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Editorial

b Omo pasa el tiempo! Pare-
‘ ce que fue ayer cuando, a
través del CEDDET y en el

marco del Programa de Redes de Ex-
pertos Iberoamericanos (REl), un
grupo de personas iniciamos, alla por
2007, la aventura de poner en marcha
una Red de Expertos en materia de Se-
guridad Social, entre cuyas actividades
nos propusimos el reto de publicar
una revista semestral, en formato digi-
tal, reto que se ha podido ir cumplien-
do y que nos permite, ahora, que po-
damos presentar el nimero 8 de la Re-
vista Digital.

Siguiendo la estructura habitual
del formato de la Revista Digital, este
numero 8 se inicia con una entrevista
a la Dra. Maria Teresa Ithurburu, Titular
de la Unidad de Desarrollo Estratégico
y Gestion para la Calidad, dentro del
INSSJyP-PAMI, entidad de la Republica
Argentina, quién nos da cuenta de las
acciones relevantes de gestion, lleva-
das a cabo por dicha entidad, asi como
nos da su opinién en relacién con la
importancia de la estrategia de calidad
en las politicas publicas. A su vez y
como “Firma Invitada’, contamos con
Julio Gémez, Consultor Técnico Princi-
pal del Proyecto de la OIT para la Ex-
tension de la Cobertura de la Protec-
cion Social en la Subregién Andina,
Bolivia, Ecuador y Peru. Realiza unas
reflexiones sobre las interrelaciones
entre el trabajo no remunerado y la
conciliacion del trabajo y, derivado de
ello, la existencia de inequidades de
género en la proteccidn social.

En la Seccién “Panoramicas” se pre-
sentan dos colaboraciones sobre dife-
rentes temas de Seguridad Social en
Iberoamérica. De una parte, Ericka Bal-
derrama nos presenta una panorami-
ca sobre la nueva Ley de Pensiones en
Bolivia, que supone, como ella misma
nos indica, la inclusién de una vision
netamente social, asi como una mejo-

ra de las pensiones. A su vez, desde
México, Patricia Morales nos presenta
uno de los programas mas importan-
tes en materia de prevencion de Méxi-
co, como es el “PREVENIMSS”y como
en ese pais se incardinan las politicas
de prevencion en salud, dentro de la
Seguridad Social. En el apartado Nues-
tras Instituciones, de la Universidad de
Buenos Aires y del Departamento de
Trabajo y Empleo de la Sociedad Inter-
nacional para el Desarrollo, Ariel Lieu-
tier y Gustavo Ludmer abordan la pro-
blemética de la informalidad laboral
en la Argenting, llevado a cabo un ana-
lisis de las causas que generan la infor-
malidad, asi como del impacto de
aquélla en la sostenibilidad de dicho
sistema. A su vez, en el marco de nues-
tra Seccién “Articulo de opinion” nues-
tro companero Martin G. Liotta analiza
el impacto de una prestacion basica
de los sistemas de proteccion social,
como es la denominada “asignacion
universal por hijo’; en el marco de unas
politicas publicas equitativas e inclusi-
vas y como la misma se ha desarrolla-
do en Argentina, desde su implanta-
cién en el afo 2009.

Una de los cometidos esenciales
de la REl es el intercambio de opinio-
nes y de experiencias, a cuya finali-
dad la realizacion, de forma periédi-
ca, de foros tematicos constituye
una herramienta basica. Durante el
primer semestre de 2011 hemos rea-
lizado tres foros tematicos. El prime-
ro de ellos sobre inmigracién y su
impacto en la Seguridad Social
(coordinado por Héctor E. Acosta); el
segundo sobre los sistemas para la
cobertura sociosanitaria de los adul-
tos mayores (dirigido por Martin G.
Liotta), mientras que en el tercero
(coordinado por Franz E Achabal) se
abordaron las relaciones entre la co-
bertura social de los nifos y el siste-
ma de la Seguridad Social.

Se recoge, asimismo, informacién
puntual sobre el Convenio multilateral
iberoamericano de Seguridad Social
(respecto de su entrada en vigor, los
avances en el proceso de ratificacion,
asi como las ratificaciones de la sus-
cripcion del Acuerdo de Aplicacién) o
la celebracién de la Primera Semana
de Seguridad Social 2011, sobre pro-
mocién de una cultura global de pre-
vencion, llevada a cabo en la ciudad
de México en el mes de abril de 2011
y sobre la XVI Conferencia Regional
sobre Migracion. El nimero de la Re-
vista se cierra con una informacion
sobre diferentes eventos y convocato-
rias, especialmente las relacionadas
con los Master y Cursos, organizados
por la OISS y la Fundacién CEDDET, asi
como el anuncio de la celebraciéon de
una nueva edicién del Curso sobre De-
recho Internacional de Seguridad So-
cial, con especial incidencia en el Con-
venio Multilateral Iberoamericano de
Seguridad Social.

Todo el equipo que coordina la REI
espera que el contenido de este nuevo
numero de la Revista sirva para un
mejor conocimiento de la realidad de
los sistemas de Seguridad Social ibe-
roamericano. Al tiempo os solicitamos
que hagais un esfuerzo en la difusion
de este nuevo numero en el marco de
las instituciones en que desarrollais
vuestra actividad o en cualquier otra
relacionada con la Seguridad Social,
para que entre todos logremos un
mayor grado de intercambio de ideas
y de una puesta en comun de conoci-
mientos mutuos sobre una realidad
tan importante para todas nuestras so-
ciedades, como son los sistemas de
Seguridad Social.

Equiro CooRDINADOR DE LA REI
EN SEGURIDAD SOCIAL



Entrevista

Teresita
[thurburu

Titular de la Unidad de Desarrollo
Estratégico y Gestion para la Calidad
del INSSJyP de Argentina (PAMI)

Como titular de la Unidad de Desarrollo Estratégico y Gestion para la
Calidad ;Cudles han sido las acciones mas relevantes de la gestion y
sus mayores retos?

El mayor reto en todos los casos es realizar una gestion superado-
ra que implique a todos los actores involucrados, con independencia
de las estructuras burocraticas a las que pertenezcan, sea que se trate
de otros organismos e incluso de otras gerencias de este mismo orga-
nismo.

Las acciones mas relevantes tienen que ver con esta mirada distin-
ta que cambia tanto para adentro como para afuera de la organiza-
ciéon. Asi considero trascendental el disefio e implementacién del
nuevo modelo de atencidn personalizada para las sedes de atenciéon
al publico del Instituto, que ha requerido y requiere un importantisi-
mo trabajo de cambio de cultura organizacional, brindando resulta-
dos que nos sorprenden dia a dia; sea desde la satisfaccion y sorpresa
de los afiliados, como también por las ganas y compromiso de los tra-
bajadores.

Otro de los proyectos esenciales ha sido el vinculado con la inter-
vencién en la oferta prestacional. Esta es entonces la mirada hacia
afuera, en la que el PAMI ya no se conforma con la oferta existente,
sino que genera acciones directas para modificarla. En este contexto
se encuentran fundamentalmente las diversas actividades formativas
a los médicos de cabecera y las becas para estudiantes de enfermeria.
Y por otro lado, son de absoluta relevancia institucional las obras de
los hospitales del bicentenario, a partir de las cuales ya tenemos adju-
dicadas las obras de tres hospitales nuevos en las localidades de Itu-
zaingo, Esteban Echeverria y Escobar; y prontamente se adjudicaria el
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Hospital de Parana. En la tematica de obras también son
de destacar los proyectos de contencidn sociosanitaria a
partir de los cudles el PAMI financia a efectores publicos
para la realizacién de obras que fortalecen el sistema
prestacional y luego éstos devuelven los fondos con ga-
rantia en las prestaciones que ellos mismos brindan al
Instituto.

También tenemos aprobado el proyecto de hogar de
Residencia para Mayores (HRM); es un proyecto realmen-
te entranable que permitira al PAMI poner una cuia que
permita cambiar el paradigma de la atencién geridtrica,
ejerciendo su rol rector e innovador en el sistema.

Respecto de la certificacion de normas de calidad, re-
sulta dificil imaginar que se pueden certificar proce-
sos en una entidad publica. ;Co6mo ha sido esa expe-
riencia?

Es parte de la impronta de esta gestion, hacer las
cosas que no se espera que haga una entidad publica
y menos aun con el estigma que tenia el PAMI. La ex-
periencia fue realmente de alta exigencia, pero paso a
paso fue enriquecedora y permitié mejorar sensible-
mente los procesos internos. De cualquier forma nin-
guna de estas acciones pueden emprenderse sin la vo-
luntad y apoyo férreo de la Alta Direccién. Este es el
primer elemento esencial que permitié que se lograra
la certificacion. Indudablemente garantizar procesos
estandarizados otorga mas prestigio a la organizacion,
a su vez permite avanzar en el cambio organizacional,
readecuando y modernizando la mision, Vision y Valo-
res.

En una organizacion tan compleja como es el PAMI,
siempre podran existir dificultades edilicias y tecnolégi-
cas, pero lo importante es dar prioridad al tema, advertir
cudles son los actores que se asocian al proceso e impri-
mirle el sentido de urgencia que garantiza animarse. Asi
fue tanto en el caso de la certificacion de los procesos re-
lativos a la mesa de soporte técnico a prestadores, como
también al disefio del modelo de atencién personaliza-
da a afiliados que certificamos el afo pasado.

(Por qué fue importante certificar normas ISO en la UAEP
(Unidad de Analisis Estadistico y Planeamiento)? ;Cudnta
informacion administran?

Nuevamente la complejidad y dimension de la orga-
nizacién son trascendentales en la eleccion del alcance
de los procesos a certificar. Por ello consideramos que
esta eleccion tiene que hablar de los objetivos estratégi-
cos institucionales. De ahi que la Direccion Ejecutiva im-
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Teresita Ithurburu

Considero trascendental el
diseno e implementacion del
nuevo modelo de atencion
personalizada para las
sedes de atencion al publico
del Instituto, que ha
requerido y requiere un
importantisimo trabajo de
cambio de cultura
organizacional

pulsé como primer alcance a los procesos relativos a la
mesa de soporte técnico a prestadores del Instituto; ya
que ésta tiene como misidén apoyar y acrecentar la tras-
mision de datos por parte de los prestadores del Institu-
to. La inteligencia institucional es hoy un objetivo estra-
tégico, de modo que para ello la procuracién de mas y
mejores datos es imprescindible. Adviértase que el PAMI
cuenta actualmente con cincuenta millones de datos
prestacionales, siendo la mayor base de datos de este
caracter en nuestro pais.

A su vez, incorporar en el primer alcance al disefio
del modelo de atencidn también expresa el compromiso
institucional con el afiliado, trabajando para su mayor sa-
tisfaccion, un pilar organizacional que conjuga perfecta-
mente con los requerimientos de la norma (ISO 9001-
2008).

iSe piensa seguir certificando procesos de calidad?

Si claro, estamos ya implementando el sistema de
gestion de calidad en la Unidad por mas Salud del Insti-
tuto, tanto en el Centro de Promocion y Prevencién,
como en el Centro Asistencial Dr. César Milstein, que son
nuestros nuevos grandes desafios que se encuentran
muy proximos a certificar. Ademas seguimos profundi-
zando los procesos de la UAEP, que incorpora nuevos al-
cances al sistema de gestién de calidad.

CEDDE
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Entrevista

Al principio nombré a los HRM como un proyecto inno-
vador que va a cambiar el paradigma de la atencién ge-
ridtrica. ;COmo cree sera eso posible?

La necesidad de construir los HRM se imprime en la
intervencion en la oferta, pero no responde solamente a
un criterio cuantitativo de falta de camas de internacion,
sino que principalmente tiene fundamento en la impe-
riosa necesidad de cambiar el paradigma de la interna-
Cion geriatrica.

En razén de esto, los HRM son lugares abiertos a la
comunidad, en los que interactuan los residentes con los
concurrentes al hogar de dia, como también con todos
aquellos vecinos que deseen participar de la amplia ofer-
ta de talleres que brindaran. Se han concebido ademas
promoviendo el intercambio intergeneracional tanto en
los talleres, como mediante el uso de sus instalaciones
comunes (gimnasio, sum) por parte de escuelas.

La idea es que sea un lugar al que nos guste entrar a
todos y se convierta en proyecto de vida no solo de los
residentes sino también de todos los que participan en
él, incluyendo los trabajadores, que contaran con altos
desafios de calidad en sus tareas.

{Como nace la idea de construir hospitales propios?
Nuevamente con fundamento en la necesidad de
mejorar la oferta existente, por eso el primer paso fue-
ron los proyectos de financiacién a prestadores publi-
cos. Pero luego el escalén superador fue el inicio de las
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obras de estos hospitales. Obviamente surgen de las
falencias sistémicas del sector salud y la falta de camas
a nivel pais. Por eso los proyectos de financiamiento se
enfocaron en lugares de menor escala cuantitativa,
mientras los hospitales propios responden a tomar pre-
sencia en aquellos lugares en los que se verifica la ca-
rencia cuantitativa mas importante. A su vez para evi-
tar contar con una respuesta Unica se eligieron 3 hospi-
tales en distintos cordones del conurbano bonaerense
(provincia de Buenos Aires) y 1 en la provincia de Entre
Rios. De esta manera si bien no podra eliminarse la fa-
lencia existente, sin dudas se atenuaran sus efectos en
los lugares de mayor impacto.

N D AC IO
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Firma invitada

Equidad
de Género

JULIO GOMEZ
CTP del Proyecto “Programa
para la Extension de la

RESUMEN ANALITICO Proteccion Social en los Paises de
En el articulo se lleva a cabo un andlisis de la incidencia la Subregion Andina, Bolivia,

“ : »  Ecuadory Peri” de la OIT.
que el Programa de la OIT sobre el “Trabajo Decente cedory e aee

puede representar en el ambito de la proteccién social de
las mujeres en el incremento de las posibilidades de conci-
liaciéon de las responsabilidades familiares y laborales,
dando un verdadero y real impulso a la visualizacién de los
objetivos de la Organizacién en materia de Igualdad de Gé-
nero y de Empoderamiento de la Mujer, que parte, a su vez,
de las mejoras en la oportunidad de empleo, sobre todo de
calidad, ya que el trabajo es fuente de dignidad personal,
estabilidad familiar y paz en la comunidad.

PALABRAS CLAVE
Igualdad. Conciliacién familiar. Trabajo decente. Cober-
tura social.

n Abril de 2011 se desarroll6 en la Plataforma de la Red de Expertos

Iberoamericanos (REI), el Foro de Expertos “El trabajo no remunerado,

la conciliacion del trabajo y la familia y la inequidad de género en la
proteccién social”

La oportunidad de este Foro surgi6 a partir de la reciente celebracién del
Centenario del Dia de la Mujer y, tomando como base este tema, en el articu-
lo se intenta facilitar una serie de pinceladas acerca de la situacion de la mujer
en el mercado laboral y las dificultades de su cobertura en Proteccion Social.

La génesis de esta celebracion comienza en ese primer Dia Internacional
de la Mujer celebrado en 1911 tras una decisiéon de la Conferencia Internacio-
nal de la Mujeres Trabajadoras. En esa celebracion la reivindicacion principal
en paises como Austria y Alemania era el derecho al voto, mientras que en Es-
tados Unidos en contra de unas condiciones de trabajo precarias y que termi-

Qls2
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Firma invitada: Julio Gémez

naron provocando un incendio en
una fabrica de vestidos. El saldo fue
146 trabajadores muertos, la mayo-
ria de ellos mujeres inmigrantes.

Han transcurrido cien afnos de
lucha para conseguir avanzar en la
equiparacion social, econdémica, fa-
miliar y laboral de la mujer con res-
pecto al hombre y que a pesar de
que se han producido algunos avan-
ces, aun queda mucho por hacer
para alcanzar la igualdad de género
en el mundo del trabajo. Una serie
de eventos dan fe de ello:

« La proclamacién de la Declara-
cién Universal de Derechos Huma-
nos por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1948 que en su
articulo 22 establece: “Toda persona,
como miembro de la sociedad, tiene
derecho a la seguridad social, y a ob-
tener, mediante el esfuerzo nacional
y la cooperacién internacional,..”y se
determina que el “derecho a la Se-
guridad Social es un Derecho Fun-
damental del ser Humano”.

« En 1966, el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, manifiesta también dicho
principio con toda intensidad.

+ En la Declaracion del Milenio
del 2000, acordada por los 192 pai-
ses miembros de las Naciones Uni-
das se pretende conseguir para el
ano 2015 los denominados Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio, que
han sido asumidos por todos los
paises del mundo.

El objetivo nimero tres se refiere
a“Promover la igualdad entre los gé-
neros y la autonomia de la mujer”,
que reconoce que la equidad de gé-
nero tiene una dimensién imprescin-
dible en cualquier objetivo que pre-
tenda el mejoramiento de las condi-
ciones de vida.

+ En el Convenio 102 de la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo
(OIT) se establece que toda persona

Qls2

debe tener acceso, al menos, a un
nivel basico de seguridad social, asi
como que el reconocimiento de las
correspondientes prestaciones a las
que se pudiesen tener derecho han
de sacar a las personas de la pobre-
za.

