracién de
los objetivos de la Organizacidon en materia de igualdad de géneroy de empoderamiento
de la mujer. La creacién de la ONU Mujeres formo parte de la reforma de la ONU, al
reunir los recursos y mandatos para obtener un mayor impacto. Fusiona y seguira
el importante trabajo de cuatro componentes del sistema de la ONU, con el fin de
centrarse exclusivamente en la igualdad y el empoderamiento de las mujeres:

+ Division para el Adelanto de la Mujer (DAW)

¢ |Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitacion para la Promocidén de la
Mujer (INSTRAW]

+ Oficina del Asesor Especial en cuestiones de género (0SAGI)

* Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM)
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Las principales funciones de ONU Mujeres son:

¢ Dar apoyo a las entidades intergubernamentales como la Comisién de la
Condicion Juridicay Social de la Mujer en su formulacién de politicasy estdndares
y normas mundiales,

¢ Dar asistencia a los Estados Miembros para implementar esos estandares,
dando cuando sea necesario el apoyo técnico y financiero adecuado para ayudar
a los paises que lo soliciten, asi como para establecer alianzas eficaces con la
sociedad civil; y

¢ Hacer que el sistema de la ONU rinda cuentas de sus compromisos en materia
de igualdad de género, incluyendo el monitoreo continuo de los progresos dentro
del sistema.

En el marco de su plan estratégico 2014-2017, la ONU Mujeres, entre otras cosas,
impulsara asociaciones nuevas y fortalecidas dentro del sistema de las Naciones
Unidas y con organizaciones y redes de mujeres, otras organizaciones de la sociedad
civil, académicosy expertos, medios de difusiony el sector privado. Estas asociaciones
respaldan la promocion, por parte de la ONU-Mujeres, de la integracién de las
cuestiones de igualdad de género en todos los sectores de desarrollo.

En este sentido, el plan estratégico también incluye bajo el efecto esperado 2 (Las
mujeres, especialmente las mas pobres y méas excluidas, se ven econdmicamente
empoderadas por el desarrollo y se benefician de este) lograr un mayor acceso de las
mujeres a medios de vida sostenibles, activos productivos y trabajo decente asi como
la reduccidn de la pobrezay la participaciony el liderazgo de las mujeres en la politica



economica y la adopcion de decisiones. Asigna atencion especial a las mujeres mas
pobresy excluidas, asi como a las desigualdades estructurales, en particular la carga
de trabajo no remunerado de la mujer, las desigualdades de género en el acceso al
empleo decentey la igualdad de remuneracion. En este sentido, las politicas y medidas
que conformen los Pisos de Proteccion Social deben tener una adecuada adaptacion
para que las mujeres no sean discriminadas en su papel de cuidadoras tanto porque
los Estados implicitamente incluyan el trabajo no remunerado para el funcionamiento
de sus politicas de proteccidn social como por el diseno de prestaciones contributivasy
no contributivas (incluyendo las prestaciones condicionadas) que no tengan en cuenta
las desventajas que tienen las mujeres a lo largo de su ciclo vital.

La ONU Mujeres viene brindando asistencia técnica a los distintos paises para
visualizar la aportacién de las mujeres a la reproduccién social (el trabajo de la mujer
no remunerado y por lo general no reconocido), asegurar el financiamiento para la
equidad de géneroy también garantizar el empoderamiento econémico de las mujeres
a través del cumplimiento de sus compromisos internacionales y de sus propias
legislaciones, procesos de planificacién y presupuestacion y politicas econdmicas
(macro y micro). En conjunto, estos elementos pueden ayudar a los paises a disefar
prestaciones socialesy politicas que eviten los sesgos de género que a la larga provocan
que las mujeres hoy por hoy sigan siendo la mayoria de las personas afectadas por la
pobreza no sélo de ingresos sino de tiempo. Concretamente, la ONU Mujeres puede
brindar ayuda para la realizaciéon de auditorias de género de los sistemas de proteccién
social; el financiamiento y diseno no sexista de prestaciones especificas; la inclusién
de indicadores sensibles al género para el sequimiento del impacto de los Pisos de
Proteccion Social; el abordaje de las recomendaciones y observaciones relacionadas
con el Piso de Proteccion Social de procesos intergubernamentales y del Comité de la
CEDAW.
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En la actualidad, la ONU Mujeres ha unido fuerzas con la OIT y el PNUD en torno a la
perspectiva de género en los Pisos de Proteccion Social asi como con la OIT sobre los
derechos de las trabajadoras domésticas incluyendo su insercion en los sistemas de
proteccion social.



Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO)

La garantia del Derecho a la Educacion, su estrecha relaciéon y sus
efectos en el Derecho a la Proteccion Social

En su mision la UNESCO, se propone “contribuir a la paz y a la sequridad estrechando
mediante la educacion, la ciencia y la cultura, la colaboracion entre las naciones, a fin
de asegurar el respeto universal a la justicia, a la ley, a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales...”. En ese marco, promueve la educacion como un derecho
humano fundamental, mejora la calidad de la educacidny estimula la experimentacion,
la innovacion y el didlogo en materia de politicas.

