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Resumen En el presente articulo se presentan los resultados
de 13 estudios realizados en el marco del proyecto de la Asocia-
cién Internacional de la Seguridad Social (AISS) sobre el
«Examen de los conocimientos actuales en materia de cober-
tura de seguridad social». Se examinan datos recientes que
muestran cémo la cobertura de las prestaciones monetarias y
de los cuidados de salud, financiada a partir de cotizaciones, de
ingresos fiscales o de ambos, puede extenderse y mantenerse en
los paises de bajos, medios y altos ingresos. En este articulo
también se destacan algunos dmbitos prioritarios y cuestiones
relacionadas con la extensiéon de la cobertura, incluida la
mejora de la proteccion de los trabajadores migrantes y de los
de la economia informal.
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Introduccion

La misién de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS) es promover
y desarrollar la seguridad social en el mundo. Este objetivo se logra en gran parte a
través del fomento de la excelencia en la administracién de la seguridad social. En
los dltimos afios, esta perspectiva tradicional, esencialmente técnica, se ha ampliado
para abordar de manera mds sistemdtica ciertas preocupaciones en materia de
politica de las organizaciones miembros de la AISS. Una de las mds importantes es
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el desafio de realizar mejoras significativas y sostenibles de los niveles de cobertura
de la seguridad social. Durante el periodo 2001-2004, la AISS llevé a cabo una
Iniciativa para reforzar la Seguridad en la Seguridad Social (Initiative on Strengthen-
ing the Security in Social Security). Uno de los principales temas analizados en el
estudio es la «Evaluacion de la falta de cobertura». La ambicién de la Iniciativa de la
AISS con respecto a la cuestién de la cobertura era limitada, y se centraba mas en
definir el desafio que en buscar posibles maneras de abordarlo. Sin embargo, fue un
primer avance importante que ayudé a los miembros internacionales de la Asocia-
cién a considerar la posibilidad de desarrollar una posicién comun con respecto a
las cuestiones relativas a la extensién de la cobertura.

Desde que finaliz la Iniciativa en 2004, la AISS ha continuado recopilando datos
y difundiendo los resultados de los avances observados en la extensién de la cober-
tura, en particular a través de los informes de Evolucién y Tendencias elaborados
para las Asambleas Generales de la AISS (Levinsky y McKinnon, 2005) y los Foros
Mundiales de la Seguridad Social (AISS, 2007). En 2007 se publicé en la Revista
Internacional de Seguridad Social un nimero especial doble titulado «Extender la
seguridad social a todos» (RISS, 2007). Ademds de la preocupacién fundamental de
la Iniciativa de definir la naturaleza del desafio de la cobertura, la tendencia general
de la serie de articulos publicados en la Revista era sugerir posibles vias en materia
de politicas para ampliar la cobertura con el objetivo de lograr la cobertura univer-
sal, en particular en los paises en desarrollo.

En el marco del programa de trabajo para 2008-10 de la AISS, las organizaciones
miembros confirmaron que la extension de la cobertura seguia siendo una de sus
prioridades esenciales. Para contribuir a este objetivo, se inicié un proyecto titulado
«Examen de los conocimientos actuales en materia de cobertura de seguridad
social» para hacer balance de la informacién actual existente sobre las buenas
précticas y las lecciones aprendidas en relacion con la extension de la cobertura de
la seguridad social. Este proyecto tiene dos objetivos principales. El primero es
mejorar la capacidad de las organizaciones miembros de la AISS de trabajar por la
extension de la cobertura de la seguridad social. El segundo es respaldar la labor
destinada a definir para la AISS una estrategia sobre la extension de la cobertura de
la seguridad social en el mundo, estrategia que deberd guiar las actividades en curso
y futuras de la AISS en este dmbito. La responsabilidad de definir esta estrategia
recae en el «Grupo de Trabajo de la AISS» sobre la extensién de la cobertura.