La OIT es un organismo de las
Naciones Unidas que, con una es-
tructura tripartita, conformada por
trabajadores, empleadores y gobier-
nos, tiene por finalidad desarrollar y
promover un sistema de Normas In-
ternacionales del Trabajo para mejo-
rar las condiciones de trabajo y de
vida de las personas, en el que hom-
bres y mujeres gocen de igualdad de
oportunidades y puedan tener un
trabajo en condiciones de libertad,
equidad, seguridad y dignidad.

Bajo esta finalidad la OIT ha con-
sensuado a nivel mundial el concep-
to de Trabajo Decente que se basa
en el reconocimiento de que el tra-
bajo es fuente de dignidad personal,
estabilidad familiar, paz en la comu-
nidad, democracias que actian en
beneficio de todos, y crecimiento
econdmico, que aumenta las opor-
tunidades de trabajo productivo y el
desarrollo de las empresas, elemen-
tos fundamentales para alcanzar una
globalizacion justa, reducir la pobre-
za y obtener desarrollo equitativo,
inclusivo y sostenible.

La puesta en practica del Progra-
ma de Trabajo Decente se logra a
través de la aplicacion de cuatro ob-
jetivos estratégicos de la OIT que tie-
nen como objetivo transversal la
igualdad de género, el tercero de los
cudles es:

“La extension de la Proteccion
Social’; para promover tanto la inclu-
sién social como la productividad al
garantizar que mujeres y hombres
disfruten de condiciones de trabajo
seguras, que les proporcionen tiem-
po libre y descanso adecuados, que

tengan en cuenta los valores familia-
res y sociales, que contemplen una
retribucién adecuada en caso de
pérdida o reduccidn de los ingresos,
y que permitan el acceso a una asis-
tencia sanitaria apropiada.

Igualmente en vista de la enor-
me repercusién de las mujeres en las
actividades econdmicas de los pai-
ses y su masiva incorporacion en el
mercado laboral, es sumamente im-
portante aludir, a la creacién en Julio
de 2010 de la ONU Mujeres por la
Asamblea General de las Naciones
Unidas; entidad para la Igualdad de
Género y el Empoderamiento de la
Mujer con la que se ha dado un ver-
dadero y real impulso a la visualiza-
cion de los objetivos de la Organiza-
Cién en materia de Igualdad de Gé-
nero y de Empoderamiento de la
Mujer.

En otro orden de cosas, pero inti-
mamente relacionado con el origen
de la incorporacién de la mujer al
mercado laboral, encontramos una
serie de modificaciones en las con-
trataciones de los trabajadores/as
respecto a los trabajos considerados
hasta ahora atipicos y que se han ve-
nido incrementando de manera
considerable. Podemos considerar
estos trabajos atipicos, a los contra-
tos por tiempo determinado; los que
tienen una mayor rotacién 6 aque-
llos que generan autoempleo, entre
otros.

Estas modificaciones estan pro-
vocando mayor inseguridad sobre
las posibilidades de proveer ingre-
sos, mayor informalidad, elevacién
del autoempleo y como consecuen-
cia, una mayor desproteccién, y en
definitiva, un menor espacio para la
vida familiar y social.

En el mercado de trabajo de
América Latina se contindan presen-
tando importantes desequilibrios
que se manifiestan a través de eleva-
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REIl en Seguridad Social

das tasas de desempleo, asi como
por la baja calidad de los empleos
generados. En este contexto, las mu-
jeres se encuentran con mayores di-
ficultades para incorporarse al mer-
cado de trabajo y cuando lo logran,
lo hacen en peores condiciones que
los hombres.

Segun las “Tendencias mundiales
del empleo de 2011”de la OIT, la tasa
de desempleo de los hombres en
2010 se mantuvo en el 6 por ciento,
mientras que la de las mujeres fue
del 6.5%.

Continuda la discriminacién de la
mujer al laborar en sectores que se
caracterizan por tener bajos salarios,
largas horas de trabajo y acuerdos
de trabajo informales. Se refleja esta
situacion en el mayor porcentaje de
mujeres que estd en empleo vulne-
rable a nivel mundial (51.8%) en re-
lacion al de los hombres (48.9%).

Asimismo, en América Latina,
segun “Panorama Laboral 2010”

(OIT, 2010) se indica que la tasa de
participacion de las mujeres en el
mercado se ha incrementado leve-
mente (de 49.4% en 2009 a 49.9%
en 2010), sin embargo aun persiste
la brecha con la tasa de participa-
cion masculina, que asciende al
71.1%. Por otro lado, respecto al de-
sempleo en las mujeres, se experi-
mentoé una reducciéon de un 9.9%
en 2009 a un 9.1% en 2010, pero
muy superior al 6.5% de los hom-
bres. De igual, modo, en el 2010, el
empleo informal total afectaba al
53.8% de los trabajadores (contra el
53.6% en 2009) y en el ailo mas re-
ciente el 50.9% de los hombres y el
57.6% de las mujeres sélo accedian
a un empleo informal

Este aumento del empleo en el
sector informal afecté mas a las mu-
jeres (9.9%) que a los hombres
(5.3%), encontrandose las mujeres
con una insercién laboral mas preca-
ria en las actividades por cuenta pro-

Equidad de género

pia. El caso mas representativo es de
las de Empleadas del Hogar, sector
en el que las condiciones de la co-
bertura en proteccién social y de in-
gresos suelen ser mas adversas y con
mayor déficit de trabajo decente

Es interesante analizar la situa-
cion del mercado laboral respecto a
la cobertura de la proteccion social
en algunos paises de América Latina
(AL), andlisis basico para desgranar
las dificultades que agravan la incor-
poracién de las mujeres al mercado
de trabajo. Podemos apreciar en el
cuadro que a continuacién se pre-
senta -referente a la poblacién ocu-
pada de 15 y mas afios de edad que
cotiza a la Seguridad Social, con dis-
tincion de sexos, en los paises indi-
cados de AL-, los bajos niveles de
proteccién de los trabajadores que
estan obligados normativamente a
tener un sistema de proteccién so-
cial tanto en prestaciones de salud
como de vejez (Tabla 1).

TABLA 1. AMERICA LATINA. POBLACION OCUPADA DE 15 Y MAS ANOS DE
EDAD QUE COTIZA A LA SEGURIDAD SOCIAL POR SEXO, SEGUN PAIS -2008
(Porcentaje nacional)

2008
Pais
Total Hombres Mujeres
TOTAL 44.5 448 441
Brasil 53.1 54.1 517
Colombia 39.8 38.8 414
Costa Rica 69.0 727 62.8
Ecuador 284 27.7 29.5
El Salvador 30.7 314 29.8
México 36.3 36.0 36.7 PAISES CON MENOR
Panama 48.7 480 499 COBERTURA
Peru 24.0 24.8 23.1
Uruguay 674 68.1 66.6
Fuente OIT - SIALC en base a estimaciones de Encuestas de Hogares de los paises
& CEDDET
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Respecto a los trabajadores inde-
pendientes -entendiendo por tales a
todos aquellos profesionales y no
profesionales que desarrollan libre e
individualmente cualquier profesién
u oficio capaces de generar ingresos
por la prestacion de sus servicios-,
no existe en los paises de la regién,
en términos generales, la obligato-
riedad de Afiliacién -obligatoriedad
de estar incorporados a los sistemas
contributivos de Proteccién Social-,
y cuando esta obligatoriedad existe,
su incumplimiento suele ser genera-
lizado. Esta voluntariedad en la Afi-
liacién contributiva agrava la situa-
Cién de estos trabajadores respecto
a la posibilidad de tener un trabajo
decente o digno, que incorpore la
proteccion social, tanto en salud
COMo en pensiones.

Dentro del plano global de la
economia informal y las dificulta-
des inherentes de dichas activida-

des, uno de los sectores mas vulne-
rables y que mayor incidencia tiene,
es el de las mujeres que estan
menos protegidas por los sistemas
contributivos de seguridad social.
Las causas vienen determinadas
por varias razones, entre las que
destacan los puestos de trabajo
precarios y los salarios precarios.
Estas dos razones provocan, cuan-
do menos una triple repercusion:
por una parte la que afecta a sus
vidas o historias laborales que ter-
minan siendo cortas e inestables;
por otra, sus posibles futuras pen-
siones serdn muy reducidas; y final-
mente, al tener salarios mas bajos,
se les dificulta cumplir con los re-
quisitos de los sistemas de base
contributiva.

Analicemos la incidencia produ-
cida por las razones expuestas en
el siguiente cuadro, en el que se
puede observar la falta de cobertu-

ra en pension de las Personas Adul-
tas Mayores (PAMs) con distincion
de sexos, en donde una vez mas se
observa la discriminacion de la
mujer (Tabla 2).

Los gobiernos de América Lati-
na han ido paulatinamente ratifi-
cando acuerdos internacionales
que promueven la igualdad de gé-
nero, por lo que asumen la respon-
sabilidad de incorporarlos a la legis-
lacién nacional y -sobre todo muy
importante-hacerlos cumplir, para
lo que es precisa una verdadera vo-
luntad politica.

Podemos concluir este analisis,
sefalando que la igualdad de géne-
ro y el empoderamiento de la mujer
son esenciales para lograr un desa-
rrollo eficaz de todos los paises y que
es necesario, mas que necesario im-
prescindible, la aplicacion de nuevas
politicas de “Conciliacion y de Co-
rresponsabilidad Social’, en las que

TABLA 2. AMERICA LATINA. POBLACION DE 65 Y MAS ANOS DE EDAD QUE

PERCIBE PENSION Y/O JUBILACION, POR SEXO, SEGUN PAIS - 2008

(Porcentaje nacional)

2008
Pais
Total Hombres Mujeres

TOTAL 53.3 59.2 48.5
Brasil 85.5 89.9 82.2
Colombia 263 339 20.0 .

- PAISES CON MENOR
Costa Rica 67.1 70.3 64.3 COBERTURA
Ecuador 20.2 24.0 16.5
México 15.2 25.1 7.0

- MUJERES QUE
Panama 415 50.7 336 PERCIBEN PENSIONES
Paraguay 202 230 18.1 MUCHO MENORES
Peru 336 449 236
Venezuela 31.0 418 21.8
Fuente OIT - SIALC en base a estimaciones de Encuestas de Hogares de los paises.
Elaboracion propia
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se tengan en cuenta, entre otras,
que:

« Hombres y mujeres comparten
el rol de proveedor, pero las mujeres
siguen haciéndose cargo del trabajo
doméstico y de cuidados.

« La sobrecarga de responsabili-
dades afecta especialmente a las
mujeres.

« Promuevan la igualdad de gé-
nero.

« La conciliacién entre la vida la-
boral y la familiar es un problema de
la Sociedad en su conjunto y no de
las mujeres.

« Por la falta de conciliacion de la
vida familiar y laboral, y por la discri-

minacion salarial, la mayoria de las
mujeres (PAMs) no reciben pensio-
nes contributivas y cuando las reci-
ben los importe son muy inferiores a
las de los hombres.

« Se ofrezcan servicios de cuida-
do infantil en la edad escolar.

+ Regulen los permisos laborales
por maternidad y paternidad.

« El envejecimiento de la pobla-
Cién avanza muy rapidamente y una
de sus causas, la caida de la natali-
dad, solo podra frenarse con el esta-
blecimiento de medidas que permi-
tan la conciliacion de la vida familiar
y laboral.

En definitiva que todos las perso-
nas tengan un Trabajo Decente, y no

PAGINAS WEB

« WWW.ilo.org/gender (Oficina para la Igualdad de Género)
Trabajo remunerado, familia y género
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/9/37839/PSE2009-Cap-IV-genero.pdf
http://webs.uvigo.es/xenero/profesorado/mabel_burin/articulo_irene_meler.pdf
Conciliacion del trabajo y la familia y género
http://www.igualdadenred.com/index.php/igualdad/corresponsabilidad/conciliacion-e-igualdad-de-gene-

ro.html

» Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
Trabajo no remunerado, familia y género.
http://www.paho.org/Spanish/ad/ge/Desigualdad_genero.pdf América Latina

Enfoque de género en las instituciones laborales y las politicas del mercado de trabajo en América Latina-

CEPAL-2010
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existird trabajo decente si carece de
Proteccion Social.
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Inclusion de una vision
netamente social y de
mejoramiento de pensiones

INDICADORES DE CONTEXTO
Pais: Bolivia

RESUMEN ANALITICO

En la historia, la Seguridad Social de Largo Plazo ha sido ob-
jeto de constantes cambios. Debido a la necesidad de otorgar
mejores prestaciones, Bolivia, que se encuentra en un momen-
to histérico de cambio, no podia dejar a un lado la urgencia de
modificar su Ley de Pensiones y ajustarla para otorgar pensio-
nes mds dignas, incluir mayores beneficios y establecer un mo-
delo nuevo de seguridad social, que logre los fines trazados. En
este marco se desarrollé e implemento la nueva Ley de Pensio-
nes, cuyos principales cambios serdn expuestos en este articulo.

PALABRAS CLAVE
Bolivia, Reforma de la Ley de Pensiones en Bolivia, Mayor
cobertura, Pensién Solidaria, Fondo Solidario.
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La nueva Ley de Pensiones en Bolivia.
Inclusion de una visién netamente social y de mejoramiento de pensiones

Ericka Balderrama Pérez

INTRODUCCION

En Bolivia, la necesidad de una re-
forma de pensiones resultaba inmi-
nente, por el cambio que ahora rige el
Estado Plurinacional, logrando una
mejora substancial en la esencia nor-
mativa que hace a las prestaciones de
seguridad social, con el Unico fin de
otorgar pensiones mas beneficiosas y
proteger a los mas desvalidos que
antes no eran considerados en refor-
mas anteriores.

LOS SEIS EJES DEL CAMBIO

El cambio o reforma tiene mu-
chas modificaciones, sin embargo el
presente articulo se concentrara en
sélo seis ejes principales, cuales son:
1) Mantenimiento de sistema de ca-
pitalizaciéon individual para vejez,
con inclusién de un componente so-
lidario para los mas desprotegidos o
personas de menos recursos, 2) Re-
conocimiento de falencias en las
prestaciones por Riesgos, que gene-
raban que muchos Asegurados no
accedan a una prestacion, 3) Protec-
Cion de género y de grupo de traba-
jadores mas desprotegidos, 4) Mejo-
ramiento del Proceso judicial para la
recuperacion de las Contribuciones
en mora, 5) Inclusion de nuevos
tipos penales relacionados con las
obligaciones y fraudes que se gene-
ran por efecto de la Seguridad Social
de largo plazo y 6) Eliminacién de la
administracion privada y creacion de
una Administradora de Fondos pu-
blica denominada Gestora, con ins-
trumentos de control Unicos que
permitirdn una gestién controlada y
eficiente.

SISTEMA DE CAPITALIZACION
INDIVIDUAL Y FONDO
SOLIDARIO

La reforma principal se encuen-
tra relacionada a las pensiones de

olISs

vejez, donde se mantiene la capitali-
zacién individual de la anterior refor-
ma en sustitucion al sistema de re-
parto, sin embargo y fundamental-
mente, se introduce un componen-
te solidario que es extraido de un
Fondo colectivo solidario, que per-
mite a las personas aseguradas que
no pueden financiar pensiones “dig-
nas” se encuentren protegidas con
un monto diferencial a cargo del ci-
tado Fondo.

Por lo tanto el sistema de jubila-
cién boliviano concentra tanto capi-
talizaciéon individual como reparto
simple, pero sélo para un determi-
nado grupo, justamente el mas des-
protegido.

El Fondo Solidario es financiado
por aportes de los trabajadores o
Asegurados independientes (0.5%
de su Total Ganado o Ingreso Cotiza-
ble), por los empleadores (3% del
Total Ganado de cada uno de sus
trabajadores) y de las personas natu-
rales (no juridicas) que tengan ingre-
sos mensuales superiores a
Bs.13.000,00 (1%, 5%y 10%).

La pensidn que se obtiene con el
componente del Fondo Solidario, se
denomina Pension Solidaria de
Vejez, en cambio aquella que no
tiene este componente, simplemen-
te se denomina Pension de Vejez, y
se financia netamente con los apor-
tes del Asegurado.

Para acceder a la pensién solida-
ria de vejez, minimamente se ha de
cumplir los siguientes requisitos:
Edad 58 afios, contar con al menos
120 aportes y no financiar una pen-
sién mayor a los montos determina-
dos en los Limites Solidarios.

Asimismo, importa recalcar las
modificaciones de la nueva Ley al ac-
ceso de la prestacion de vejez, asi te-
nemos que se disminuye la edad
maxima de jubilaciéon de 65 a 58

anos y el porcentaje referencial mi-
nimo de acceso de 70% a 60% de fi-
nanciamiento propio, para aquellos
asegurados que deseen jubilarse
antes de la edad senalada.

PRESTACIONES POR
RIESGOS

En cuanto a las prestaciones por
Riesgos, Invalidez y Muerte por Ries-
go Comun (fuera del trabajo), por
Riesgo Profesional (dentro o por el
trabajo) o Riesgo Laboral (indepen-
dientes), se han introducido las si-
guientes mejoras.

- Reconocimiento de la invalidez
parcial en Riesgo Comun, toda vez
que en la normativa anterior sélo
contemplaba a la invalidez total, es
decir se otorgaban pensiones a los
Afiliados que obtenian un grado de
invalidez igual o mayor al 60%. En la
nueva Ley de Pensiones, permite al
Asegurado acceder a una pensiéon
parcial desde un grado de invalidez
igual o superior al 50% por Riesgo
Comun.