SegunlaUNESCO, nohay posibilidad de unejercicio plenodel Derechoala Educaciénsin
cambios sustantivos en las politicas. Unas politicas que garanticen la implementacion
sistémica de acciones que impacten en los sistemas educativos de manera integral,
asegurando que los estudiantes ejerzan su derecho a aprender y disminuyan el
riesgo de que abandonen el sistema en busca de mejores oportunidades, al que
permanentemente estan expuestosy que solo los conduce a la pobreza. También unas
politicas capaces de acompanar procesos mas amplios de proteccion social, donde
éstas juntoaotrasrelativas alaatencion de la multidimensionalidad de las necesidades
humanas, estén en condiciones de ofrecer unas estructuras integrales que conduzcan
a la concrecion de todos los derechos humanos para todas las personas.
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El Derecho a la Educacidn, entendido como el “derecho a aprender”, requiere sistemas
educativos inclusivos, integradores, de calidad, capaces de contribuir a ampliar el
acceso de los grupos excluidos a la educacidn, a mejorar la justiciabilidad del derecho
evitando las discriminaciones y a contribuir a la creacién de estructuras mas amplias
a favor de la justicia social. Esas estructuras, concretadas en sistemas de proteccion
social integrales, son subsidiarias de lo que los sistemas educativos logren -o no
logren- aportar. A su vez, los sistemas educativos conseguiran responder mejor a su
objetivo de garantia del Derecho a la Educacidén si es que esos sistemas de proteccion
social generan las condiciones para que las familias puedan mantener a sus hijos en
la escuela y la terminen.

A pesar de los esfuerzos realizados por los paises y de los notables avances en la
region de América Latinay el Caribe en la Ultima década, el Derecho a la Educacion se
ve constantemente amenazado por multiples situaciones, principalmente asociadas
con la pobreza y las diferentes manifestaciones de las diversas vulnerabilidades. La
falta de accién contra las desigualdades, la estigmatizacién y las discriminaciones
derivadas del nivel de ingresos, la disparidad entre los sexos, la etnia, el idioma y la
discapacidad, asi como elabandono por trabajo infantil, estan retrasando los progresos
hacia la Educacion para Todos, objetivo que ha convocado el compromiso de los Estados
Miembros de la UNESCO desde 2000 hasta 2015. Este retraso implica una situacién



futura de las poblaciones afectadas de una gran vulnerabilidad que desembocara en
grandes desafios para la proteccion social y los sistemas que se implemente para
cumplir ese objetivo.

Los sistemas educativos han de ser capaces de generar las condiciones y las ayudas
para lograr un aprendizaje de calidad desde la primera infancia y preparar a las
personas para el aprendizaje a lo largo de toda la vida. Una revision de la situacién
regional muestra un panorama con avances y desafios importantes con miras a una
accion sistémica a favor de los derechos humanos en estructuras mas amplias para
su proteccién.

Revisemos la situacién de la region respecto de los objetivos de la Educacidn para Todos:
1) Atencién y educacion de la primera infancia; 2) Ensefanza primaria universal; 3]
Competencias de jovenes y adultos; 4) Alfabetizacion de adultos; 5) Paridad e igualdad
de género; y 6] Calidad de la educacion®.

La educacion preescolar se ha extendido considerablemente desde el ano 2000. La
tasa bruta de matricula en la educacion preescolar a escala mundial pas6 del 33 por
ciento en 1999, al 50 por ciento en 2011; en América Latina y el Caribe el incremento
pasd del 54 al 73 por ciento en el mismo periodo. Eso si, la desigualdad en el interior
de muchos paises es muy elevada, siendo esta la situacién predominante en la regidn.
Aunque la agenda de expansién de programas de cuidado y educacién de la primera
infancia sigue siendo relevante, el mayor desafio de los paises de la region es avanzar
en la garantia de un nivel de calidad satisfactorio de este tipo de servicios, toda vez
que esta demostrado que los efectos positivos en el desarrollo infantil que de ellos se
esperan, no se producen —e incluso pueden ser perjudiciales— si los programas son
de baja calidad.
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Respecto del avance hacia la universalizacion de la educacion primaria, en el mundo
la tasa neta ajustada aumentd desde el 84 hasta el 91 por ciento. En los paises de
Ameérica Latina y el Caribe en conjunto, el aumento fue solo del 94 al 95 por ciento en
el mismo periodo. Asimismo, el nimero de nifos fuera de la escuela se redujo solo el
24 por ciento en la regidn. Considerando como objetivo una cobertura del 97 por ciento,
se considera que en los paises para los que se cuenta con datos en la region, varios
alcanzardn esa meta en 2015 (aunque algunos estan atiin muy lejos de la mismal. La
evaluacion de la educacion primaria universal debe considerar también si los ninos
han terminado su educacion primaria. En el mundo, el progreso a este respecto ha
sido casi nulo: entre 1999 y 2010, la proporcién de nifos que alcanzé el ultimo grado
de la educacion primaria apenas subid del 74 al 75 por ciento; en la region, en cambio,
el avance fue mas significativo, aumentando del 77 al 84 por ciento.