El propésito del presente articulo es resumir y presentar los resultados mas
importantes de los 13 estudios realizados recientemente en el marco del proyecto
sobre el «<Examen de los conocimientos actuales en materia de cobertura de segu-
ridad social». Los documentos de trabajo elaborados para este estudio estin a
disposicion del publico en el portal Web de la AISS'. En la primera parte de este

1. Véase <http://www.issa.int>.
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articulo se establece el desafio de definir y evaluar la cobertura de la seguridad social.
A partir de los resultados obtenidos de los estudios elaborados a nivel regional, se
examinardn cuestiones comunes a las regiones. Se analizan a continuacion algunas
cuestiones transversales, entre las que figuran opciones de «buenas précticas» para
la administracién y financiacién de sistemas destinados a extender la cobertura de
las prestaciones monetarias y en especie a la economia informal y a los trabajadores
migrantes. Se presenta seguidamente el panorama general de una serie de cuestiones
seleccionadas relativas a la extension de la cobertura de los cuidados de salud y de las
pensiones. Por dltimo, en las conclusiones se indican algunas maneras en que las
administraciones de seguridad social (organizaciones miembros de la AISS) y la
Secretaria de la AISS pueden contribuir mas a la extension de la cobertura de la
seguridad social.

Definicion y evaluacién de la cobertura de la
seguridad social

Antes de presentar los recientes datos empiricos sobre la extensién de la cobertura,
cabe abordar brevemente el contenido y la importancia del concepto de «cober-
tura». Existen varios modos de medir los esfuerzos encaminados a extender la
cobertura de la seguridad social. Los llamados «indicadores de beneficiarios» con-
stituyen el grupo mds importante de indicadores de cobertura; miden la cantidad de
personas que reciben prestaciones, qué contingencias cubren y el nivel de proteccién
que ofrecen. En el caso de los regimenes contributivos de seguridad social (por lo
general, el seguro social) la tasa de cobertura mas utilizada, es decir la que mide la
posible cobertura, es el nimero de miembros contribuyentes (personas protegidas)
en porcentaje de la mano de obra. Este indicador se basa generalmente en los
registros administrativos de la seguridad social, aunque, por varios motivos, no
siempre mide la cobertura adecuadamente (van Ginneken, 2009b). Para desarrollar
politicas efectivas y eficaces es imprescindible medir la cobertura y contar con una
evaluacién bdsica precisa de los niveles de cobertura existentes. Sin este tipo de
evaluaciéon resulta dificil medir hasta qué punto las mejoras esperadas como
resultado de las decisiones en politica pueden o no conseguirse. Teniendo en cuenta
que los procesos inclusivos de didlogo nacional se han convertido en caracteristica
comun de los debates en torno a la reforma de la seguridad social propuesta en
varios paises (AISS, 2010) y que las politicas basadas en datos concretos estin cada
vez mds generalizadas, se necesita urgentemente mejorar la recopilacion y la calidad
de los datos.

En el presente estudio de la AISS, el examen de los datos estadisticos esta enfo-
cado principalmente en el andlisis de la evolucion de las estadisticas del seguro
social, ya que estas ultimas son las que mds utilizan y elaboran las organizaciones
miembros de la AISS. Se han realizado esfuerzos considerables para elaborar
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estadisticas del seguro social que sean comparables en el tiempo y entre paises
(Annycke, 2009). La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) ha efectuado
una contribucién importante al iniciar una recopilacién de estadisticas sobre
la cobertura de la seguridad social en varios paises mediante una Encuesta de
Seguridad Social comun (Social Security Inquiry—SSI) (OIT, 2005). Otras orga-
nizaciones internacionales también recopilan informacién sobre la cobertura de la
seguridad social. La Comisiéon Europea (CE) ha elaborado una recopilacién de
datos (Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de Protecciéon Social—
SEEPROS) sobre estadisticas en materia de proteccion social destinada a sus
27 Estados miembros. La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos, en colaboracidon con el Banco Mundial, ha ampliado su trabajo de
recopilacién de informacion y estadisticas sobre la cobertura de las pensiones
obligatorias a paises no miembros de la organizacion (OCDE y Banco Mundial,
2009). Otra fuente de informacién son los Regimenes de Seguridad Social en el
Mundo (SSPTW, por sus siglas en inglés), esfuerzo conjunto de la Administracién
de la Seguridad Social (SSA) de los Estados Unidos y de la AISS. Los SSPTW
reinen un amplio conjunto de informacién juridica proveniente de alrededor de
170 paises acerca de ocho sectores de la seguridad social (pensiones de vejez,
invalidez y sobrevivientes, prestaciones monetarias de enfermedad y maternidad,
prestaciones por accidentes de trabajo, prestaciones por desempleo y asignaciones
familiares). Casi toda la informacién disponible en los SSPTW estd relacionada
con las prestaciones monetarias. Los principales programas de proteccién social,
tales como los cuidados de salud y la asistencia social, proporcionan sobre todo
prestaciones en especie y no estdn incluidos en estos informes.