- Reconocimiento de la Gran In-
validez (80% de grado de invalidez),
otorgando un monto adicional a la
pensién, consistente en un Salario
Minimo Nacional ($us116,65 aprox.)
mas la aportacion a la Cuenta Perso-
nal Previsional (Cuenta Individual)
por dicho monto.

- Reconocimiento de periodos
de cesantia iguales o mayores a
cinco anos, permitiendo que no
sean tomados en cuenta a tiempo
de la verificacion de requisitos de co-
bertura (cantidad minima de apor-
tes o periodos de carencia).

- Reconocimiento de un perio-
do mayor de cobertura adicional en
Riesgo Profesional, en casos de en-
fermedad, de 6 a 12 meses adiciona-
les, de finalizada la relacion de de-
pendencia laboral.
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PROTECCION DE GENERO
Y SECTORES ESPECIALES

La reforma ha determinado en
un apartado especial el reconoci-
miento al periodo completo de ges-
tacion de las mujeres, otorgandoles
beneficios por cada hijo nacido vivo
hasta un maximo de tres hijos. Estos
beneficios son: acceso a la pensién
de vejez a una edad menor (edad
maxima de 58 que puede ser redu-
cida hasta 55 afos por cada hijo na-
cido vivo), o en el caso de la pen-
sion solidaria de vejez, el requisito
de edad (58 anos) es reducido de
igual manera hasta 55 afos de
edad, también se aplica a la canti-
dad de aportes minimos requeridos
o incremento de los mismos al re-
conocerse 12 aportes por cada hijo
nacido vivo. Los beneficios enuncia-
dos son excluyentes, es decir, la Ase-
gurada sélo puede beneficiarse de
uno de ellos.

Por otro lado, también existe un
reconocimiento a los trabajadores
del sector metalurgico minero, quie-
nes acceden a la prestacién solidaria
de vejez a los 56 ainos y cuentan con
montos de Limites Solidarios mayo-
res comparando con los demas Ase-
gurados, ello en reconocimiento a la
ardua labor que desempenan.

MEJORAMIENTO DEL
PROCESO JUDICIAL

Se modifica el proceso judicial de
recuperacion, de un Proceso Ejecuti-
vo Social a un Proceso Coactivo de
la Seguridad Social, disminuyendo
substancialmente las etapas y por lo
tanto la cantidad de dias de sustan-
ciaciéon, permitiendo se agilice el
proceso para una pronta recupera-
cién, asimismo se delimita las excep-
ciones que pueden plantearse. Este
proceso es bastante parecido al pro-
ceso coactivo civil.

olss

El sistema de
jubilacion boliviano
concentra tanto
capitalizacion
individual como
reparto simple, pero
sOlo para un
determinado grupo,
justamente el mas
desprotegido

NUEVOS TIPOS PENALES
Otro de los elementos funda-
mentales es la determinacion de
nuevos tipo penales (delitos) intro-
ducidos en el Cédigo Penal en un ar-
ticulo especifico denominado Deli-
tos Previsionales, entre ellos se en-
cuentra la apropiacion indebida por
parte del empleador, al haber actua-
do de agente de retencién y no
haber pagado los aportes, Declara-
ciones Juradas falsas, referentes por
ejemplo a los formularios de pago,
donde se determina la relacion de
empleados y sus salarios sobre los
cuales se aplica la contribucion, do-
cumentacién médica falsa, etc. per-
mitiendo que la Gestora cuente con
un marco juridico a efectos de repre-
sentar a los Asegurados y resguardar
sus derechos, asi como los del

Fondo. También se introduce como
nuevo delito el uso indebido de re-
cursos, que permite resguardar los
fondos a cargo de la Gestora.

ADMINISTRACION DE
PENSIONES PUBLICA

Otro cambio fundamental es la
administracion, que por mandato de
la nueva Constitucion Politica del Es-
tado Plurinacional de Bolivia, se de-
termina que la administracion de la
Seguridad Social de largo plazo es-
tard a cargo de una Gestora Publica.
La nueva Ley de Pensiones determi-
na mecanismos de controles funda-
mentales, desde el mantenimiento
de la Autoridad de Fiscalizacién de
Pensiones (Autoridad de Fiscaliza-
cion y Control de Pensiones y Segu-
ros) sobre la misma, hasta indicado-
res de gestion minima que debe
cumplir y procesos de regularizacion
temprana.

CONCLUSIONES

La reforma de pensiones va a
permitir que se incremente la canti-
dad de pensiones, tanto de vejez
como de Riesgos, situacion que sin
duda alguna es muy beneficiosa
para la poblacién. Como se sefald
existen muchos mas cambios intro-
ducidos con la reforma, sin embargo
los mismos seran objeto de nuevos
articulos.

También pongo a vuestra dis-
posicion la posibilidad de realizar
preguntas sobre el nuevo sistema
boliviano, al correo:
erickabalderrama@gmail.com
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La Seguridad Social en
Meéxico, Politicas de
Prevencion en Salud

INDICADORES DE CONTEXTO
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Poblacion derechohabiente IMSS: 52,310,086

RESUMEN ANALITICO

Este documento tiene como finalidad exponer uno de los pro-
gramas mds importantes en materia de prevencién en México: el
“PREVENIMSS” En el contenido, se describe de manera general al
Instituto Mexicano del Seguro Social y se explica brevemente la
transicion demografica y epidemioldgica de la poblacion derecho-
habiente. Asimismo, se describe la estrategia de prevencién PRE-
VENIMSS, asi como el alcance de la misma y los resultados de las
medidas educativas de prevencion, nutricion, deteccién y cuidados
especificos del programa, asi como los ahorros que genera. Final-
mente se explica cdmo se han utilizado las redes sociales para
transmitir informacién en materia de prevencion.
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Meéxico, programas preventivos, transicién demografica y
epidemiologica.
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INTRODUCCION

Uno de los principales propési-
tos de la seguridad social en México
es brindar atencién médica a la po-
blacion beneficiaria. Las transiciones
epidemioldgica y demogréfica dan
muestra del impacto que las enfer-
medades cronico-degenerativas tie-
nen en la salud de la poblacién.
Atender los padecimientos y mejo-
rar las condiciones de vida de la po-
blacion es también uno de los com-
promisos intrinsecos en la atencién
a la salud y de la seguridad social.
Con esto en mente, desde 2001 el
Instituto Mexicano del Seguro Social,
IMSS, impulsa “Programas Preventi-
vos de Salud, PREVENIMSS’, el cual
se ha convertido en un programa es-
tratégico para la prevencion de en-
fermedades y la difusion de informa-
cioén relacionada con la salud a los
derechohabientes.

Para explicar la naturaleza de
este Programa, el presente articulo
describe de manera general al Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social; la
transicion demografica y epidemio-
I6gica de la poblacién derechoha-
biente; la naturaleza del PREVE-
NIMSS, sus resultados y la presencia
del IMSS en las redes sociales; y final-
mente las conclusiones.

EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

La seguridad social en México es
administrada por el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, y es en la Ley

3

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

del Seguro Social donde se estable-
ce que el IMSS es la institucion res-
ponsable de brindar y garantizar los
servicios de seguridad social a los
cotizantes y sus derechohabientes.

En la Ley se obliga al patrén ains-
cribir a sus trabajadores a la seguri-
dad social. En México los derechoha-
bientes del IMSS alcanzan alrededor
del 46.6 por ciento de la poblacion
total'. La seguridad social esta for-
mada por cinco seguros: Seguro de
Enfermedades y Maternidad, SEM;
Seguro de Invalidez y Vida, SIV; Se-
guro de Riesgos de Trabajo, SRT; Se-
guro de Guarderias y Prestaciones
Sociales, SGPS; y, Seguro de Retiro,
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez,
SCRV.

Para financiar los servicios que se
otorgan, la misma Ley establece cua-
les son las cuotas que deben pagar

los contribuyentes, en este caso las
cuotas obrero-patronales, que pro-
vienen tanto de los patrones como
de los trabajadores, asi como las
contribuciones del Gobierno Fede-
ral. Como parte de las prestaciones
de los trabajadores, éstos gozan de
la prestacion de los servicios de
salud establecidos en el Seguro de
Enfermedades y Maternidad. Estos
derechohabientes incluyen a la fa-
milia del trabajador cotizante, espo-
sa (0) e hijos, asi como padres2.

Asi, se tiene que es en este Segu-
ro de Enfermedades y Maternidad
donde se brindan los servicios médi-
cos, se registra la evolucion de la
salud de los derechohabientes y las
causas de enfermedad de esta po-
blacion. En este sentido, la obliga-
Cién por mejorar la salud y las condi-
ciones de vida de los derechoha-
bientes se convierte en una politica
publica, incluso de indole estratégi-
co. Lo anterior se debe, en parte, al
impacto financiero que provoca la
atencion de enfermedades crénico-
degenerativas, como el cancer o la
diabetes mellitus, que por su natura-
leza presentan un uso intensivo de
recursos>.

TRANSICION
DEMOGRAFICA Y
EPIDEMIOLOGICA

De acuerdo a los datos del Infor-
me al Ejecutivo y al Congreso de la
Unidn sobre la Situacion Financiera
y Riesgos del IMSS del 2010, la po-

1 De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI, en 2010 se contaron 112,322,757 habitantes en México. Al cie-
rre de 2010, el IMSS registré 52,310,086 derechohabientes.

2Siempre y cuando vivan en el mismo domicilio y sean dependientes econémicos del trabajador asegurado.

3 Cabe aclarar que en este documento sdlo se considera a la poblacidn derechohabiente del IMSS y no a la poblacién ‘abierta’ es
decir, aquella que no cuenta con sequridad social, que es el resto de la poblacién mexicana. Los servicios de salud de esta pobla-
cién fuera de la seguridad social son brindados por instituciones publicas, asi como de manera privada.
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blacion derechohabiente ha modifi-
cado su composicion por grupos de
edad a lo largo de los afios*. El enve-
jecimiento de la poblacién es uno de
los principales retos que enfrentan
los sistemas de seguridad social en
el mundo y en México no es la ex-
cepcion (Gréfico 1).

El gran desafio consiste en con-
tar con los recursos suficientes para
poder proveer de los servicios de
salud que demanda una poblacién
con mas anos de vida, quiénes re-
quieren servicios de salud comple-
jos, intensivos en el uso de recursos,
y por periodos de tiempo prolonga-
dos. Un indicador de este fenébmeno
es la demanda de atencién hospita-
laria, donde se observa que el grupo
de edad mayor de 65 ainos triplicé el
uso del servicio. Por otro lado, la tasa
de mortalidad se ha logrado dismi-
nuir en ninos menores y presenta
una migracion a tasas de mortalidad
de mayor edad. Asi, la mortalidad de
derechohabientes menores de 4
anos diminuyd considerablemente y
ha aumentado la mortalidad en ma-
yores de 65 afnos (Grafico 2).

De igual modo, las causas de
mortalidad en la poblacion dere-
chohabiente se han modificado de
manera significativa. Actualmente
las enfermedades cronico-degene-
rativas son las causantes de un
mayor numero de muertes, a dife-
rencia de hace mas de treinta afnos,
cuando las infecciones intestinales
o las neumonias figuraban entre las
causas de muerte mas importantes
de la poblacion. Ahora aparecen
otro tipo de enfermedades que sur-

100% I

GRAFICO 1
Demanda de atencién hospitalaria por grupos de edad, poblacion
derechohabiente. (1986-2009)

Fuente: IMSS, Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacion
Financiera y los Riesgos del IMSS 2009-2010
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GRAFICO 2
Porcentaje de participacion por grupos de edad en la mortalidad la poblacién
derechohabiente. (1976 — 2009)
Fuente: IMSS, Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la Situacion
Financiera y los Riesgos del IMSS 2009-2010
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gen con los estilos de vida y la nu-
triciéon de la poblacién. La presen-
cia de diabetes mellitus en la po-
blaciéon mexicana es significativa y
ahora, como se observa, causa im-

portante en la tasa de mortalidad.
Cabe mencionar que México es
uno de los paises con mayor nime-
ro de personas con obesidad en el
mundo®.

4 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 2010, Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la Situacion
Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Sequro Social 2009-2010, IMSS, México, p. 25.

5 De acuerdo a la OECD, la poblacién mexicana presenta 30% de adultos con obesidad. Ver, OECD, Indice de obesidad en perso-
nas adultas en los paises de la OECD, Health at a Glance: OECD Indicators 2009.
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La poblacion derechohabiente
del IMSS cruza por una transicion de-
mografica compleja. Coexisten, en-
fermedades transmisibles y no trans-
misibles en la mortalidad y morbili-
dad de la poblacion, adicional a la
creciente importancia de los padeci-
mientos crénico-degenerativos, y las
enfermedades que tienen una co-re-
lacién importante con los estilos de
vida, coinciden con el resurgimiento
y mutacion de enfermedades apa-
rentemente controladas, como la tu-
berculosis y el VIH/SIDA.

Frente a este escenario, las politi-
cas de prevencién han dado una
pauta importante para mejorar las
condiciones de vida de una pobla-
cién que vive en promedio tres
veces mas y presenta problemas de
salud relacionados con las decisio-
nes de nutricion y crénico degenera-
tivos que pueden ser tratados con
oportunidad. Adicional a las mejoras
en la vida de la poblacién derecho-
habiente, la prevencién también
tiene un impacto importante en el
gasto en salud y por ende en las fi-
nanzas institucionales (Grafico 3).

PROGRAMAS
INTEGRADQOS DE SALUD,
PREVENIMSS

Como ya se menciond, a partir de
2001 comenzé dentro del IMSS una
estrategia encaminada a fortalecer
la salud de los derechohabientes y a
prevenir enfermedades. Esta estrate-
gia llamada Programas Integrados
de Salud, PREVENIMSS, tiene como
propdsito principal mejorar la cali-
dad de vida de los derechohabien-

GRAFICO 3
Mortalidad proporcional por causa de muerte seleccionada (1976-2009)
Fuente: IMSS, Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacion
Financiera y los Riesgos del IMSS 2009-2010
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tes, informar sobre las enfermeda-
des mas comunes y divulgar infor-
macion, con el objetivo de difundir
conocimiento e impactar en el bie-
nestar de la poblacién.

El PREVENIMSS es una estrategia
de prestacion de servicios sistemati-
ca y ordenada, de acciones educati-
vas de nutricion, prevencion, protec-
cion especifica, deteccion oportuna
y salud reproductiva organizadas
por grupos de edad: niflos menores
de 10 anos; adolescentes de 10 a 19
anos; mujeres de 20 a 59 afos; hom-
bres de 20 a 59 afos; y, adultos ma-
yores de 60 anos.

Los derechohabientes se inte-
gran a protocolos establecidos de
atencién preventiva, se les provee de
informacion en las Cartillas de Salud
y en las Guias para el cuidado de la

10 5 0

Salud e inicio de acciones preventi-
vas®. Con el apoyo de estos docu-
mentos, se ha podido sistematizar la
informacion y la capacitacion a los
usuarios en los temas bdésicos de
salud correspondiente a cada uno
de los grupos de edad y sexo. En
cada cartilla se registran las acciones
encaminadas a la vigilancia de la nu-
tricion, prevencion, detecciéon y con-
trol de enfermedades.

Una de las principales priorida-
des es estimular la participacién co-
rresponsable de los derechohabien-
tes en el cuidado de su salud, elevan-
do la cobertura y el impacto de los
programas de salud. Se busca mejo-
rar la calidad de vida de los derecho-
habientes y contener el crecimiento
esperado en los gastos médicos de
los préximos afos’.

6 Ver http.//www.imss.gob.mx/programas/prevenimss/index.htm donde se pueden consultar las Guias para el cuidado de la

salud.

7 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 2010, Informe de Labores 2009-2010 y Programa de Actividades 2010, IMSS, México

pp. 161-162.
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RESULTADOS DE
PREVENIMSS

De acuerdo a la informacion pu-
blicada en el Informe de Labores
2009-2010 y Programa de Activida-
des 2010 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, la cobertura que tiene
este programa es del 54 por ciento
de la poblacién derechohabiente.
Por cada grupo de edad esta cober-
tura es distinta y sus alcances varian.
En la poblacién menor de 10 afios,
la cobertura alcanza casi el 75 por
ciento del total de la poblacidn. El
impacto mas significativo de las ac-
ciones de prevencion en salud para
la poblacién infantil es la disminu-
cion de la tasa de mortalidad, la cual
disminuyo 33.3 por ciento en nueve
anos. De igual forma, este programa
contribuye a que en el IMSS cerca
del 98 por ciento de la poblacién de-
rechohabiente tenga cubierta en su
totalidad el esquema nacional de va-
cunacioné.

En el caso de la poblacién joven,
los esfuerzos estan encaminados a
proveer de informacion acerca de
los riesgos de contraer enfermeda-
des de transmision sexual, preven-
cion de adicciones, asi como las bon-
dades de un estilo de vida saludable.
El programa se difunde mediante la
capacitacion de jovenes que juegan
el papel de monitores y promotores.
Asimismo, se cuenta con un esque-
ma de vacunacion para esta pobla-
cion de tétanos, difteria, hepatitis B,
sarampidn, rubéola y virus de papi-
loma humano.