65 Datos del Informe Ensenanza y Aprendizaje. Lograr la calidad para todos. Una mirada sobre América
Latina y el Caribe, resumen regional del Informe de Seguimiento de la Educacion para Todos en el
Mundo'2013/2014, elaborado por la UNESCO en 2013.



Sobre la educacion de los jovenes, hay evidencia de que el modo més eficaz de adquirir
competencias basicas es el paso por el primer ciclo de la ensefanza secundaria®. En el
mundo, la tasa bruta de matricula en el primer ciclo de la ensenanza secundaria pasé
del 72 al 82 por ciento en el periodo 1999-2011, mientras que en los paises de América
Latina y el Caribe esta proporcion aumentd del 95 al 102 por ciento, lo cual refleja
ademas un importante nivel de retraso escolar. A su vez, la tasa bruta de matricula en
el segundo ciclo de educacién secundaria aumentd en la region desde un 62 hasta un
77 por ciento, comparado con un avance del 45 al 59 por ciento en el mundo. EL ndmero
de adolescentes que no estaban estudiando disminuyeron entre 1999y 2011 en un 31
por ciento en el mundo, mientras que en la regién esta reduccién fue del 55 por ciento.
Con todo, las desigualdades en el interior de los paises son muy importantes, lo que
perjudica especialmente a las poblaciones mas pobres, rurales o pertenecientes a
minorias étnicas. De los paises para los que se cuenta con informacion, se estima que
la mayoria de los paises de la region esté lejos de alcanzar el objetivo del 97 por ciento
para 2015.

La alfabetizacion universal es indispensable para el progreso social y econdmico,
aunque el mejor modo de desarrollar competencias en lectura y escritura es hacerlo
durante la infancia mediante una educacion de calidad. En el mundo, en las ultimas
dos décadas el analfabetismo adulto disminuyé en un 12 por ciento, mientras en
Ameérica Latinay el Caribe lo hizo en el 16 por ciento, a pesar de que aun 35 millones
de adultos permanecen analfabetos en la region. Se estima que los paises de la region
no lograran la alfabetizacion universal para 2015, tal como se comprometieron en las
Metas de Educacion para Todos.
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La paridad de género —conseguir que la tasa de matricula sea la misma para ninas
y nifos—- es el primer paso para alcanzar el quinto objetivo de Educacion para Todos.
En los paises de bajos ingresos, las disparidades suelen ir en detrimento de las ninas,
pero en los paises de ingresos medios y altos las disparidades van aumentando en
detrimento de los ninos a medida que se va ascendiendo hacia el primer y segundo
ciclode laensenanza secundaria. En América Latinay el Caribe, en efecto, la tendencia
es que la disparidad de género en el acceso a la educacion perjudique a los hombres,
especialmente en la educacion secundaria. En la regidon no hay paises con disparidad
extrema en contra de las mujeres en la escolarizacion, nien primaria ni en secundaria.

La calidad de la educacion es la meta en que la regién se encuentra mas crénicamente
retrasada. En una crisis generalizada del aprendizaje en el mundo®’, hay que
comprender que la calidad de la oferta educativa es un factor protector ante la
repeticiony desercion escolares, pues sise logra transmitir conocimientos, habilidades
y actitudes relevantes, entonces aumentan las posibilidades de superar la pobreza.

66 La ensenanza secundaria formal tiene dos niveles: el primer ciclo, destinado a consolidary ampliar
las competencias basicas adquiridas en la primaria, y el segundo ciclo, donde se prepara a los
lﬁ)venes para que accedan al mundo del trabajo o a niveles superiores de educaciéon y formacion.

al como sefala el Informe de Seguimiento de la Educacién para Todos en el Mundo 2013/2014.
Ensefanza y Aprendizaje. Lograr la calidad para todos, [UNESCQ), 2014,



La mejora de la calidad de las escuelas y la disminucion de las diferencias entre
ellas reduciran la desigualdad en los resultados del aprendizaje: la igualdad de
oportunidades en el aprendizaje es un derecho humano tan importante como el
derecho a ir a la escuela. Pero una mayor equidad en la educacién depende también
de la suerte de los ninos fuera de la escuela, en las estructuras econdmicas y sociales
que perpetlan la marginacién. Se requieren por tanto estrategias integradas para
luchar contra la exclusién en un marco mas amplio de reduccion de la pobrezay de
promocién de la integracion social. De aqui, la importancia decisiva de contar con
sistemas de proteccion social integrales, capaces de abordar las dimensiones de la
problematica social en su conjunto.