A pesar de los importantes recursos destinados al desarrollo y mantenimiento
de datos relativos a la cobertura de la seguridad social, no existe una tnica fuente
exhaustiva de datos que satisfaga las necesidades de todos los investigadores,
analistas y encargados de la formulacién de politicas. El conocimiento comun
agregado sobre los niveles de cobertura esta compuesto por, o se limita a, lo que
estd a disposicion del publico. Segin la informacién de la que disponemos, se
calcula que entre el 70 y el 80 por ciento de la poblacién mundial no tiene acceso
a prestaciones monetarias significativas. Viven en una situacién de «inseguridad
social» mds o menos grave. Dentro de este 70 a 80 por ciento, el 26 por ciento vive
en condiciones de extrema pobreza, es decir, con menos de 1,25 ddlares esta-
dounidenses al dia (en funcién del poder adquisitivo de 2005). Entre un tercio y
la mitad de la poblacién en el mundo en desarrollo no tiene acceso a servicios de
salud efectivos (Cichon y Hagemejer, 2007). Aunque estas cifras sean estima-
ciones, ponen de manifiesto claramente que la extensién de la cobertura de la
seguridad social es una preocupacion esencial para los administradores de la segu-
ridad social y los encargados de la formulacién de politicas en muchos paises de
todas las regiones del mundo.
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Cuestiones y desafios regionales

En esta seccion se analizan algunas cuestiones y desafios comunes a grupos regio-
nales de paises. De estos estudios regionales (Africa Subsahariana, Asia y el Pacifico,
América Latina y el Caribe, y los «paises de altos ingresos») se desprenden dos
puntos comunes que conviene destacar. Primero, en todos los estudios se pone de
relieve el papel fundamental que desempenia el Estado en la provisién de seguridad
social y en la determinacién del éxito de los esfuerzos de extensién. El Estado y la
sociedad civil deben conseguir apoyo politico, consenso y movilizaciéon, ademas de
desarrollar los recursos y la capacidad para extender la cobertura de manera efectiva
y sostenible. Ademds, Merrien (2009), Uthoff (2009) y Zhu (2009) senalan que los
sistemas de seguridad social nacionales —basados en la solidaridad y sin demasiada
dependencia de los mercados— son los que mds posibilidades ofrecen para ampliar
la cobertura a todos y proteger a las empresas y a los trabajadores y sus familias de
la crisis actual y de otras circunstancias macroeconémicas y macrosociales. Este tipo
de sistemas son mads equitativos y efectivos, puesto que se trata de economias de
escala con condiciones y prestaciones uniformes y menores costos de las transac-
ciones debido a la transferibilidad de las prestaciones (Barr, 2004).