8bid

Para las mujeres, los principales
resultados de este programa se en-
focan a la deteccion de enfermeda-
des crénico-degenerativas. En el ul-
timo ano se han detectado alrede-
dor de 2.4 millones casos de cancer
cérvico-uterino en mujeres de 25 a
64 anos de edad. La deteccion tem-
prana y un tratamiento oportuno
han impactado en la tasa de morta-
lidad por este padecimiento, dismi-
nuyéndola en 44.6 por ciento en 9
afos’.

Las acciones de deteccion tem-
prana de enfermedades, como la
diabetes mellitus y la hipertensiéon
en todos los grupos de edad, consti-
tuyen uno de los componentes mas
importantes de este programa, asi
como aquellas para mejorar los ha-
bitos de nutricién y de actividad fisi-
ca son clave en la prevencion de
estas enfermedades. En este senti-
do, se han contado con cruzadas na-
cionales para perder peso con una
difusion masiva en los medios de co-
municacion©,

Por otro lado, los resultados en
términos financieros han sido signi-
ficativos. Por cada afo se calcula que
se ahorran entre 123 millones y 164
millones de ddlares. Entre 2008 y
2010 se ahorraron cerca de quinien-
tos millones de délares'’. Estos es-
fuerzos se han ampliado a la educa-
cién en universidades y centros de
trabajo, donde existen convenios y
se han instalado médulos de aten-
cién preventiva en salud, con el fin
de brindar atenciéon médica oportu-

Actualmente las
enfermedades
cronico-degenerativas
son las causantes de
un mayor numero de
muertes, a diferencia
de hace mas de
treinta anos, cuando
las infecciones
intestinales o las
neumonias figuraban
entre las causas de
muerte mas
importantes de la
poblacion

na, realizar exdmenes médicos pre-
ventivos, ademas de difundir habi-
tos saludables.

PREVENCION Y REDES
SOCIALES

El impacto en la transmision de
informacion que las redes sociales
han demostrado tener es uno de

9En 2000 la tasa de mortalidad por cdncer cérvico-uterino fue de 13.0 por ciento; este mismo indicador para 2009 fue de 7.2 por

ciento. Ibid.

10 F/ nombre de estas cruzadas nacionales son “Por un millén de kilos” y “Vamos por mds kilos”

1 Se calculd con tipo de cambio de 12.13 pesos mexicanos por délar.
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los mecanismos mas efectivos para
dar a conocer buenos habitos y
promover una vida mas saludable
entre la poblacién, no sélo la dere-
chohabiente, sino también la po-
blacién que no lo es. Para lograr los
objetivos de la difusion de informa-
Cion en las redes sociales, se cuenta
con un grupo multidisciplinario de
especialistas en el cuidado de la
salud, quiénes son los encargados
de emitir los mensajes de manera
constante y cotidiana. Asi, el IMSS
contribuye a la divulgacion de in-
formacion relativa a mejorar los ha-
bitos de la poblacion en general a
través de los portales mas popula-
res en las redes sociales, como Fa-
cebook o Twitter!2,

Los resultados de esta estrategia
de divulgacién de informacién adn
no son cuantificables, sin embargo,
el uso de esta nueva herramienta
permite al Instituto acercarse a un
estrato especifico de poblacion, sin
la necesidad de contar con mayores
recursos para su difusion.

CONCLUSIONES

El reto que representa el cambio
demografico y epidemiolégico
como el que se observa en la pobla-
cion derechohabiente del IMSS es
sin duda uno de los mas grandes.
Las implicaciones de este cambio no
s6lo se encuentran en las modifica-
ciones en la esperanza de vida y los
padecimientos de la poblacion, sino
también en las finanzas instituciona-

les. Atender padecimientos crénico-
degenerativos, como la diabetes
mellitus o el cancer --que son inten-
sivos en el uso de recursos y de lar-
gos periodos de tratamiento-- repre-
senta también una carga financiera
importante.

Responder a través de mecanis-
mos como el PREVENIMSS ha dis-
minuido la presencia de padeci-
mientos que pueden ser erradica-
dos si se detectan a tiempo. Sin em-
bargo, no solo la detecciéon tempra-
na contribuye, también contar con
informacion acerca cdmo mejorar
nuestros estilos de vida es funda-
mental. El trabajo que requiere la
transmision de informacién a tra-
vés de una consulta es importante,
pero también difundir la informa-
cién puede tener consecuencias
trascendentes.

El potencial que los medios ma-
sivos de comunicacion y las redes
sociales tienen para la transmisiéon
de informacién puede ser un alia-
do en la cruzada por mejorar los es-
tilos de vida de la poblacion. Difun-
dir el conocimiento es clave para
contar con una poblacion mas
consciente y menos vulnerable
ante los padecimientos que co-
munmente aquejan a la poblacién
mexicana.

Sin duda, el principal aliado para
la prevencion es la educacién en
salud de la poblacién. Se ha com-
probado que monitorear el estado
de salud de la poblacién y comuni-

car métodos de prevencién tem-
prana da como resultados mejoras
en la calidad de vida, asi como aho-
rros en las finanzas institucionales.
Sin embargo, aun queda mucho
por hacer. Incorporar a la poblacién
a mejores habitos y adoptar un es-
tilo de vida saludable, no sdlo es
tarea de un Instituto, ni de comuni-
car un ano o dos una estrategia, es
una tarea constante en la educa-
cioén de los individuos y en involu-
crarlos a que sean corresponsables
en el cuidado de su salud.

BIBLIOGRAFIA

- Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), 2010, Informe al Ejecu-
tivo Federal y al Congreso de la Unién
sobre la Situacién Financiera y los
Riesgos del Instituto Mexicano del Se-
guro Social 2009-2010, IMSS, México,
junio 2010.

- Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), 2010, Informe de Labo-
res 2009-2010 y Programa de Activi-
dades 2010, IMSS, México, Primera
Edicion.

- Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), 2010, Guias para el cui-
dado de la salud, en:
http://www.imss.gob.mx/progra-
mas/prevenimss/index.htm

- Instituto Nacional de Estadisti-
ca y Geografia (INEGI), 2010, pagina
principal en: www.inegi.org.mx

— OECD, 2009, Health at a Glance:
OECD Indicators 2009, OECD, diciem-
bre 2009. Paris, Francia.

12 http.//www.facebook.com/habitossaludablesimss; http.//twitter.com/#l/Tu_IMSS. El Instituto también tiene presencia en You
Tube, y existe un sistema de mensajes a teléfonos celulares. Los sequidores del IMSS al 9 de marzo de 2011 en Facebook son 9,420

yen Twitter 3,940.

Qls2

N D AC IO

CEDDET


http://www.imss.gob.mx/progra-mas/prevenimss/index.htm
http://www.imss.gob.mx/progra-mas/prevenimss/index.htm
http://www.imss.gob.mx/progra-mas/prevenimss/index.htm
http://www.inegi.org.mx
http://www.facebook.com/habitossaludablesimss
http://twitter.com/#!/Tu_IMSS

ARIEL LIEUTIER
Licenciado en Economia
(Universidad de Buenos
Aires), Coordinador del
Departamento de Trabajo
y Empleo de la Sociedad
Internacional para el
Desarrollo, Capitulo
Buenos Aires (SID-Baires)

GUSTAVO LUDMER
Licenciado en Economia
(Universidad de Buenos
Aires), Miembro del
Departamento de Trabajo
y Empleo de la Sociedad
Internacional para el
Desarrollo, Capitulo
Buenos Aires (SID-Baires).

REIl en Seguridad Social

ARGENTINA

Nuestras Instituciones

Informalidad Laboral
en la Argentina

INDICADORES DE CONTEXTO

ARGENTINA 2010
Poblacién total 40.091.359
Ocupados totales 17.047.055
Asalariados Formales 7.269.513
Asalariados informales 4.013.732

RESUMEN ANALITICO

En el presente articulo se realizard un andlisis sobre las dife-
rentes causas que generan la informalidad laboral de los asala-
riados, principal problematica actual del mercado de trabajo ar-
gentino. Al mismo tiempo, se buscard comprender sus impac-
tos en términos de desfinanciamiento del sistema de Seguridad
Social, para lo que se realizard una estimacion de los recursos
adicionales que obtendria el sistema, de retornar la informali-
dad al nivel de 1990, previo a su agudizacion.

PALABRAS CLAVE
Informalidad laboral, flexibilizacién, precarizacion, fi-
nanciamiento de la Seguridad Social.
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INTRODUCCION

La informalidad laboral implica
para los trabajadores que la sufren la
privacion de los beneficios de la Se-
guridad Social (obra social, salarios
de convenio, jubilacion, vacaciones
pagas, indemnizacién por despido,
aguinaldo, entre otras), asi como
también su desproteccion legal fren-
te a situaciones de abuso por parte
de los empleadores. En la mayoria
de los paises de Latinoamérica, la ex-
tension de la informalidad que tuvo
lugar entre la década del 90 y princi-
pios del 2000, significd la mutacién
de un Estado de Bienestar para
todos, a uno truncado, sélo para
parte de los trabajadores.

Lejos de la vision que comun-
mente sostiene que la falta de regis-
tracién es una suerte de convenio
entre empleador y trabajador para
obtener beneficios mutuos en detri-
mentos del fisco, la evidencia empi-
rica muestra que los trabajadores no
registrados, no sélo no acceden a la
proteccién social, sino que también
se encuentran mas vulnerables fren-
te a los ciclos de la economia y per-
ciben remuneraciones menores que
sus pares registrados.

En tal sentido, seguin los resulta-
dos publicados en el Médulo de In-
formalidad Laboral de la Encuesta
Permanente de Hogares, realizada
en 2005 entre el Instituto Nacional
de Geografia y Estadistica (INDEC) y
el Banco Mundial, el 95% de los tra-
bajadores no registrados (o “en
negro”) encuestados manifestaron
que dicha condicién obedecia a que,
de otra forma, su empleador no los
hubiera contratado.

Por otra parte, elevadas tasas de
informalidad impactan en el finan-
ciamiento de los sistemas de seguri-
dad social de reparto al representar
una disminucion de la recaudacién

Qls2

proveniente del mercado laboral,
deteriorando la relacién aportan-
tes/beneficiarios.

En Argentina, durante la década
del noventa, el sistema sufri6 la pér-
dida de recursos debido a la combi-
nacion del aumento de la desocupa-
cién y la extension del empleo en
negro. A dichas problematicas del
mercado laboral, se sumé la reforma
del sistema previsional en 1995, que
derivo parte de los recursos del sis-
tema de reparto a uno de capitaliza-
cién individual, desfinanciando
substancialmente al primero.

Por el lado de los ingresos del sis-
tema, el abandono de las politicas
neoliberales permitié que se gene-
rara un modelo de acumulacién que
permitio la creacion de millones de
puestos de trabajo, la recuperacién
del salario real y la disminucion de la
informalidad. Por su parte, a fines de
2008 se produjo una contra reforma
provisional eliminando el compo-
nente de capitalizaciéon y retornan-
do a un régimen de reparto puro.
Estos factores combinados, genera-
ron una fuerte expansion de los re-
cursos del sistema.

En términos de egresos, al desta-
cado incremento de las jubilaciones
minimas (718% en 7 afnos, que des-
contando la inflacién significé un au-
mento superior al 140% en el poder
de compra) se sumé la ampliaciéon de
la cobertura a practicamente dos mi-
llones de mayores de 65 afos. Esto
significd, por un lado, que la tasa de
cobertura del sistema alcance su ré-
cord histérico de mas del 90%, mien-
tras que también representd una fe-
nomenal expansion de las erogacio-
nes de la Seguridad Social.

Asi, uno de los desafios que se
abren de cara al futuro para el siste-
ma de Seguridad Social en Argenti-
na, es fortalecer su capacidad de fi-

nanciamiento, donde la reduccién
de la informalidad laboral puede ser
una de las claves para lograrlo.

DESCRIPCION
METODOLOGICA DEL
PROYECTO O
EXPERIENCIA

Para elaborar el presente articu-
lo, se utilizd informacidn sobre em-
pleo no registrado publicada trimes-
tralmente por el Ministerio de Traba-
jo, Empleo y Seguridad Social de la
Nacién (MTEySS). También se toma-
ron los resultados del Médulo de In-
formalidad Laboral que anex6 a la
EPH del INDEC durante el cuarto tri-
mestre de 2005, elaborado en con-
junto con el Banco Mundial. Por ulti-
mo, se considerd informacion del
Ministerio de Economia de la Nacién
sobre recaudacion del sistema de
Seguridad Social.

BREVE RESENA HISTORICA

A lo largo de la década de 1990,
la instalacién de la desocupacién
como la principal problematica del
mercado laboral argentino soslayé
otros cambios nocivos para los tra-
bajadores generados por el Plan de
Convertibilidad. En particular, la ex-
tension de la informalidad laboral
también representé un fenémeno
novedoso. Ante la persistencia de la
desocupacion masiva, el empleo in-
formal cobro legitimidad en la socie-
dad, al representar un mal menor
frente a la alternativa de quedar sin
trabajo (MTEySS, 2008).

El principal argumento esgrimi-
do desde las autoridades naciona-
les de aquel entonces, en linea con
las ideas del Consenso de Washing-
ton, era que la informalidad resulta-
ba un camino no deseado, pero un
camino al fin, para alcanzar la “de-
seable” flexibilizaciéon del mercado
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laboral. En este sentido, se puede
observar como los empleos infor-
males fueron los primeros en ser
destruidos en los ciclos depresivos
(por ejempilo, la “Crisis del Tequila”
de 1995) debido al nulo costo de
las indemnizaciones y a su mayor
vinculacién con unidades producti-
vas muy vulnerables.

Por otra parte, en las épocas de
bonanza, como ‘91-'94 y '96-98, la
tasa de empleo no registrado au-
mento, dejando en evidencia que
los puestos precarios también eran
los que primero se creaban, en linea
con el deterioro de la calidad del em-
pleo.

En mayo de 1990, la tasa de no
registro de los asalariados totales
(variable utilizada comunmente para
medir la informalidad laboral) ascen-
dia a 25,2%, segun informacion ela-
borada por el INDEC. La ultima me-
dicion durante la convertibilidad (oc-
tubre de 2001) arrojé un valor de
38,1%. A lo largo de la década, el tra-
bajo precario habia aumentado
13%, ante la mirada pasiva de las au-
toridades nacionales (Gréfico 1).

Ariel Lieutier y Gustavo Ludmer

Luego de la devaluacién de
2002, la economia argentina se em-
barcé en un intenso proceso de cre-
cimiento econémico, que en los pri-
meros anos (2003-04) se caracterizd
por el elevado nivel de incertidum-
bre en todos los actores econdmi-
cos. Hasta fines de 2004, los nuevos
empleos creados fueron en su ma-
yoria, puestos no registrados en la
Seguridad Social.

De esta forma, la incidencia de la
informalidad aument6 a 49% del
total de los asalariados argentinos
para el tercer trimestre de 2003, al-
canzando el récord histérico. Una vez
retomada la senda de creacién de
puestos de trabajo (y la consecuente
reduccion de la desocupacion), los
principales esfuerzos de las politicas
publicas se orientaron a lograr la re-
duccion del trabajo no registrado. De
esta forma, a partir de mediados de
2005 empezé a reducirse persisten-
temente la tasa de empleo no regis-
trado, ubicandose en 33,7% en el
cuarto trimestre de 2010.

Entre el tercer trimestre de 2002
y el tercero de 2010 se crearon mas

GRAFICO 1
Evolucién de la informalidad laboral 1990-2010
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del INDEC.
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de 2,9 millones de puestos de traba-
jo registrados en la seguridad social,
segun informacion del MTEySS. Es
asi que la reduccion de la tasa de
empleo no registrado estuvo vincu-
lada tanto a la creacion de nuevos
puestos registrados como a la elimi-
nacién neta de 550 mil puestos no
registrados.

Sin embargo, aun para fines de
2010, persisten mas de 4 millones de
puestos de trabajo no registrados, de
los cuales un gran porcentaje no son
de fécil reconversién y/o registracion.

DESARROLLO DE LA
PROBLEMATICA

La informalidad laboral engloba
a un conjunto muy heterogéneo de
empleadores y de trabajadores, que
incluye desde empresas en las que
los asalariados no se encuentran re-
gistrados, pero trabajan en condi-
ciones relativamente equivalentes a
sus pares, hasta unidades en las que
se verifican trabajo infantil y trabajo
esclavo (Lieutier, 2009). Por ello,
para continuar con la reduccion de
dicha problematica se requiere la
implementacion de politicas dife-
renciadas segun el tipo de unidad
que se trate.

La comprensién de esta hetero-
geneidad y de la multiplicidad de
factores que explican la informali-
dad resulta una tarea fundamental
como primer paso en la elaboracion
de las politicas publicas que contri-
buyan a combatirla de un modo efi-
caz.

Asi se puede senalar, por ejem-
plo, que no son los mismos factores
los que explican la falta de registra-
cién en el trabajo agrario que en el
sector de servicio doméstico. En el
primer caso, se trata de trabajo no
registrado (que segun estudios ex-
plican mas de las dos terceras par-
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tes del empleo agrario) en explota-
ciones rurales que se caracterizan
por ser de dificil control y acceso, y
de facil elusion. Por su parte, el ser-
vicio doméstico representa el 24%
del total de trabajo no registrado ur-
bano y posee una naturaleza sui ge-
neris. Al representar una extension
de las labores reproductivas del
hogar, se tiende a ignorar el carac-
ter laboral de la relacion existente
entre trabajadoras y patrones. Esto
redunda en que ni empleados ni
empleadores tiendan a ser recono-
cidos como tales, por lo que no esta
arraigada la obligacién de registra-
Cién y pago de las cargas sociales a
las empleadas domésticas. Dado
que el dmbito de trabajo son los ho-
gares particulares, los organismos
de inspeccién del Estado carecen
de capacidad para verificar el cum-
plimiento de las normas laborales
(Ludmery De Paz, 2011).