En su Informe de Seguimiento de la Educacion para Todos en el Mundo 2012. Los
jovenes y las competencias. Trabajar con la educacion®®, la UNESCO hizo presente que
la ensenanza primaria ya no es suficiente para dar a los jovenes la oportunidad de
conseguir un empleo digno pues el cambio tecnolégico, entre otros, requiere mayores
competencias basicas.
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Laevidencia muestra que una ensefianza secundaria masincluyente “reduce el riego de
que los jovenes engrosen las filas de los millones de estudiantes de todo el mundo que
abandonan la escuela sin haber adquirido las competencias necesarias para conseguir
buenos empleos o recibir méas formacion”’. Brindar igualdad de oportunidades en la
escolarizacién, proporcionando una educacion de calidad, son pasos criticos para que
los jovenes logren adquirir diversas competencias para mejorar sus perspectivas.

Un gran numero de jovenes abandona la escuela antes de finalizar la ensenanza
secundaria, incluso en paises de ingresos medianos y altos y principalmente
pertenecen a hogares pobres y desfavorecidos. Es preciso realizar esfuerzos para que
ellos puedan proseguir su educacién y adquirir cualificaciones y competencias para
tener acceso a posibilidades de empleo’.

La ensenanza técnica y profesional de calidad cobra vigencia y relevancia en este
escenario. Esta educacion puede ser muy eficaz si se apoya en sélidas competencias
basicasy responde a la demanda de competencias del mercado de trabajo, vinculando
su contenido con las necesidades de dicho mercado. Se debe senalar eso si, que
cuando se desplaza a los estudiantes con bajo rendimiento a sistemas paralelos de
ensenanzatécnicay profesional, existe el riesgo de reforzar las desigualdades sociales.
Sin embargo, cuando se imparte una ensenanza técnica y profesional de alta calidad,
adaptada al mundo del trabajo, una combinacién de las asignaturas profesionales
con posibilidades de aprendizaje basadas en el trabajo, puede contribuir a reavivar la
motivacion de los estudiantes que de otra manera hubieran abandonado la escuela

68 Informe de Seguimiento de la Educacion para Todos en el Mundo 2012. Los Jdvenes y las Competencias.
/Tbr_adba/ar con la educacion, elaborado por la UNESCO.

69 I

70 Las estimaciones del equipo del Informe Seguimiento de la Educacidn para Todos en el Mundo 2012,

indican que en 123 paises de ingresos bajos y medianos, por lo menos unos 200 millones de
jovenes de entre15y 24 anos de edad no han logrado terminar la escuela primaria



prematuramente. Por otro lado, la experiencia indica que el aprendizaje formal
de oficios puede ser Gtil para tender puentes entre escuela y trabajo pues facilita
la adquisicion de competencias adaptadas a las necesidades de los empleadores y
proporciona una experiencia laboral a los jovenes. Las competencias transferibles
junto con la capacidad son aspectos altamente valorados y esperados por el mundo
del trabajo.

Los datos disponibles muestran que la generacion joven es numerosa en la mayoria de
los paises de la region y que estos pasaran a convertirse en un motor del crecimiento
si es que los paises son capaces de brindarles oportunidades. Pero muchos no estan
preparados adecuadamente para ello. La evidencia muestra que si entre los 15y los
19 anos un joven estd aun en la escuela primaria, sus posibilidades de concluirla
y pasar a la ensenanza secundaria son escasas; si nunca ha ido a la escuela, o la
ha abandonado antes de completar la ensenanza primaria o el primer ciclo de la
secundaria, es poco probable que alguna vez adquiera las competencias basicas. Para
que el acceso desigual a la educacion no se convierta en una condena eterna para los
jovenes en situacién de desventaja y, en consecuencia, en un desafio mayor para los
sistemas de proteccion social, hay que realizar esfuerzos desde el inicio de la vida
escolar y prestar mucha atencion a los jévenes que ya estan en edad de cursar la
secundaria para ofrecerles oportunidades de desarrollo personal pertinentes que se
conviertan a su vez en un aporte al desarrollo de sus paises.
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La discriminaciéon en la educacién y la discriminacion en el mercado de trabajo se
potencian y acentlan la situacién de desventaja. Por lo tanto, cuando los jévenes
no tienen las competencias basicas necesarias, en particular lectura, escritura y
matematicas, estan en una posicién débil para ingresar al mundo del trabajo puesto
que estas competencias son fundamentales por si mismas y para adquirir otras en
materia de comunicacion, solucidon de problemas y pensamiento critico. Muchos
jovenes necesitardn, por consiguiente, programas de “segunda oportunidad” para
adquirir las competencias que no lograron en el sistema educativo puesto que si éstos
llegan a la edad adulta sin la educacion que necesitan para desarrollar su potencial, el
desempleo, la pobreza y los trastornos sociales se acrecentaran planteando mayores
desafios a los sistemas integrados de proteccion social.

“Las consecuencias de los bajos niveles de educacion son nefastas para los jovenes
afectados y para los paises en que viven. Muchos jévenes quedaran confinados a
trabajos, mal remunerados, inseguros y a menudo peligrosos, y sus paises se veran
privados del tipo de competencias que pueden impulsar el crecimiento econoémico.
Conseguir que todos los jévenes culminen con éxito la ensenanza primariay el primer
ciclo de la secundaria es indispensable para que los paises cuenten con la fuerza de
trabajo competente que requieren a fin de lograr el dividendo demografico necesario
para el desarrollo™".

71 UNESCO, 2012. op cit.



Un problema adicional para los sistemas de proteccion social sera la de los muchos
nifos que, debido a la pobreza, no van a la escuela y estdn trabajando (la OIT estimaba
en 115 millones el nimero de ninos y jovenes en esta situacion en el mundo que en
2008 estaban trabajando en condiciones peligrosas). Los nifos que trabajan, en lugar
de estudiar desde una edad temprana, es probable que se encuentren atrapados para
toda la vida en empleos mal remunerados. Trabajar en la ninez tiene graves efectos
colaterales ulteriores en relacion con las modalidades de empleo, el desempleo y los
niveles de remuneracién, pero también repercute en la proteccion social presente y
futura de estos ninos que por la precariedad de su situacion se cuentan entre los
mas marginados. La situacion de los nifos y jévenes que ni estudian ni trabajan, es
aln mas grave y requiere especial atencion con miras al alcance de los sistemas de
proteccidn social a estos grupos altamente desprotegidos.

Junto con la vulnerabilidad y el riesgo al cual expone el trabajo a los ninos, en la
mayoria de los paises pobres las ninas tiene menos probabilidades que los nifos de
adquirir las competencias basicas. Todos los factores relacionados con la desventaja
en la educacion, como la pobreza, las disparidades entre hombres y mujeres y la
discapacidad, suelen estar asociados también con la desventaja en el mercado laboral.
Son las diversas “caras” de la exclusion.
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Con todo, el desafio para los Estados es muy importante. La distribucion desigual de
los recursos publicos, genera un impacto directo en la desigualdad de oportunidades
presentes y futuras. Es preciso entonces un enfoque mas redistributivo para que los
jovenes no sufran los efectos de la marginacion acumulada en su trayectoria de vida:
de la educacion, de las mejores oportunidades laborales y de los mecanismos de
proteccién social. De este modo, cada vez més se ejerce presion sobre los Gobiernos
para que velen por que los jovenes tengan las competencias que les permitan encontrar
buenos trabajos. Pero puede que los jovenesy los Estados tengan que afrontar tiempos
todavia mas dificiles por el crecimiento de la demanda de calificaciones que requieren
la urbanizacién, los adelantos tecnoldgicos y la transicidén hacia una economia verde.

El desarrollo de competencias es una inversion acertada por su importancia esencial
para reducir el desempleo, las desigualdades y la pobreza, y promover el crecimiento.

La funcion clave del desarrollo de competencias para fomentar la prosperidad es
evidente en todo el mundo: los paises que han invertido atinadamente en actividades
de formacién para impartir competencias, han logrado progresos considerables en
materia de desarrollo equitativo. Esas inversiones también han contribuido tanto a
proteger a los paises contra los efectos de las coyunturas econdémicas desfavorables
como a liberar a muchas personas de la pobreza. Los Gobiernos son los principales
financiadores de los programas de desarrollo de competencias. Su apoyo puede ser
muy eficaz si se complementa con recursos del sector privado y de donantes de ayuda.
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HelpAge International
Seguridad de ingresos en la vejez y piso de proteccion social*

Se reconoce cada vez mas el papel que juega el Piso de Proteccion Social (PPS) en la
erradicacion de la pobreza, en la disminucion de la desigualdad y en el crecimiento
econdmico equitativo en paises en desarrollo; este reconocimiento crece a la par que
se reconoce la necesidad de garantizar un ingreso seguro en la vejez. A pesar de
ello, la discusion en torno a ampliar el PPS ha estado en gran medida separada de
debates vigentes sobre la extensidn y la reforma de sistemas de pensiones. Tanto en
el nivel nacional como internacional, el tema de las pensiones y jubilaciones tiende a
ser tratado por un grupo de actores diferente al que trata la proteccion social como
tema de desarrollo.