Al analizar la informalidad seguin
el tamano del establecimiento, la
mayor proporcion de asalariados no
registrados (59%) se encuentra en
unidades productivas compuestas
por hasta 5 personas. Esto significa
una dificultad para las politicas de
regularizacién, ya que la atomiza-
cion de los empleadores limita las
posibilidades de inspeccién, y en tal
sentido este sector resulta un nucleo
resistente de informalidad. Dichos
establecimientos se caracterizan por
tener una reducida productividad y
baja capacidad de acumulacién. Al
mismo tiempo, la incidencia del
costo laboral es elevada, por lo que
en muchas ocasiones los costos aso-
ciados a la registracion de los traba-

jadores tienen un decisivo impacto
sobre la viabilidad del negocio.

Para aquellas empresas formales
y de gran tamano que aun mantie-
nen sin registrar a sus trabajadores
es necesario incrementar la presion
inspectiva (en linea con lo realizado
por el Ministerio de Trabajo de la Na-
cién). Se estima que para 2010, prac-
ticamente 400 mil asalariados no re-
gistrados se desempefaban en ese
tipo de establecimiento, donde la re-
gistracion de la totalidad, no modifi-
caria la viabilidad del negocio. Asi-
mismo, resulta necesario un aborda-
je especifico de la situacion de aque-
llas pequenas unidades productivas,
que estarian en condiciones de re-
gularizar el empleo.

Finalmente, se deberd tender
también al reemplazo y/o elimina-
cién de aquellas unidades producti-
vas informales, en las que se verifi-
can situaciones de explotacion de
los trabajadores, llegando a consta-
tarse incluso casos de trabajo escla-

VO Yy ausencia absoluta de condicio-
nes minimas para funcionar’.

IMPACTO SOBRE LA
RECAUDACION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

Desde 2005, se produjo un des-
censo de 16 puntos porcentuales en
la tasa de informalidad laboral, lo
que permitié la recuperacién de
gran parte del terreno perdido du-
rante la década del “90. Sin embargo,
y a pesar de ello, el empleo no regis-
trado aun se ubica 8 puntos porcen-
tuales por encima del valor de 25,2%
de mayo de 1990.

A continuacion se desarrolla un
sencillo calculo del impacto que la
reduccion de la informalidad tendria
sobre el financiamiento de la seguri-
dad social.

En el promedio de los primeros
tres trimestres de 2010, los asalaria-
dos registrados ascendieron a
7.269.000 en tanto que existian otros
4.024.000 millones que trabajaban

1 El caso tipico de este tipo de unidades lo constituyen los talleres clandestinos de confeccién de indumentaria en los que las con-
diciones de trabajo muchas veces son asimilables a la esclavitud, aunque no es el tnico sector en el que se verifican condiciones

similares. Al respecto véase Lieutier, 2010.
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en la informalidad, totalizando
11.293.000 asalariados en la econo-
mia argentina.

Cada punto de reduccién de la
informalidad laboral (ceteris paribus
el total de asalariados en la econo-
mia) implica la registracién de 113
mil trabajadores. Entre aportes per-
sonales y contribuciones patronales,
la contribucién a la seguridad social
asciende a 34% del salario bruto. Si
se multiplica esta alicuota por el sa-
lario bruto promedio del sector pri-
vado (que en 2010 fue de $4.077),y
si lo anualiza, se obtiene como resul-
tado que los recursos de la seguri-
dad social aumentarian en aproxi-
madamente $1.900 millones.

Segun informacién de la Secreta-
ria de Hacienda del Ministerio de
Economia de la Nacion, la recauda-
cion del sistema de seguridad social
durante 2010 fue de $100.076 millo-
nes. De esta forma, cada punto de
blanqueo de las posiciones no regis-
tradas significaria un incremento de
practicamente 1,9% en los recursos
totales del sistema.

Para alcanzar los niveles de infor-
malidad de inicios de la década del
‘90 (25,2%), nuevamente sin modifi-
car la cantidad de asalariados tota-
les, se necesitaria registrar 1.200.000
trabajadores. Su incorporacion a la
formalidad significaria nuevos apor-
tes a la Seguridad Social por $19.600
millones, incrementando en 20% los
recursos del sistema.

CONCLUSIONES

Desde 2005 se ha realizado un
importante avance en la reduccién
de la informalidad, al tiempo que los
salarios reales se recuperaron.
Ambos factores, en combinacién
con la estatizacién de las antiguas
Administradoras de Fondos de Jubi-
laciones y Pensiones, explicaron el

Qls2

Ariel Lieutier y Gustavo Ludmer

fuerte impulso a la recaudacién del
sistema de Seguridad Social.

Por su parte, dicho crecimiento
en los recursos permitié la amplia-
cién inédita de la cobertura provi-
sional, a niveles cercanos al 90% de
los mayores de 65 anos, y la recu-
peracion de mas de 140% del
poder de compra de las jubilacio-
nes minimas. También fue posible
la implementacién de la Asignacion
Universal por Hijo, que representd
la transferencia de ingresos a aque-
llas familias con jefes de hogares
desocupados o informales. Dicha
medida significé una ampliacion
histérica de la cobertura social y
logré reducir en 55% la indigencia
en todo el pais, segun diferentes es-
tudios (Agis, Panigo y Cafete 2010,
CENDA, 2010).

En este contexto, continuar con
la reduccién de la informalidad apa-
rece como uno de las claves que
pueden contribuir al fortalecimiento
del sistema de seguridad social. Ello
permitiria profundizar la ampliacién
de la cobertura lo que, como ha que-
dado demostrado en los ultimos
anos, tiene destacados efectos posi-
tivos en la distribucién progresiva
delingreso y en la disminucion de la
vulnerabilidad social.
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INDICADORES DE CONTEXTO

INDICADOR POBLACION
Habitantes totales Argentina 40.091.359
Poblacién que actualmente recibe la prestacién 3.600.000
RESUMEN ANALITICO

En el presente se analiza el disefio e implementacion de la Asignacion Univer-
sal por Hijo para Proteccién Social (AUH) creada en la Argentina, mediante de-
creto Nro. 1602/09, del Poder Ejecutivo Nacional, y que comenzd a regir a partir
del 1ro. de noviembre de 2009.

Para ello se procede a realizar una breve descripcion de las cinco etapas
por las que transitan, habitualmente, las politicas publicas: 1. La Formulacion,
2. La Decisién, 3. La Definicién del Presupuesto, 4. La Ejecucion y por dltimo
el 5. Control.

Una vez finalizada dicha descripcion se analiza si se han respetado mini-
mamente dichas etapas en la creacion de la AUH, y por ultimo se abordaran
las conclusiones en donde se destaca la importancia de la implementacion de
politicas publicas del estilo para hacer frente a futuras transiciones demografi-
cas que traeran problemas en el financiamiento del Sistema y posibles nuevas
crisis economicas tanto mundiales como de orden regional.

Finalmente, se hace una pequeria reflexion respecto de los fondos utiliza-
dos para financiar dicha politica utilizando como base de fundamentacion el
sentido de las instituciones que han sido designadas para llevarla a cabo.

PALABRAS CLAVE
Politicas Publicas, Seguridad Social, Inclusién Social y Financia-
miento de la Seguridad Social

INTRODUCCION

La Seguridad Social, entendida como tal, se podria decir que es reciente, te-
niendo en cuenta la historia de la Humanidad.

La misma nace en Alemania en la época del canciller Bismarck con la Ley
del Seguro de Enfermedad, en el afio 1883. Como puede apreciarse en su titu-
lo, su objetivo era limitado pero a su vez innovador en lo que respecta a politi-
cas publicas.

Casi un siglo mas tarde, la expresion Seguridad Social se hace presente en
una ley en Estados Unidos, concretamente en la Social Security Act de 1935.Y,
posteriormente, el concepto es ampliado por Beveridge en el llamado Informe
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Beveridge de 1942 con las prestacio-
nes de salud y la constitucion del Na-
tional Health Service britanico en
1948.

Con el transcurso de los afos se
fue ampliando ain mas el espectro
de cobertura de la Seguridad Social
llegando a la concepcién que actual-
mente se tiene de la misma.

Ahora bien, la explosion y transi-
cion demogréfica, las distintas crisis
econdmicas y la globalizacién han lle-
vado a expertos en la materia a cues-
tionarse respecto del futuro de la Se-
guridad Social, obligando a los mis-
mos a tomar distintas medidas que
fueron mutando los Sistemas, Cober-
tura y fuentes de financiamiento.

En este caso se pretende analizar
una politica publica innovadora que
impacta directamente sobre el Siste-
ma de Seguridad Social en la Argen-
tina e intenta en el presente aliviar la
problemédtica de los jévenes para ac-
ceder a la educacion y garantizar un
estado de salud satisfactorio.

A su vez, esta politica publica as-
pira contar, en un futuro, con una
poblacién econédmicamente activa
capaz de desarrollar fuentes de em-
pleo suficientes para soportar un Sis-
tema de Seguridad Social que cada
vez resulta mas dificil de sostener
con respecto a la relacién de Activos-
Pasivos (Aportantes — Beneficiarios
de las prestaciones).

Esa es una de las razones mas
fuertes por la cual se ha creado la
Asignacién Universal por Hijo para la
Proteccién Social (AUH), en donde
se constituye un beneficio que le co-
rresponde a los hijos de las personas
desocupadas, que trabajan en el
mercado informal o que sus ingre-
sos son inferiores al salario minimo,
vital y mévil, mediante el cual el Es-

Andlisis de una politica publica Equitativa e Inclusiva

tado busca asegurarse de que los
ninos y adolescentes asistan a la es-
cuela, se realicen controles periodi-
cos de salud y cumplan con el calen-
dario de vacunacién obligatorio,
convirtiéndose éstos en requisitos
indispensables para su percepcion.

CICLO DE LAS POLITICAS
PUBLICAS

A fin de adentrarnos en la tema-
tica que el presente pretende abor-
dar, se hace una rapida descripcion
de cada una de las etapas que com-
ponen la implementacién de una
politica publica:

1. Disefo: se origina con la idea
de implementar una nueva politica
publical, se identifican actores, se es-
tudian posibles escenarios en donde
se desenvolvera la politica publica,
se define la problematica a abordar,
se estudian las distintas propuestas
y se escogen los instrumentos for-
males que dardn forma y sustento a
la misma.

2. Decisién: Los organismos gu-
bernamentales intervinientes y defi-
nidos en el marco normativo, en las
ordenanzas municipales y en la le-
gislacién provincial/departamental
deciden si es realmente conveniente
implementar la politica publica y
discuten respecto del proyecto
original impartiéndole cambios
en caso de ser necesario.

3. La Definicion del Presu-
puesto: Es necesario definir
cuales seran las fuentes de fi-
nanciamiento que daran sus-
tentabilidad a la ejecucién de la
politica publica. Si bien se entien-
de que este punto deberia formar
parte de la formulacién, la historia
nos ha demostrado que en general
la definicion del presupuesto suele

Eiecucién

realizarse una vez aprobados los
marcos normativos, planes, progra-
mas o proyectos.

4. La Ejecucién: una vez finaliza-
das las tres etapas anteriores, como
la palabra lo dice, se pone en mar-
cha la politica publica donde se
asume el principio de corresponsa-
bilidad entre los actores sociales, pu-
blicos y privados.

5. El Control: una buena politica
publica debe incorporar este aspec-
to en su disefo. Es fundamental con-
tar con datos sélidos iniciales o de
base y definir eficientemente indica-
dores, para luego poder ser contras-
tados, una vez implementada la po-
litica publica, con los nuevos datos y
asi realizar ajustes a fin de cumplir
con el objetivo propuesto. Una
buena politica publica no es aquella
que mantiene su esencia a través del
tiempo sino aquella que sabe identi-
ficar las nuevas necesidades que sur-
gen en el transcurso del tiempo y
puede adaptarse sin necesidad de
ser desechada o reemplazada por
una nueva.

. @D -

Control

A%

1?%,

&
-
y -y
Definicién del
Presupuesto

1 Politicas Publicas: “conjunto de acciones que manifiestan una determinada modalidad de intervencidn del Estado en relacion a
una cuestion que concita atencion, interés y movilizacion de otros actores de la sociedad” (Oszlack y O ‘Donell, 1990:101)
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ASIGNACION UNIVERSAL
POR HIJO PARA
PROTECCION SOCIAL (AUH)
1. Diseiio

Se trata de un beneficio, que le
corresponde a los hijos de las perso-
nas desocupadas, que trabajan en el
mercado informal o que sus ingre-
sos son inferiores al salario minimo,
vital y mévil, mediante el cual el Es-
tado busca asegurarse de que los
ninos y adolescentes asistan a la es-
cuela, se realicen controles periddi-
cos de salud y cumplan con el calen-
dario de vacunacién obligatorio,
convirtiéndose éstos en requisitos
indispensables para su percepcién.
La poblacién objetivo, en sus inicios,
se estim6 en 2.664.266 de menores
de 18 afos en todo el pais.

Se constituye en una prestacion
monetaria no sujeta a aportes ni
contribuciones que se abona a uno
s6lo de los padres, tutor, curador o
pariente hasta el 3er grado.

La modalidad de pago es men-
sual por un monto que asciende a
$220 pesos para nifos menores de
18 anos y $880 pesos para chicos
discapacitados sin limite de edad.

Se abona hasta un maximo de 5
hijos y se cobra 80% directamente y
el 20% es depositado, en una cuenta
del Banco Nacién a nombre del titu-
lar, una vez al afio contra la debida
acreditacion de escolaridad y sani-
dad. Los montos depositados en
dicha cuenta, solo podran ser retira-
dos transcurridos 5 afos de percep-
Cién y acreditacion de las responsa-
bilidades que emana la misma.

Todo aquel que perciba el benefi-
cio de la AUH no podra ser beneficiario
de una prestacion contributiva o no
contributiva sea cual sea su caracter.

En caso de ser extranjero, no ten-
dra derecho a la misma a no ser que
pueda acreditar al menos 3 afos de
residencia en la Argentina.
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2. Decision

En 1997 las diputadas Elisa Carrio
y Elisa Carca, presentaron un proyec-
to de ley denominado “Ingreso Ciu-
dadano para la Nifiez". El proyecto
disponia un monto para todos los
menores del pais a partir del cuarto
mes del embarazo y hasta los 18
anos de edad. Este proyecto fue
luego impulsado por el partido ARI
fundado por la Dra. Elisa Carrié.

Luego, con el pasar de los afios,
se conocieron proyectos similares
presentados por diferentes fuerzas
politicas, entre ellos uno del Partido
Socialista, dos del Frente para la Vic-
toria, de la Unién Civica Radical, En-
cuentro Social y Popular, y Buenos
Aires para Todos.

Finalmente la AUH fue creada
mediante decreto Nro. 1602/09, del
Poder Ejecutivo Nacional, y comen-
z6 a regir a partir del 1ro. de noviem-
bre de 2009.

El anuncio fue realizado en el Salén
Mujeres Argentinas de la Casa Rosada
con la presencia de gobernadores y
otros dirigentes oficialistas.

3. Definicion del Presupuesto:

El Decreto 1602/09, en su articu-
lo 3° establece que: “como el resto
de los beneficios de la Ley N° 24.714,
la asignacion que se crea sera finan-
ciada con los recursos previstos en el
articulo 18 de la Ley N° 24.241”

El mismo decreto en sus conside-
rando establece “Que estos recursos
se han fortalecido a partir de las in-
versiones que se han efectuado de
los fondos que constituyen el Fondo
de Garantia de Sustentabilidad del
Sistema Integrado Previsional Ar-
gentino creado por el Decreto N°
897/07 y de la rentabilidad anual ob-
tenida, resultando posible dar sus-
tento al financiamiento de la Asigna-
cién Universal por Hijo para Protec-
cién Social, que por el presente se
instituye”

El articulo 18 de la ley 24.241 es-
tablece que “Las prestaciones corres-
pondientes al régimen de reparto se
financiaran mediante fondos prove-
nientes de:

a) Las contribuciones a cargo de
los empleadores, establecidas en el
articulo 11;

b) Dieciséis (16) puntos de los
veintisiete (27) correspondientes a los
aportes de los trabajadores auténo-
mos; establecidos en el articulo 11;

¢) La recaudacion del Impuesto
sobre los Bienes Personales no incor-
porados al Proceso Econdmico y
otros tributos de afectacion especifi-
ca al régimen nacional de prevision
social o a este régimen;

d) Los recursos provenientes de
"Rentas generales" de la Nacién;

e) Intereses, multas y recargos;

f) Rentas provenientes de inver-
siones;

g) Todo otro recurso que corres-
ponda ingresar al régimen de reparto;

h) Los aportes correspondientes
a los afiliados previstos en el articulo
30 que no hayan ejercido la opcion
prevista en el articulo 39.