Es en este contexto que la estrategia organizacional de HelpAge prioriza las pensiones
no contributivas como garantia de la sequridad de ingresos en la vejez. Consideramos
que el invertir en Pisos de Proteccion Social puede ayudar a enfocar la funcién central
de los sistemas de pensiones y garantizar asi la seguridad de los ingresos para todos
durante todo el ciclo de vida, algo que histéricamente no se ha logrado debidamente.
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Estableciendo elvinculo entre el Piso de Proteccion Socialy los sistemas de pensiones

En la ultima década, en Latinoamérica se ha reconocido cada vez mas la importancia
de la proteccién social, méas alla de las “redes de seguridad” que se centran en el alivio
a corto plazo en periodos de emergencia. A pesar del alto crecimiento econémico de la
region, la pobreza ha permanecido enniveles altosy la desigualdad se haincrementado.
Sin embargo, varios paises han ido en contra de esta tendencia estableciendo
sistemas de proteccion social completos. Estas experiencias han demostrado dos
cosas: primero, que la proteccion social es fundamental para combatir la pobrezay
la desigualdad y para asegurar que el crecimiento sea incluyente; y seqgundo, que en
lugar de ser exclusivas de economias mas ricas como la del Brasil, las politicas de
proteccidn social significativas y efectivas son posibles también en contextos de bajos
ingresos como el boliviano.

Por otra parte, la crisis econémica mundial ha generado la necesidad de analizar una
gama de ejemplos de paises, incluyendo Brasil y China, donde la implementacion de
sistemas soélidos de proteccion social ha paliado el impacto directo de la crisis en las
personasy a la vez ha actuado como una vigorosa medida contraciclica.”

72 * Los autores de la contribucion de HelpAge International son: Charles Knox y Pilar Contreras.
OIT. Piso de Proteccidn Social para una globalizacién equitativa e inclusiva, Ginebra, OIT, 2011. Enlace: http://
www.ilo.org/global/publications/books/WCMS_165750/lang--en/index.htm; Berg, J. y Tobin, S., “Income-led
growth as a crisis response: Lessons from Brazil" en OIT, The global crisis - Causes, responses
and challenges (Ginebra, 2011). Enlace: http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@
publ/documents/publication/wcms_155824.pdf



Para HelpAge, el PPS es particularmente valioso para la priorizacién de la extension
de la proteccién social a todas las personas adultas mayores, desde una perspectiva
basada en derechos. Garantizar los ingresos minimos en la vejez es una funcidn clave
de los sistemas de pensiones. A pesar de ello, la mayor parte de los paises estan lejos
de lograrlo. Globalmente, s6lo uno de cada cinco adultos mayores percibe una pensidn,
y la cobertura es menor en paises en desarrollo, particularmente para mujeres,
trabajadores informales y personas que viven en areas rurales.” El éxito limitado
que han tenido los paises de la region en ampliar la cobertura de los regimenes de
pensiones es producto de una serie de factores, pero particularmente del hecho de
que prestaron poca atencién a la concrecion del derecho a la seguridad social en la

vejez.

Los sistemas de pensiones vigentes son sistemas contributivos que cubren sélo a
trabajadores formales, con suficientes ingresos para poder hacer cotizaciones
regulares, una poblacién que representa una pequena élite en la regidn. El
reconocimiento de la importancia y viabilidad de la inversion en Pisos de Proteccion
Social puede ayudar a enfocar la funcion central de los sistemas de pensiones a fin de
garantizar la seguridad de los ingresos para todos, algo que histéricamente no se ha
logrado debidamente tal como se ha senalado.
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La mayoria de las personas desea y espera llegar a la vejez, lo que hace que la vejez
sea una inquietud humana universal. La falta de seguridad de los ingresos en la vejez
tiene consecuencias no solo para la dignidad y la autonomia de las propias personas
adultas mayores, sino también para sus familias y para las redes de las cuales forman
parte, como también para las decisiones de las futuras generaciones de personas
mayores. Evidencia de paises con sistemas de proteccién social relativamente
completos muestra que por lo general, las pensiones representan el mayor gasto
en proteccion social, y que pueden desempenar un importante papel redistributivo.
Los regimenes de pensiones constituyen también uno de los primeros pasos en el
desarrollo de pisos mas amplios.

¢Qué opciones existen?

El concepto de PPS impulsa la priorizacion de la extensidn y la reforma de los sistemas
de proteccion social, a través de la garantia de la seguridad de los ingresos y el acceso
a servicios basicos a lo largo del ciclo vital. Los sistemas de proteccion social y de
seguridad social tienen que ver con una amplia gama de instrumentos con multiples
objetivos, pero el concepto de un piso se centra en hacer realidad el derecho a la

73 Fortezza A., Luccheti L., y Pallares-Miralles, M. "Measuring the Coverage Gap” en Holzmann, R,
Robalino, D. A. y Takayama, N. (eds.), Closing the Coverage Gap: The Role of Social Pensions and Other
Retirement Income Transfers, Banco Mundial [Washington DC, 2009).



sequridad social’ y puede ayudar a revelar brechas en la cobertura que a menudo
persisten.