Respecto del Fondo de Garantia de
Sustentabilidad, en la pagina oficial de
la Administracion Nacional de la Segu-
ridad Social (ANSES), se establece que
“El Fondo de Garantia de Sustentabili-
dad fue creado al traspasarse los fon-
dos de las AFJP al Sistema de Reparto.
Estd compuesto por diversos tipos de
herramientas financieras, como los ti-
tulos publicos, las acciones de empre-
sas, tenencias a plazos fijos, entre
otros. El Fondo fue constituido para
garantizar el pago de las jubilaciones y
pensiones en casos de contingencias,
es decir, el destino de esos fondos est4
limitado por ley sélo para los casos en
gue la ANSES no pueda hacer frente al
pago de estos beneficios. Estos fondos
son invertidos en infraestructura na-
cional que incentiven la economia del
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pais y generen empleo formal, ademdés
de producir rentabilidad.’

4y 5. Ejecucion y Control

El decreto 1602/09 establece:
“Que la ADMINISTRACION NACIO-
NAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(ANSES), como organismo auténo-
mo sujeto a la supervision de la CO-
MISION BICAMERAL DE CONTROL
DE LOS FONDOS DE LA SEGURIDAD
SOCIAL creada por el articulo 11 de
la Ley N° 26.425, debera dictar las
normas complementarias pertinen-
tes para la implementacion operati-
va, la supervision, el control y el
pago de las prestaciones”

CONCLUSIONES

La implementacion de politicas
publicas como la AUH sera cada vez
mas necesaria y frecuente para hacer
frente a los nuevos escenarios eco-
némico-politicos, demogréficos y so-
ciales a nivel mundial.

En primer lugar, y sin lugar a
dudas, es fundamental hacer foco en
los menores y adolescentes de la po-
blacién, teniendo en cuenta que
cuanto mas sanos y capacitados se
encuentren al ingresar a la vida eco-
némicamente activa, mas probabili-
dades tendran de conseguir y gene-
rar empleos de “alta calidad” que ga-
ranticen la sustentabilidad de una
cobertura de seguridad social con
sistema de Reparto. Y aun mas, se
destaca la importancia de estas poli-
ticas, si se tiene en cuenta el creci-
miento exponencial de los adultos
mayores que producen un cambio
radical en las pirdmides poblaciona-
les de Latinoamérica y el mundo en
donde se reduce la brecha entre
aportantes y pasivos.

En segundo lugar, también es
fundamental contar con herramien-
tas como el Fondo de Garantia de
Sustentabilidad (Fondo que en este
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caso fuera constituido con los apor-
tes de los trabajadores que confia-
ron su futuro en las AFJP) para poder
hacer frente a futuras contingencias
que pudieran ocurrir en el Sistema
de la Seguridad Social. Ya sea insufi-
ciencia de aportes debido a la transi-
cion demogréfica, crisis econémica
mundial o regional o, “fuga” de fuer-
za de trabajo que reduzca la relacién
antes mencionada.

En tercer lugar, y abordando el
tema del financiamiento, es impor-
tante recordar que en la pagina ofi-
cial de la ANSES se encuentra expli-
cito el sentido de dicho fondo “el
Fondo fue constituido para garanti-
zar el pago de las jubilaciones y pen-
siones en casos de contingencias, es
decir, el destino de esos fondos esta
limitado por ley sélo para los casos
en que la ANSES no pueda hacer
frente al pago de estos beneficios’,
por lo que resulta al menos no claro
por qué se utilizan dichos fondos, o
la rentabilidad que los mismos pro-
ducen, para abordar politicas publi-
cas como la AUH siendo que existe
en la Argentina un Ministerio depen-
diente del Poder Ejecutivo Nacional
cuya responsabilidades se estable-
cen en el Decreto 141/2003 en su ar-
ticulo 23 bis. “Compete al MINISTE-
RIO DE DESARROLLO SOCIAL asistir
al Presidente de la Nacion y al Jefe
de Gabinete de Ministros, en orden
a sus competencias, en todo lo inhe-
rente a la promocion y asistencia so-
cial orientada hacia el fomento de la
integracion social y desarrollo huma-
no, la atencion y la reduccion de las
situaciones de vulnerabilidad social,
el desarrollo de igualdad de oportu-
nidades para estos sectores, capaci-
dades especiales, menores, mujeres
y ancianos, la proteccién de la fami-
lia y el fortalecimiento de las organi-
zaciones comunitarias, asi como en
lo relativo al acceso a la vivienda

digna, y al cumplimiento de los com-
promisos asumidos en relacién con
los tratados internacionales y los
convenios multinacionales, en mate-
ria de su competencia...”

Por ultimo, serd importante dis-
cutir, en un futuro cercano, la reor-
ganizacion del Sistema de Seguridad
Social en la Argentina, teniendo en
cuenta los factores antes menciona-
dos, para garantizar la sustentabili-
dad del mismo redefiniendo sus al-
cances, el financiamiento y los 6rga-
nos que seran los encargados de ga-
rantizar que el uso de los ahorros
que la poblacién destina para un de-
terminado fin se utilicen para tal y
no para otro, por lo mas noble que
resulte este ultimo.
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Noticias de la OISS

HoLmAN J. JIMENEZ ARDILA
Técnico de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social

Convenio Multilateral
Iberoamericano de
Seguridad Social

Conforme lo preceptuado en el articulo 31 del Conve-
nio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social,
el Convenio entré en vigor el pasado primero de mayo,
una vez depositado, a través de la OISS, el pasado mes
de febrero el séptimo instrumento de ratificacion en la
Secretaria General Iberoamericana.

A partir del primero de mayo la Comunidad Iberoa-
mericana dispone del hasta el momento mas importante
instrumento juridico que protege los derechos de millo-
nes de trabajadores migrantes, sus familias y de trabaja-
dores de multinacionales en el ambito de prestaciones
econdmicas, mediante la coordinacion de legislaciones
nacionales en materia de pensiones, como garantia de la
seguridad econdmica en la vejez, la incapacidad o muer-
te, protegidos bajo los esquemas de Seguridad Social de
los diferentes Estados Iberoamericanos.

El articulo 31 del Convenio establece en el numeral
uno que: “El Convenio entrara en vigor el primer dia del
tercer mes siguiente a la fecha en que se haya deposita-
do el séptimo instrumento de ratificacion, aceptacion,
aprobacion o adhesion. No obstante, éste producird efec-
tos entre dichos Estados una vez que el Acuerdo de Apli-
cacion sea suscrito por los mismos!; asi pues, el Convenio
entré en vigor el primero de mayo pasado, una vez tras-
currido el tiempo previsto desde el depésito, a través de
la OISS, del instrumento de ratificacion en la SEGIB por
parte del séptimo pais, cuyo depdsito correspondio al Es-
tado Plurinacional de Bolivia, depdsito que efectuo la
Embajadora Extraordinaria y Plenipotenciaria, Maria del
Carmen Almendras Camargo, ante el Secretario General
Iberoamericano, Enrique Iglesia y Adolfo Jiménez Fer-
nandez, Secretario General de la OISS.
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Este relevante instrumento juridico hecho en 2007
en Santiago de Chile y adoptado unanimemente por
la XVIl Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de
Gobierno, (firmado por: Argentina, Bolivia, Brasil, Co-
lombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Espania,
Paraguay, Peru, Portugal, Uruguay y Venezuela), ya ha
sido ratificado por: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Ecua-
dor, El Salvador, Espania, Paraguay, Portugal, Uruguay y
Venezuela.

Asimismo, el Acuerdo de Aplicacion aprobado por la
VI Conferencia de Ministros y Maximos Responsables de
la Seguridad Social, realizada en Lisboa en septiembre de
2009y elevado a la XIX Cumbre Iberoamericana de Jefes

Convenio 2011
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de Estado y de Gobierno, ya ha sido suscrito por Espaia,
Bolivia y Brasil; por lo tanto, inicialmente abre el camino
para su aplicacién a los trabajadores de estos paises vy,
esta abierto (articulo 26 del Convenio y articulo 32 del
Acuerdo de Aplicacion) a la firma de los Estados Miem-
bros del la Comunidad Iberoamericana que hayan ratifi-
cado el Convenio.

Segun palabras del Ministro de Relaciones Exteriores
del Estado Plurinacional de Bolivia, David Choquehuan-
ca, la suscripcién del Acuerdo de Aplicacion abre el cami-
no para su aplicacién a los trabajadores bolivianos que
estan cotizando en Espaia cuando causen derecho a una
pension y puede ser una base para la construccion de
una ciudadania comun iberoamericana.

Por su parte, la XX Cumbre de Jefes de Estado y de
Gobierno, celebrada en Mar del Plata, Argentina, en di-
ciembre de 2010, a través del Programa de Accién, enco-
mendo a la Secretaria General Iberoamericana (SEGIB)
que junto con la OISS continte impulsando el Convenio
Iberoamericano de la Seguridad Social en el conjunto de
la Comunidad Iberoamericana, implementando los ins-
trumentos de gestion para su aplicacion efectiva, inclu-
yendo su Acuerdo de Aplicacion.

ACTIVIDADES DE DIFUSION DEL
CONVENIO:

- Extension de la proteccion social en salud en favor
de los/las trabajadores/as migrantes iberoamericanos,
con énfasis en la salud sexual y reproductiva: seminario
internacional que se realizd en el mes de noviembre de
2010 en Madrid, el cual tuvo como sede la Secretaria Ge-
neral Iberoamericana.

la proteccion social
en salud

El encuentro organizado por: Fondo de Poblaciéon de
Naciones Unidas (UNFPA), la Secretaria General Iberoa-
mericana (SEGIB), la Organizacion Iberoamericana de Se-
guridad Social (OISS) y la Agencia Espainola de Coopera-
cion Internacional para el Desarrollo (AECID) reunié a par-
ticipantes de 12 paises de Iberoamérica.
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En el seminario se puso de manifiesto que las institu-
ciones deben ir integrando en sus quehaceres, aquellas
facetas de atencion a los migrantes que actualmente
estdn en manos de la sociedad civil, ya que la migracion
debe contemplarse como una politica de Estado. En este
sentido, el Convenio Multilateral Iberoamericano de Se-
guridad Social, liderado por la OISS, abre un camino juri-
dico relevante y nuevo para la proteccion de los dere-
chos de los trabajadores migrantes, sus familias y de los
trabajadores de multinacionales. Se trata de un instru-
mento que plasma la proteccion social, en derechos exi-
gibles en toda la Comunidad Iberoamericana, creando
un espacio en el que los trabajadores puedan moverse,
con la libertad de saber que sus derechos causados con
su trabajo se mantienen.

+ Curso “Derecho Internacional de Seguridad So-
cial: Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguri-
dad Social” que se realizé del 22 al 26 de noviembre en
Montevideo, Uruguay, el cual conté con la participacion
de catorce paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colom-
bia, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, y Uruguay).

El Objetivo del Curso ademas de dar a conocer los prin-
cipales instrumentos de internacionalizacién de Seguridad
Social, pretendié informar en profundidad al personal direc-
tivo y técnico de las Instituciones de Seguridad Social de la
Comunidad Iberoamericana, que deberan aplicar el Conve-
nio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social en sus
respectivos paises, sobre los diferentes aspectos juridicos,
conceptuales y procedimentales, para su aplicacion.

Cotre o Varmacin
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Derecho Internacional de Seguridad Social:
Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social.
Montevideo, 22 al 26 de noviembre de 2010. Y

Curso Convenio Montevideo

D A C o1

CEDDET



+ Reunién organizada por la SEGIB y la OISS con los
ocho embajadores (Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, El Sal-
vador, Espaia, Paraguay y Portugal) de los paises que
han depositado el instrumento de ratificacion del Con-
venio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social;
la cual tuvo lugar en Madrid, con ocasion de la entrada
en vigor del Convenio, el 1 de mayo de
2011, para comentar e informar sobre el
proceso a seguir para la efectiva aplicacion
del mismo. La reunién tuvo lugar el dia 5
de abril en la sede de la Secretaria General
Iberoamericana, sita en Madrid.

+ Presentacion del Convenio Multila-
teral Iberoamericano de Seguridad Social:
realizada el pasado 13 de junio, en el Con-
versatorio de la Secretaria General Iberoa-
mericana (SEGIB) en Madrid, en la que in-
tervinieron: Adolfo Jiménez Fernandez, Secretario Gene-
ral de la OISS; Octavio Granado, Secretario de Estado de
la Seguridad Social de Espana; Carlos Eduardo Gabas, Vi-
ceministro de Previdencia Social de Brasil; Francisco
Moza, Director de la Agencia Espainola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID) y, Enrique V. Igle-
sias, Secretario General de la SEGIB.

La presentacion se llevé a cabo en el marco del actual
proceso de globalizacién, en el que no solo hay una alta
circulacion de capitales, tecnologia, comunicaciones, sino
también, de flujos migratorios; constituyéndose en un
mecanismo que promueve la coordinacién normativa en
materia de proteccién social, respetando los sistemas na-
cionales de Seguridad Social de los diferentes Estados de
la region, la igualdad de trato, conservacion de los dere-
chos adquiridos o en curso de adquisicion de los trabaja-
dores migrantes y sus familias. Es por tanto, garantia eco-
ndémica en: la vejez, la invalidez, supervivencia, acciden-
tes de trabajo y enfermedad profesional de este impor-
tante colectivo especialmente vulnerable; configurando-
se como un instrumento de singular relieve, que benefi-
cia a mas de 600 millones de personas en la region.

Por orden de intervencion se recogieron las siguien-
tes declaraciones:

« Enrique V. Iglesias, Secretario General de la SEGIB,
se congratula por la entrada en vigor del Convenio el 1
de mayo, que afecta a 45 millones de inmigrantes y hace
un reconocimiento especial a ADOLFO JIMENEZ Secreta-
rio General de la OISS, por su labor y tesén en este asun-
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sobre el Convenio

de Seguridad Social

to. Resalta el impulso de las Cumbres Iberoamericanas al
Convenio y expresa su deseo de que ojala sirva de mo-
delo para EE UU en Iberoamérica.

- Carlos Eduardo Gabas, Viceministro de Previdencia
Social de Brasil, pone en valor el Convenio al sefialar que
sirve para combatir los efectos nefastos de la globaliza-
Cion, a través de la globalizacion de la proteccion social a
los trabajadores y sus familias, que se instrumenta por
medio del derecho a la totalizacion de las cotizaciones
en los distintos paises.

 Francisco Moza, Director de la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID),
habla del Convenio como herramienta de presente y fu-
turo de la cooperaciéon iberoamericana, definiéndolo
como un elemento automatico de desarrollo, para la me-
jora de la situacién socioeconémica y de lucha contra la
vulnerabilidad social.

- Adolfo Jiménez Fernandez, Secretario General de
la OISS, afirma que el Convenio Multilateral Iberoameri-
cano supera el nivel de cobertura nacional de la Seguri-
dad Social, en la Comunidad Iberoamericana con siste-
mas de proteccion social muy diferentes, inclusive den-
tro de cada pais y, por supuesto entre los distintos paises.
Recuerda que segun la CEPAL la tasa de emigraciéon mas
alta del mundo se da en la Regién, 25 millones en los ul-
timos anos, donde ademas existe un escaso numero de
convenios bilaterales, con un 23 por ciento de cobertura
por paises. Y donde se producen cada vez mas transitos
multilaterales. Todas estas circunstancias hacen mas ne-
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Presentacion
Convenio
Multilateral
Iberoamericano de
Seguridad Social.
13 de Junio

cesario y valioso el Convenio. La franja de posible pobla-
cion beneficiaria habida cuenta de los actuales paises fir-
mantes asciende a 446 millones de personas, en estos
momentos. Anuncia la préxima firma del Convenio por
parte de Ecuador, Chile y Uruguay en los meses venide-

ros. Manifiesta que el Convenio es un hito del Derecho
Internacional de la Seguridad Social.

» Octavio Granado, Secretario de Estado de Seguri-
dad Social de Espana, pone de ejemplo, de caso de
buenas practicas al Convenio, que ademas no tiene an-
claje en un Tratado econémico o en un Mercado Unico,
lo que le confiere de un valor excepcional. De otro lado,
lo importante, a su juicio, es la garantia efectiva de de-
rechos que supone en favor de los trabajadores y sus
familias, con efectos territoriales concretos, de reequili-
brio de rentas. Segun sus datos 629.127 espafnoles
estan afiliados a la Seguridad Social en los diferentes
paises iberoamericanos. A su vez, 648.962 ciudadanos
latinoamericanos son cotizantes en Espana a la Seguri-
dad Social. Se mostré orgulloso de haber contribuido a
esta singular experiencia puesta en marcha por la OISS,
que lleva trabajando en ella los ultimos 7 afnos. Apoyd
la posibilidad de que el Convenio Multilateral lberoa-
mericano se pueda extender a los paises de la UE, asi
como a los paises luséfonos de Africa a través de Brasil
y Portugal. Estos pasos constituirian un gran avance
econdémico y social, que permitiria la generacion de la
mayor area de Proteccién Social del mundo. Todo un
ejemplo de globalizacion.

SEMINARIO SOBRE:

“Formacion de Cuidadores de Adultos Mayores”

Oue impartié con-
juntamente la OISS
y la SEGIB, del 25y 26
de noviembre, en
Montevideo, Uruguay,
en el Centro de Estu-
dios en Seguridad So-
cial, Salud y Administracion del BPS, con la colaboracion
del Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espana, y
los Ministerios de Desarrollo Social; Trabajo y Seguridad
Social y, Salud Publica de Uruguay.