Los sistemas de pensiones que garantizan la seguridad de los ingresos en la vejez
pueden disenarse de distintas maneras. Como ocurre en el caso de pisos de proteccién
mas amplios, la garantia de la seguridad de los ingresos basicos en la vejez puede
combinar enfoques contributivos y no contributivos en diferentes formas.

Para la mayoria de los paises de América Latina, el modelo de una pensién no
contributiva es relevante para garantizar la seguridad de los ingresos en la vejez, donde
los altos niveles de informalidad y pobreza se convierten en un obstaculo que impide
que los sistemas de pensiones, basados en cotizaciones regulares sobre la ndmina,
sean eficientes.” Los sistemas de pensiones con un seguro social contributivo, de
elevada cobertura, se desarrollaron en el contexto de grandes economias formales,
que no existen en la mayoria de los paises de la regiéon, donde la mayoria de las
personas vive con altos niveles de pobreza y vulnerabilidad, lo que impide que pague
cotizaciones regulares para su vejez.
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De hecho, en los ultimos 50 anos, se han implementado en América Latina sistemas
de pensiones con cotizaciones sobre la ndmina, y la mayoria ha fracasado en el intento
de extender la cobertura. De manera similar, si bien existen programas de inclusion
de los trabajadores informales en los sistemas contributivos, todavia hay muy pocas
experiencias positivas. Esto se debe no sdlo a la falta de ingresos disponibles, sino
también a la falta de estructuras administrativas para recaudar las cotizaciones y
mantener cuentas individuales de jubilacion. Esto significa que la implementacion de
regimenes de pensiones no contributivas serd esencial para que los paises puedan
lograr avances considerables hacia la seguridad universal de los ingresos en la vejez.

Esto esta siendo reconocido por un nimero cada vez mayor de paises en desarrollo
que han establecido pisos no contributivos, como son Bolivia, Chile, Kosovo, Nepal,
Sudéfrica, Tailandiay Timor Oriental.”

El envejecimiento poblacional plantea claramente un desafio a la sostenibilidad de los
sistemas de pensiones; sin embargo, las pensiones no contributivas son adaptables
en este contexto cambiante. Primero, se ha demostrado que los pisos no contributivos
pueden ser un componente asequible de los sistemas de pensiones. Dentro de la
OCDE, Nueva Zelandia cuenta con una pension no contributiva universal y algunas
de las tasas de pobreza en la vejez mas bajas, y el costo de la pensidn esta también

74 La Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) afirma gue “Todos, como miembros de la sociedad,
tienen derecho a la seguridad social” [Articulo 22) y esto ha sido codificado en los instrumentos internacionales
de Derechos Humanos, como el Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 1966,
la Convencién por la Eliminacién de Todas Formas de Discriminacion contra las Mujeres, 1979 (CEDAW) y la
Convencion de los Derechos del Nifio, 1989.

75 Notese que el espectro de opciones de disefio puede tener implicaciones para un amplio abanico de temas que
van més alld del alcance de esta nota (por ejemplo, incentivos negativos y la economia politica de los sistemas).

76 Véase Social Pensions Database en: http://www.pension-watch.net.



por debajo del promedio.”” La figura es similar en paises mas pobres. Un célculo de
costos realizado por HelpAge International demuestra que pensiones no contributivas
universales para personas de mas de 65 anos, podrian ser implementadas con un
porcentaje que oscila entre el 0,4 y el 1,7 por ciento del PIB, en 50 paises de ingresos
bajos y medios del estudio, incluyendo a paises que estan envejeciendo rapidamente
como China y Tailandia. Ademas, senala que existen una serie de enfoques efectivos
para contener los costos en el tiempo, incluyendo el incremento gradual y predecible
de las edades para las pensiones, acorde con la esperanza de vida.

Conclusion

El reconocimiento cada vez mayor de la importancia de los Pisos de Proteccion
Social puede ayudar a lograr centrarse mas en la funcién esencial de los sistemas de
pensiones, para garantizar ingresos minimos en la vejez. La mayor parte de los paises
de la region han logrado poco en este campo hasta la fecha. La naturaleza particular
de la vejez y su lugar importante en el desarrollo de sistemas de proteccién social
también sugiere que este puede ser un paso importante hacia Pisos de Proteccidn
Social mas amplios. Existen varias opciones para disefar sistemas de pensiones que
proporcionen la sequridad de los ingresos basicos, pero para la mayoria de los paises
en desarrollo con altos niveles de pobreza e informalidad, el modelo de pensiones no
contributivas es una prioridad.
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RedInteramericanadeProteccionSocial (RIPS0)/Organizacion
de los Estados Americanos (OEA])

Enfoque integral para la proteccion social en las Américas

En el marco de la OEA, y desde su lanzamiento en el ano 2009, la RIPSO ha venido
actuando como mecanismo de cooperacién de los ministerios y agencias nacionales de
desarrollo social, en colaboracién con organizaciones internacionales, organizaciones
no gubernamentales, el sector privado y la academia, para promover el intercambio y
la transferencia de experiencias y conocimientos en materia de proteccion social.