La apertura del Seminario estuvo presidida por Eduar-
do Brenta, Ministro de Trabajo y Seguridad Social de Uru-
guay; Ana Vignoli, Ministra de Desarrollo Social de Uru-
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guay; Ernesto Murro, Presidente del Banco de Prevision
Social (BPS) de Uruguay, Adolfo Jiménez Fernandez, Se-
cretario General de la Organizacién Iberoamericana de
Seguridad Social (OISS) y, Andrés Scagliola de la Comi-
sion de Sistema Nacional Integrado de Cuidados del Con-
sejo Nacional de Politicas Sociales.

El Encuentro tuvo como fin proveer los conocimien-
tos fundamentales sobre el cuidado de los Adultos Ma-
yores, asi como un sistema nacional de cuidados y pre-
sentar las estrategias y experiencias existentes sobre la
materia; para que todos los actores involucrados en el
tema puedan abordar con eficiencia y calidad este im-
portante reto, que demandan cada vez mas, este impor-
tante colectivo.
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Los Adultos Mayores son tema prioritario en la agen-
da de Jefes de Estado y de Gobierno de Iberoamérica,
gracias a lo cual, se ha venido trabajando de forma con-
junta entre la OISS y la SEGIB, para la consolidacion y de-
sarrollo del programa Personas Mayores, dependencia y
Servicios sociales; que abarca diversas actividades, entre
las que destacan la formacién de altos directivos iberoa-
mericanos en el tema de la atencion integral del adulto
mayor, imparticién de diferentes Cursos de gerontologia,
Cursos sobre atencion a la dependencia, la creacion del
Centro Iberoamericano de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas de la OISS (CIAPAT), entre otros.

Todo ello encaminado a mejorar la calidad de vida de
las personas en la etapa de la senectud, para lograr una
mayor y mejor atencién de los adultos mayores, la pro-
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mocion de habitos de vida saludable, la atencién y segui-
miento a personas con factores de riesgo, el acceso a la
salud de los adultos mayores, la promocion del envejeci-
miento activo, la mejora de las condiciones de accesibili-
dad del entorno, la promocién de la autonomia personal
y la atencién de las necesidades de las personas mayores
en situacion de dependencia.

En el marco del seminario se impartié una serie de
ponencias sobre diversos temas como: Envejecimiento y
Proteccion Social, la dependencia; cuidados basicos de la
persona dependiente; la mejora de las condiciones de
vida de los adultos mayores; ayudas técnicas y adapta-
cion del hogar; movilizaciones, traslados e higiene postu-
ral; la humanizacion en los cuidados domiciliarios en
adultos mayores dependientes, etc.

CURSO: “La mejora de las condiciones de vida de los
adultos mayores en la Region Iberoamericana:
politicas, programas y redes de recursos”

ealizado del 30 de mayo al 3

de junio del presente ano, im-
partido por la OISS en el Centro
de Formacion de la Cooperacion
Espanola, en Cartagena de Indias,
Colombia, con la colaboracién de
Agencia Espariola de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo
(AECID), cuyo objetivo central ha
sido, entre otras cosas, trasladar a
los participantes una vision pano-
ramica de la situacion, necesida-
des y demandas de los adultos
mayores en lberoamérica.

Asimismo, se ha enfocado en

las principales politicas publicas

que dan respuesta a estas necesidades y demandas, ofreciendo la
posibilidad de profundizar en el abordaje global de la tematica del
envejecimiento y la vejez y la posibilidad de compartir experiencias
en este campo. En esta linea, se expusieron algunas experiencias
nacionales, acompafnadas de sesiones de debates y aportaciones
de los participantes, que tendran como colofén una sesion de con-

clusiones y evaluacion.
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Primera Semana de la Seguridad Social 2011:
promoviendo una cultura global de prevencion

ellevé a cabo en

la ciudad de Mé-
xico, durante los
dias, 27,28 y 29 de
abril la primera se-
mana de la Seguri-
dad Social de las
Ameéricas, cuya ini-
ciativa conjunta de la Asociacion Internacional de la Seguri-
dad Social (AISS), la Organizacion Iberoamericana de la Se-
guridad Social (OISS), la Conferencia Interamericana de la
Seguridad Social (CISS), y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), ha tenido como objetivo la promocién de la
colaboracién y el didlogo en la regién, y fomento al desarro-
llo de sistemas de proteccion social incluyentes.

Con la presencia de altos representantes del Gobierno
Mexicano y de organizaciones internacionales, entre ellas, la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social, se ha ini-
ciado este evento que ha tratado diferentes temas relevantes
en el dmbito de la Seguridad Social, entre los que destacan
los siguientes: los programas de Salud y su impacto en los sis-
temas de Seguridad Social; la Seguridad y Salud en el Traba-
jo; las politicas y programas de envejecimiento activo; la Edu-
cacion y la Cultura en Seguridad Social; Evolucién de la Segu-
ridad Social en Espana, crisis financiera-econédmica y Seguri-
dad Social, La Cooperacion Internacional en Seguridad Social.

Adolfo Jiménez Fernandez, Secretario General de la
OISS, en el marco de la primera semana de la Seguridad
Social, a través de su ponencia: “Evolucion de la Seguri-
dad Social en Espana, crisis financiera-econémica y Segu-
ridad Social” hizo un recorrido por las décadas posterio-
res al inicio de la democracia en Espafa, en el que men-
ciond: que ha pasado de un bajo nivel econémico y so-
cial a una situacion de desarrollo econémico con fuerte
impulso de la Seguridad Social, sefialé ademas, los signi-
ficativos avances alcanzados en esta materia, la impor-
tancia de las medidas y procedimientos implementados
que han llevado a la modernizacién y consolidacién del
sistema y cuya experiencia es clave para el desarrollo de
la Seguridad Social en el siglo XXI.

También participaron por parte de la OISS: el Vice-
secretario General, Francisco Jacob Sanchez, que pre-
senté una ponencia sobre: “Cooperacién Internacional
en Seguridad Social. El Convenio Multilateral Iberoa-
mericano de Seguridad Social”. Carlos Santos, quien
expuso sobre: “Una Estrategia para el futuro. La Estrate-
gia Iberoamericana sobre Seguridad y Salud en el Tra-
bajo”y José Carlos Baura, responsable del Programa de
Adultos Mayores de la OISS, quien impartié la ponen-
cia titulada: “Las mejoras de las condiciones de vida de
los adultos mayores, un tema prioritario en la agenda
iberoamericana”

XVI Conferencia Regional sobre Migracion

a OISS, a través de su Vicesecretario General, Francisco

Jacob Sanchez, ha participado en la XVI Conferencia
Regional sobre Migracién que ha tenido lugar en La Ro-
mana (Republica Dominicana) los dias 7 a 10 de junio. El
evento ha sido coordinado por el Ministerio de Interior y
Policia y la Direccién General de Migracion de la Republi-
ca Dominicana. Representantes de 11 paises se han reu-
nido para unificar criterios sobre migracion y proteger los
derechos humanos de los migrantes.
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FORO TEMATICO. ENERO 2011

Inmigracion y su impacto en la Seguridad Social

Coordinador del Foro:

HEcToR ENRIQUE ACOSTA
Miembro de la REI
en Seguridad Social

Fecha de realizacion: Enero 2011

Participacion: El foro tuvo 74 intervenciones y 769
visitas durante el periodo de celebracién del mismo.

DESARROLLO

El foro llevado a cabo en el mes de enero de 2011
tenia como finalidad basica que los participantes en el
mismo debatieran la cuestién de la inmigracion y la
incidencia de la misma en los sistemas de Seguridad
Social.

La primera cuestion a debatir guardaba relacién con
el hecho de que la cobertura de la poblacién inmigrante
en el Estado receptor estaba condicionada por dos ele-
mentos basicos: de una parte, la propia configuracion del
sistema de ese mismo Estado y, al tiempo, por las opcio-
nes politicas y los compromisos internacionales asumi-
dos por aquél. De este modo, para buena parte de los
participantes en el foro, y al menos en los dmbitos previ-
sionales, la incidencia de la inmigracion en el sistema
venia condicionada por la forma de financiacion de ese
sistema, siendo mayor en los casos en que la financiacion
descansaba en la modalidad de reparto (donde el fené-
meno de la inmigraciéon podria tener impactos impor-
tantes), que cuando esa financiacién se orientaba por la
capitalizacién individual (en cuyo caso, el impacto seria
minimo).

De igual modo, mientras que en las modalidades con-
tributivas de la proteccion el impacto era moderado, sin
embargo en las manifestaciones no contributivas el efec-
to era importante, al incrementar el nimero de solicitan-
tes de los beneficios establecidos o al afectar en el acce-
so a las prestaciones o a los servicios (como podria ser el
caso de la asistencia sanitaria).

Olss

Asimismo, en las intervenciones procedentes de dife-
rentes paises, se sefialaba la tendencia en los mismos de
ir modificando los sistemas, de modo que se otorgase al
inmigrante las mismas prestaciones que a los trabajado-
res nacionales, si bien existian reticencias en algunos
casos, en lo que se refiere a la exportacion de las presta-
ciones.

Pero, en el ambito de la inmigracion, se puso de re-
lieve la situacidon de las personas que inmigran de
forma ilegal, respecto de los cuales el acceso y el otor-
gamiento de los beneficios suele ser una cuestion mas
delicada, tanto por el incremento de la demanda de
beneficios (sin una contraprestacién econémica) como
por evitar el denominado “efecto llamada” que podrian
tener otras personas si viesen que, aunque entren de
forma ilegal en otro pais, se le reconocen derechos so-
ciales de forma inmediata, situacién que pretendian
evitar determinados paises, sometidos a importantes
presiones de poblacién extranjera que intenta introdu-
cirse en los mismos.

La segunda cuestion debatida a lo largo del foro se
dirigia a reflexionar sobre los efectos positivos o negati-
vos de la inmigracion en el nivel de gasto del Sistema del
pais receptor. Una cuestion a la que, con mayor o menor
grado de coincidencia, el mayor efecto de la inmigracion
sobre la proteccién social se produce en las prestaciones
no contributivas, asi como en el acceso a los servicios no
contributivos o asistenciales, puesto que la poblacion in-
migrante suele tener una caracteristica comun (o mayori-
taria) cual es que esa inmigracion se produce por moti-
vos economicos. De ahi que al tratarse de poblacién con
menores recursos econdmicos disponibles esté mas ex-
puesta a la necesidad de acudir a esas prestaciones o al
uso de esos servicios.

Pero, con independencia de ello, la existencia de la
poblacién inmigrante en una sociedad determinada obli-
ga a tenerla en cuenta respecto de la proteccion social,
asi como a establecer las medidas que serian apropiadas
para garantizar al menos, un nivel de proteccién acepta-
ble para los inmigrantes en conjunto con una consolida-
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cion y sostenimiento del Sistema de Seguridad Social del
pais receptor.

En la reflexion comun, se sefalaron las diferentes vias
y alternativas que han llevado a cabo los diferentes siste-
mas para hacer frente a esta nueva situacion, pero, al
tiempo, se sefalaba la conveniencia de contar con instru-
mentos internacionales que estableciesen puntos comu-
nes de actuacion y, ademas, que estos instrumentos es-
tuviesen adaptados a la realidad iberoamericana.

En tal sentido, existié una unanimidad en la impor-
tancia que puede tener la entrada en vigor del Convenio
Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social, en
cuanto pone en comun o coordina las legislaciones de
Seguridad Social de todos los paises que puedan suscri-
birlo, con un efecto muy positivo en los derechos socia-
les a favor de millones de personas que, en razon del tra-

FORD TEMATICO. MARZ0 2011

bajo, se desplazan de unos paises a otros. De ahi que se
pusiera en valor la existencia de ese Convenio, al tiempo
que se hacian votos para que el mismo fuese una reali-
dad, una vez que, con la firma del Convenio y del Acuer-
do de Aplicacion, los mismos entrasen en vigor, ya que
ello implicaria un salto cualitativo muy importante para
la cobertura social de la poblacién trabajadora, que se
desplaza de un pais a otro, asegurandole el perfecciona-
miento de sus derechos, asi como el mantenimiento de
los mismos, al tiempo que ordena la igualdad de trato
entre el trabajador nacional y el inmigrante.

N.R.Aunque en el momento de llevarse a cabo el Foro, el
Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social
no habia entrado en vigor, sin embargo, en la fecha de rea-
lizar el resumen del mismo, dicho Convenio ya entré en
vigor, asi como también el Acuerdo de Aplicacion.

Sistemas para la cobertura sociosanitaria

de los adultos mayores

Coordinador del Foro:

MARTIN GUSTAVO LIOTTA
Redactor Jefe de la REI
en Seguridad Social

OBJETIVO DEL FORO

El objetivo del foro fue analizar la necesidad de pro-
fundizar estudios respecto de los Sistemas destinados a
la Cobertura de prestaciones sociosanitarias en los Adul-
tos Mayores que sean capaces de hacer frente a los re-
querimientos de una masa poblacional en un exponen-
cial crecimiento.

En nuestro ambito, el de la Seguridad Social, solemos
estudiar los fenémenos o variables que influyen directa-
mente sobre las prestaciones econémicas y muy pocas
veces nos detenemos a analizar como seria posible brin-
dar una prestacién sociosanitaria de mayor calidad y a

Qls2

un menor costo para poder hacerla extensible al total de
la poblacién adulta mayor.

Con el tiempo hemos aprendido que todos los es-
fuerzos que se realizan para que a la edad de jubilacion
el adulto mayor pueda adquirir una remuneracién acep-
table, se ve distorsionado por el gasto en que deben in-
currir los mismos en medicamentos o la cobertura de
tratamientos que no se encuentran incluidos en el “pa-
quete” de prestaciones que ellos reciben, insumiéndoles
gran parte y hasta a veces la totalidad de su capital y, por
ende, los esfuerzos y calculos actuariales finalmente son
insuficientes.

La cobertura sociosanitaria es practicamente impre-
decible, habria que imaginar qué dolencias, enfermeda-
des o simplemente consultas podria hacer cada adulto
mayor durante su periodo pasivo, un periodo que gra-
cias a la tecnologia médica ha sido prolongado pero no
precisamente contemplando las mejores condiciones fi-
sicas 0 mentales.
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A su vez, es visible que las pirdmides poblacionales
van engrosando sus puntas a pasos agigantados sin un
sostén en el medio (masa poblacional activa) que pueda
hacer frente al gasto que se avecina.

Podremos “jugar” con los movimientos migratorios,
hacer esfuerzos aumentando las retenciones en periodos
activos, promover la natalidad, etc., pero si no comenza-
mos a ocuparnos de encontrar sistemas sociosanitarios
mas eficientes, todos los esfuerzos habran sido en vano.

DESARROLLO DEL FORO

Durante el mes de Marzo de 2011 tuvieron interven-
Cion 8 participantes de 7 nacionalidades distintas. Duran-
te este periodo la cantidad de visitas registradas ascen-
dié a 318 lo que muestra un gran interés en el tema de
debate.

Bolivia, no podemos hablar de sistemas de salud pro-
pios, pero si podemos hablar de Seguridad Social de
corto plazo de caracter contributivo y no contributivo.

La primera de ellas abarca los seguros sociales de en-
fermedad, maternidad y riesgos profesionales, y la se-
gunda un Seguro del adulto mayor el cual otorga las mis-
mas prestaciones que el anterior pero de forma gratuita.

Actualmente se esta trabajando en la unificacion de
ambas.

Costa Rica, los pensionados por la Caja Costarricense
del Seguro Social y sus familias tienen derecho a recibir
los servicios de salud completos, sin cotizar para el Segu-
ro de Enfermedad y Maternidad.

El Seguro de Pensiones establece dos revalorizacio-
nes al afo para el monto de su pensién con el proposito
de compensar el aumento en el costo de vida.

Los pensionados reciben el pago proporcional de
aguinaldo al finalizar el afo.

La Institucién por medio de la Gerencia de Pensiones
ha desarrollado una serie de programas de prestaciones
sociales, a los que los beneficiarios tienen acceso y que
les proporcionan una serie de beneficios adicionales.

Ademas, en el caso de pension por vejez y conocien-
do que hay pensionados que se encuentran en capaci-
dad de laborar posteriormente a su retiro, el Seguro de
Pensiones establece que éste puede continuar su vida
activa siempre que sea en el sector privado y que cotice
para el Seguro de Enfermedad y Maternidad.

En la Caja Costarricense del Seguro Social no se les
aplican retenciones para la cobertura de salud.

Qls2
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Ademas de la Caja estan los Regimenes Especiales
Contributivos y No contributivos que administra la Direc-
cién Nacional de Pensiones con cargo al Presupuesto Na-
cional. Son 14 regimenes a los que de acuerdo al regla-
mento de cada uno se les retiene el 4.5% hasta 1996, el
5% a partir de 1997 para cubrir los Seguros por Enferme-
dad.

Honduras, el sistema de salud esta constituido basi-
camente por el sector publico, compuesto por la Secreta-
ria de Salud y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), y el sector no publico o privado, con o sin fines de
lucro.

La Secretaria de Salud tiene la mayor red de estable-
cimientos en el pais con 28 hospitales y numerosos esta-
blecimientos de atencién ambulatoria. El IHSS dispone
de dos hospitales, ubicados en San Pedro Sula y Teguci-
galpa, siete clinicas periféricas, un centro odontoldgico,
dos centros de medicina fisica y rehabilitacion y un cen-
tro para el adulto mayor.

El sector privado dispone de 259 clinicas con fines de
lucro, 35 clinicas sin fines de lucro, 23 hospitales con fines
de lucro y 8 hospitales sin fines de lucro.

El sistema tiene todavia muchos desafios que enfren-
tar. Las deficiencias estan debidas a un sistema de salud
fragmentado, desigual cobertura entre regiones y exclu-
sion social en el acceso a la salud.

Espaiia, la asistencia de salud a favor de los adultos
mayores tiene el mismo contenido que la prestada a los
demas grupos poblacionales, si bien adoptado a sus ne-
cesidades y caracteristicas. La mayor diferencia consiste
en que los adultos mayores (asi como los demas pensio-
nistas) no tienen que pagar ninguna cantidad por los
productos farmacéuticos que se les prescriban (todo el
gasto corre por cuenta del Sistema Nacional de Salud),
mientras que las personas activas tienen que soportar el
40 por 100 del coste del medicamento (el 60 por 100
corre por cuenta del Sistema Nacional de Salud). Este
porcentaje se minora en los casos de productos farma-
céuticos de mayor precio.

Argentina, la cobertura sociosanitaria de los Adultos
Mayores es brindada por el Instituto Nacional de Servi-
cios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJyP), mas
conocido como el PAMI.

Actualmente otorga una extensa cobertura a mas de
4.5 millones de afiliados brindando 1°, 2° y 3° nivel de
atencion sanitaria y cobertura de medicamentos, en su
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mayoria gratuitos o con grandes descuentos que alcan-
zan hasta un 80%.

Se logré construir un cuadro que sintetiza el sistema de
Salud Argentino que es el que se expone en el Grafico1.

CONCLUSION

Es posible observar que los Sistemas de Cobertura
son bastante disimiles. Sin embargo comparten proble-
maticas, falta de infraestructura, especialmente en se-
gundo nivel de atencién y una gran necesidad de recur-
so humano.

Con respecto al recurso humano, la necesidad de en-
fermeras y médicos es sorprendente, lo que genera una
relacion Enfermero-Médico y Médico-Paciente, muy por
debajo de los pardmetros recomendados por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Esto impactaria direc-
tamente sobre los costos, la calidad de atencion y la co-
bertura sociosanitaria.

La distribucién de los efectores sanitarios no es la mas
adecuada ya que por lo general son entidades privadas
que por légica tienden a concentrarse en las zonas eco-
némicamente mas activas, dejando desprotegidas po-
blaciones mas alejadas a la ciudad y con menos recursos
econémicos.

La falta de informacion es denominador comun, di-
ficilmente se puede saber a ciencia cierta cuanto se
gasta y en qué, lo que hace suponer que las decisiones
que cotidianamente se toman respecto al gasto presu-
puestario, lejos estan de las reales necesidades del sis-
tema.

Evidentemente serd necesario, en un futuro préximo,
contar con profesionales capacitados para poder llevar
adelante la gestion de los distintos sistemas sociosanita-
rios y avanzar en nuevas tecnologias de informacion y
procesamiento de datos para poder gestionar mas eficaz
y eficientemente los recursos.
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Los nifios y Seguridad Social

Coordinador del Foro:

FRANZ ENzO ACHABAL
Coordinador Tematico de la REI
en Seguridad Social

OBJETIVO DEL FORO

Analizar si los distintos sistemas de seguridad social
protegen de manera integral y efectiva a los nifos y ado-
lescentes que son sujetos de derecho.

INTRODUCCION

Los temas que se desarrollaron en el foro fueron los
siguientes: 1. Los Nifios, Nifas y Adolescentes y la Seguri-
dad Social, 2. Los sistemas contributivos y Los Sistemas
No Contributivos y la proteccidn de la Seguridad Social a
los niflos y adolescentes.

En nuestro ambito, el de la Seguridad Social, solemos
estudiar la cobertura de la seguridad social, las prestacio-
nes que otorga la seguridad social, el sistema de financia-
miento, las migraciones, la edad de jubilacién del adulto
mayor y muchos temas mas, pero muchas veces nos ol-
vidamos de un grupo tan vulnerable como los nifios,
ninas y adolescentes, los cuales son sujetos de derecho,
derechos reconocidos por las legislaciones internas de
cada pais.

Y es a través de la Convencién sobre los Derechos de
los Nifos, la cual es reconocida por todos los paises del
mundo, la cual nos cambia de rumbo y nos lleva a una
doctrina de proteccion integral de los nifios y establece
una serie de principios importantes que debemos incor-
porar en nuestras legislaciones, como el interés superior,
la prioridad de atencion, la prioridad social.

Si consideramos que los nifos son el futuro de nues-
tros paises, debemos protegerlos cuando son nifos y no
cuando son adultos, porque ya no seran nifos y todas las
politicas publicas y sociales generalmente protegen a las
personas mayores de edad con mayor preferencia por-
que son capaces de reclamar sus derechos.

OlISS

A los niflos generalmente no se les considera sujetos
de proteccion y sujeto de derecho, porque en algunos
paises todavia usan la doctrina de la situacion irregular,
considerando al nifio en las escuelas = alumnos, en el
hospital = enfermo, en sus familias = hijos, etc.

Dentro de la Seguridad Social a pesar que los nifios
son protegidos por los distintos sistemas de seguridad
social, el Estado y la Sociedad estaran cumpliendo su rol
y dando respuesta a las condiciones en que viven los
nifos, ninas y adolescentes en términos de pobreza,
salud y cobertura de la seguridad social.

DESARROLLO DEL FORO

Durante el mes de Junio de 2011, participaron en el
foro, miembros de 5 paises, con un total de 24 aportes.
Durante el periodo que permanecié activo el foro han
sido registradas 242 visitas. A continuacion se reflejan las
principales ideas que fueron expresadas.

En Ecuador, el participante nos informa que las condi-
ciones en las que se desenvuelven los nifos, no son las
mejores, la pobreza, la falta de salud, la casi total despro-
teccion, los niveles de pobreza, falta de escolaridad y tra-
bajo.

El Estado del Ecuador ha tratado con politica publica
de incentivar la escolaridad y desincentivar el trabajo de
los nifos, a través de la creacion de un bono, que tiene
como contraparte, la obligacién de los padres de enviar a
sus hijos a las escuelas, esto ha posibilitado una mejora
del nivel de escolaridad.

Pese a que desde muchos afos atras, las normas en
seguridad social ecuatoriana, establecian la cobertura de
los hijos de los afilados, esto no se venia cumpliendo,
hoy se han tomado medidas tendientes a cumplir con
esta obligacién, pero todavia el proceso es largo. Pero
hay que considerar que el porcentaje de ecuatorianos
cubiertos por la seguridad social es limitado, lo que de-
termina que la gran mayoria se encuentra al margen de
este potencial beneficio.

Lo poco que se hace por el resto de poblacién, con
riesgos especiales, se canaliza a través de fundaciones u
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otros organismos no gubernamentales. El Estado es limi-
tado en este campo.

El Estado Ecuatoriano intenta cubrir estas falencias
con bonos, alimentacién en las escuelas, uniformes u
otros beneficios, pero vemos que los recursos no son su-
ficientes y en cierto modo siguen siendo medidas par-
ches para solucionar un problema mucho mas estructu-
ral.

En Argentina, el participante nos informa que sin
duda es un tema de actual relevancia en Argentina. Y
que el sistema de seguridad social argentino no aborda
el problema en si, lo hacen por medio de politicas pu-
blicas y que la proteccién a los nifios y adolescentes se
realiza a través de los distintos impuestos o tasa que
existen para el desarrollo social, salud publica, educa-
cion, etc.

En representacion de Centroamérica, tenemos a
Honduras y la participante nos ilustra acerca de la cober-
tura y condiciones en las que se desenvuelven los nifios,
no son muy buenas, la pobreza, la falta de salud, la edu-
cacion, ya que existen casos de nifos que a su corta edad
sus padres los mandan trabajar, no hay proteccién y esto
es una realidad y en la que el gobierno no hace nada por
disminuir este problema.

También indica que la Constitucion Politica de Hon-
duras nos habla de la seguridad y proteccién a la nifez
en todos los aspectos, pero no se cumple por parte del
Gobierno que es el llamado a hacer cumplir los derechos
de los nifos.

Y entre las politicas publicas de proteccion a la nifez
contra la pobreza, falta de educacion, salud y el trabajo,
que son alarmantes, especialmente en los nifos del sec-
tor rural. El Estado ha tratado con politica publica de in-
centivar la escolaridad y desincentivar el trabajo de los
ninos, a través de la creacion de un bono 10,000 que sirve
para que los padres tengan como la obligacion de enviar
a sus hijos a la escuela. La participante también no indica
que la legislacién de Honduras en seguridad social, esta-
blece la cobertura de los hijos de los afilados hasta la
edad de 11 afnos y si se cumple.

El Coordinador Tematico OISS (J.A. Panizo) analiza y
expone la tematica del foro respecto a la normativa que
garantice realmente la proteccion de los Derechos de los
Nifos, normativa internacional y ratificada por los distin-
tos Estados como la mencionada en el foro, que es la
Convencién Sobre los Derechos de los Nifios la cual esta-

olISs

En nuestro ambito, el de la
Seguridad Social, muchas veces
nos olvidamos de un grupo tan
vulnerable como los ninos, ninas y
adolescentes, los cuales son
sujetos de derecho, derechos
reconocidos por las legislaciones
internas de cada pais.

blece: 1. 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 realizacién de este derecho de con-
formidad con su legislacién nacional.

2. Las prestaciones deberian concederse, cuando co-
rresponda, teniendo en cuenta los recursos y la situacion
del nifio y de las personas que sean responsables del
mantenimiento del nifo, asi como cualquier otra consi-
deracién pertinente a una solicitud de prestaciones
hecha por el nifio o en su nombre.

Es a partir de instrumentos Internacionales como la
Convencién Sobre los Derechos de los Nifios, que todos
los Estados deben brindar Seguridad Social y adoptar
todas las medidas para proporcionarles una vida digna
de ser humano. José Antonio Panizo, quien nos da una
vision mas clara de la elaboracién de la Convencién sobre
los derechos del nifo, indicé que uno de los temas que
mas suscit6é debate, durante la elaboracion y discusién
de la disposicion, fue la inclusién en dicho articulo de la
expresion "seguro social" al lado de la "seguridad social".

En los debates e informes preliminares, para unos esa
inclusiéon era improcedente, ya que podria dar a enten-
der que podria existir la obligacion de los Estados firman-
tes de tener que reconocer prestaciones directamente
en favor de los menores, como beneficiarios de las mis-
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mas, y no a través de los progenitores o de las personas
que los cuidasen, interpretacion que podria dar lugar a
modificacion de los respectivos seguros sociales de los
paises.

Para otros, en cambio, la mencién al seguro social,
junto con la expresion "seguridad social’, podria dar lugar
a que se pudiese favorecer la limitacién de los derechos
del menor a las prestaciones (directas o a través de los
progenitores) propias del seguro (que suele estar limita-
do a la poblacién trabajadora), sin que existiese la obliga-
cion de los Estados firmantes de la Convencion de ofre-
cer o tender a ofrecer una proteccion integral en favor
del menor.

Al final -como suele ser siempre habitual- se impuso
el buen juicio, dejando a los Estados que la cobertura so-
cial del menor se articulase segun las leyes y practicas
nacionales, respetando los compromisos contenidos en
la Convencion.

El participante de Panama nos informa que en su pais
la seguridad social protege al trabajador, por consiguien-
te todo menor de edad que cumpla con las normas labo-
rales estd protegido por la seguridad social, en igualdad
de condiciones que un mayor de edad. En el caso de los
beneficiarios tienen derecho a las prestaciones médicas
asistenciales hasta los 18 afos extensivo hasta los 25
anos si son estudiantes, pero el problema no es la cober-
tura que otorga la seguridad social, el participante nos
plantea un problema un poco mas grave, ya que se trata
de los menores que laboran o trabajan en una economia
informal, aspecto que escapa del control del gobierno,
{cémo se pueden proteger? a través de un seguro volun-
tario?, sin embargo, con independencia de las normas in-
ternacionales de proteccion del menor, de las cuales Pa-
nama es signatario, las normas de seguridad social per-
miten que el menor pueda ingresar a través del régimen
voluntario.

CONCLUSIONES

Mediante el andlisis de las aportaciones realizadas
por los participantes y moderador, describir los aspectos
debatidos se puede concluir en lo siguiente:

Si bien se esta avanzando en la proteccion a los nifios
y adolescentes en los distintos sistemas de seguridad so-
cial, en algunos paises de manera muy lenta y en otros
de manera mas rapida y eficaz, es deber del Estado y la
Sociedad proteger a los ninos y adolescentes.

Olss

La pobreza infantil es el indicador mds importante ya
que la pobreza afecta muchos aspectos de la vida hu-
mana, como la educacién y la salud.

Destacar que los nifos de los paises latinoamericanos
y centroamericanos como el caso de Bolivia, Ecuador,
Pery, Salvador, Honduras y Nicaragua, se encuentran en
condiciones de total desproteccion por la seguridad so-
cial, sinimportar el sistema de seguridad social que tenga
cada pais. Pero no es menos cierto que los Estados estan
luchando para afrontar estas realidades con distintos me-
canismos de protecciéon como el caso de Honduras a tra-
vés de la creacion de un bono 10,000 que sirve para que
los padres tengan como obligaciéon de enviar a sus hijos
a la escuela y algo muy similar en Bolivia como el Bono
Juancito Pinto que tiene por finalidad evitar la desercion
escolar.

Si bien la normativa interna de cada pais, al igual que
la normativa internacional reconoce derecho en favor de
los nifios y adolescentes, como el Derecho a la Seguridad
Social, estos derechos muchas veces son solo enunciati-
vos o declarativos y no se cumplen por la falta de politi-
cas publicas. Las leyes son construcciones sociales que
responden a momentos histéricos y tienen el sello de
pensamientos sociales y para que los Derechos estableci-
dos en las leyes se concreten debe ser a través de estruc-
turas institucionales que tomen decisiones y las operati-
vicen mediante politicas publicas, en favor de los nifios y
adolescentes.
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EVENTOS Y
CONVOCATORIAS

Seminario presencial 0ISS-CEDDET

Del 13 al 17 de junio se celebré en Madrid el semina-
rio de Seguridad Social 2011 patrocinado por la OISS y la
Fundacion CEDDET.

Asistieron 26 participantes provenientes de los cur-
sos “Especializacién en gestiéon de prestaciones econé-
micas de las Seguridad Social’, “Especializacion en ges-
tion de técnicas actuariales y financieras de la Seguridad
Social”y Especializacién en gestion de recaudacion de
recursos de la Seguridad Social”.

Master 0ISS

MASTER EN DIRECCION Y GESTION DE LOS SISTEMAS
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La Fase presencial tendrd lugar en Madrid del 4 al 22 de
julio de 2011

MASTER EN PREVENCION Y PROTECCION DE RIESGOS
LABORALES

La Fase presencial tendrd lugar en Madrid del 26 de sep-
tiembre al 21 de octubre de 2011

MASTER EN DIRECCION Y GESTION DE PLANES Y
FONDOS DE PENSIONES

La Fase presencial tendra lugar en Madrid del 10 al 21 de
octubre de 2011

MASTER EN DIRECCION Y GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD

La Fase presencial tendra lugar en Madrid del 14 al 25
de noviembre de 2011

Qls2

CURSOS

CURSO ONLINE OISS-FUNDACION CEDDET.
ESPECIALIZACION EN GESTION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL, 92 ED.
Edicion 2011

12 de septiembre a 11 de diciembre de 2011

Abierto plazo de matricula hasta el 28 de agosto.

Mas informacion en: www.conecta-ceddet.org. Ver ca-
talogo de cursos, Area Cohesion Social y Gestién de la
Seguridad Social

DERECHO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
CONVENIO MULTILATERAL IBEROAMERICANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

Edicién 2011

Montevideo, Uruguay

21 a 25 de noviembre de 2011

CURSO DE EXPERTO EN SEGURIDAD SOCIAL

Octubre 2011-Junio 2012.

Universidad Complutense de Madrid

Preinscripcion:

Plazo abierto.

Plazas limitadas.

www.ucm.es Titulaciones/Titulaciones propias/Experto
en Seguridad Social.
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CURSO DE EXPERTO EN
SEGURIDAD SOCIAL

Organizador :
DEPARTAMENTO DE DERECHO
DE TRABAJO Y DE LA SEGURIDAD
ORI GENBAL SOCIAL. FACULTAD DE DERECHO DE
F LA SEGURIDAD SO0AL LA UCM,

<

IHSTITUTO SOCIAL DE LA MARIMA

Director Académico:
Profesor Dr. D. José Luis Tortuero Plaza
Catedratico de Derecho del Trabajo y de
la Seguridad Social UCM
DURACION: Octubre 2011-Junio 2012
PRECIO: 1.500 £
PREINSCRIPCION: Plazo abiertn. Plazas
limitadas. v wom.es Tiulacones [Titulaciones
progias/Experto en Seguridad Social,
INFORMACION: francamoro2@gmail.com
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