Desde la OEA, se adopta el concepto de que la proteccion social “es un enfoque integral
conformado por un variado conjunto de politicasy programas universales y focalizados
que buscan apoyar a las personas ante los diversos riesgos que enfrentan durante
el transcurso de sus vidas y que su diseno especifico dependera de las condiciones,
necesidades y decisiones de cada Estado Miembro™’8.
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A su vez, en la recientemente aprobada Carta Social de las Américas, los paises de

la region reconocen “la responsabilidad de desarrollar e implementar politicas y
programas de proteccidn social integral, con base en los principios de universalidad,
solidaridad, igualdad, no discriminacion y equidad que den prioridad a las personas
que viven en condiciones de pobreza y vulnerabilidad y tomando en cuenta sus

circunstancias nacionales””.

Se considera decisivo avanzar hacia sistemas de proteccion social integrales; de
articularloavanzadoenlaprotecciénsocialcontributiva, conloavanzadoen laproteccidn
social no contributiva, y de solucionar la fragmentacién entre diversos programas,
politicasy esfuerzos en proteccién social, buscando sinergiasy complementariedades.
Con esta finalidad, la RIPSO/OEA acttan en los dmbitos de capacitacion, cooperaciony
asistencia técnica y en el establecimiento de una comunidad de practica, para apoyar
el desarrollo de las politicas de proteccidn social en las Américas.

Capacitacion. Sedesarrollanactividades de fortalecimientode la capacidadinstitucional
de las agencias nacionales de desarrollo social en la formulacidén e implementacién
de politicas y programas de proteccién social.

¢ Diplomado en Proteccién Social en América Latina con la Universidad Catélica
de Chile (2da edicion, marzo-julio 2014]).

¢ Diplomado en Proteccion Social en el Caribe con la University of West Indies
(Tera edicidn septiembre 2013-julio 2014).

78 Comunicado de la Segunda Reunién de Ministros y Altas Autoridades de Desarrollo Social. Cali, Colombia, 8-9
de julio de 2010.
79 Carta Social de las Américas, capitulo Ill, articulo 14.



Cooperacion/asistencia técnica. La RIPSO desarrolla actividades de cooperacion
en materia de proteccidén social a través de intercambios presenciales y virtuales
de experiencias, misiones de asistencia técnica, y talleres para intercambiar
conocimientos y experiencias.

¢ Tercer Taller de Proteccion Social y Cooperacion Internacional del Caribe,
Bridgetown, Barbados [septiembre 26-27, 2013).

¢ (Cuarto Taller de Proteccion Social y Cooperacién Internacional para América
Latina (TBD, 2014).

¢ Actividades de cooperacién e intercambio resultado de la demanda de los
Estados Miembros (2013-2014).

Comunidad de practica. La RIPSO busca consolidar una comunidad de practica de
responsables de decisiones en politica y expertos en proteccion social a través de una
red de conocimientos y aprendizaje.

¢ Portal de Conocimiento RIPSO (www.redproteccionsocial.org] que ofrece
funcionalidades para intercambiar recursos sobre proteccién social, creacion
de grupo de discusion sobre temas afines, entre otros.

+ Serie de webinars “Diadlogos Interamericanos de Proteccion Social” que busca
formentar el intercambio de ideas y soluciones en materia de proteccion social
con la colaboracion de los socios de la RIPSO.
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En relacién a la iniciativa del Piso de Proteccién Social, la RIPSO/OEA busca facilitar
la cooperacion entre paises en materia de proteccion social a través de los talleres
presenciales que se implementan en América Latina y el Caribe, y a través de
actividades de cooperacion y asistencia directamente solicitadas por las agencias
nacionales correspondientes.

Los Diplomados en Proteccidn Social son también mecanismos de capacitacién que
se ofrecen a los actores gubernamentales nacionales y a otros agentes involucrados
en el campo de la proteccion social en los paises de la region.

Igualmente, la RIPSO pone a disposicidn de los paisesy los organismos internacionales
el Portal de Conocimiento RIPSO para facilitar el intercambio de conocimientos vy
experiencias relacionadas con la implementacion de los Pisos de Proteccién Social
en América Latina y el Caribe. En particular, el Portal RIPSO puede alojar grupos de
discusion [publicos o privados) para que los actores involucrados discutan temas de su
interés tales como lecciones aprendidas, buenas practicas, marcos normativos, etc.; o
para dar seguimiento a discusiones que se hayan dado de manera presencial en una
primera fase, o viceversa. Estos grupos pueden ser solicitados y administrados por
cualquier profesional de la proteccion social relacionado con los Gobiernos nacionales.