Segundo, las administraciones de seguridad social desempenan un papel de
primer plano en el proceso de extension. Son las responsable de mantener y mejorar
el cumplimiento (Thiam, 2009) y participan en la labor de ampliar la cobertura a
grupos de trabajadores de dificil cobertura, algunos de los cuales quizds reciban ya
protecciéon de regimenes basados en la comunidad (Samson, 2009). Las adminis-
traciones de seguridad social nacionales estdn cada vez mds llamadas a ir mds alld de
su mandato tradicional y a participar en la administracién de prestaciones de
asistencia social, como en el caso de la provisién de prestaciones familiares en el
Uruguay (Lagomarsino, 2009). Las administraciones de seguridad social también
estan cada vez mds implicadas en el desarrollo de las politicas sociales y, por con-
siguiente, la seguridad social estd debidamente coordinada con el desarrollo de otras
politicas, al tiempo que las apoya.

Africa subsahariana

En los paises de Africa subsahariana no mds de entre el 5 y el 10 por ciento de la mano
de obra recibe proteccién de regimenes de seguro social—sobre todo en forma de
pensiones destinadas a funcionarios y empleados de empresas grandes (formales)
del sector privado. Se observan tres tendencias y cuestiones principales con respecto
a la extension de la seguridad social en Africa subsahariana. La primera tendencia
importante es que varios gobiernos estdn empezando a definir planes nacionales de
proteccién social y/o de seguridad social destinados a ampliar la cobertura y a
alcanzar una cobertura universal a largo plazo. La segunda tendencia es el desarrollo
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de regimenes de microseguro basados en la comunidad en materia de cuidados de
salud, que surgieron a principios de la década de 1990 (van Ginneken, 2007). La
tercera tendencia es el nimero cada vez mayor de paises que proporcionan pensiones
sociales financiadas con cargo a los impuestos (sujetas a la verificacién de recursos o
universales), en particular a las personas de edad avanzada.

La mayor parte de los paises de Africa subsahariana tiene dificultades a la hora de
ampliar la cobertura del seguro de pensiones por tres motivos: 1) porque la
economia del empleo formal aumenta muy poco o nada, 2) porque los trabajadores
de la economia informal dan mas prioridad a la cobertura de los cuidados de salud
que a la de las pensiones (van Ginneken, 2003), y 3) porque los trabajadores de la
economia informal tienen una capacidad limitada para contribuir a regimenes
formales de seguro social.

El grado de afiliacion de los trabajadores a programas de seguro social depende
de numerosos factores, tales como la relacién entre cotizaciones y prestaciones, el
nivel de confianza en la administracién de seguridad social y el desafio adminis-
trativo de mantener el cumplimiento del pago de las cotizaciones de modo
oportuno y estricto (Fultz y Stanovnik, 2004). El incumplimiento es, por lo tanto,
uno de los principales problemas a los que se enfrentan las administraciones de
seguridad social, y debe considerarse en un contexto mas amplio de motivaciones
y percepciones.

La Institucién de Prevision para el Retiro en el Senegal (Institution de prévoyance
retraite du Sénégal—IPRES) ha abordado el problema del incumplimiento. En el
Senegal, en 2002, tan solo el 41,5 por ciento de los trabajadores asalariados del sector
privado con cobertura legal estaban inscritos en la IPRES (Thiam, 2009). En el
marco del Programa Nacional de Proteccién Social, se prevé establecer un programa
especial para ampliar la participacién en el conjunto de instituciones del seguro
social y reforzar y aclarar los incentivos del cumplimiento en materia de cotiza-
ciones. Esto implicard la organizacién de actividades de informacién, comunicacién
y formacién. Este programa reforzard asimismo los mecanismos destinados a con-
trolar y hacer seguimiento de la afiliacién de los trabajadores asalariados.

Algunos paises estdn esforzandose para ampliar el alcance de la cobertura de las
prestaciones monetarias mediante una mejor integracion de las pensiones financia-
das con cargo a los impuestos en un sistema de jubilacién en varios niveles. Por
ejemplo, en febrero de 2008, la Oficina de Prestaciones de Jubilacién de Kenya
presenté al Consejo de Ministros un paquete para la pensién social universal
disenado para proporcionar prestaciones mensuales minimas garantizadas a todos
los kenianos de edad avanzada y crear un pilar bésico para un sistema de ahorro
para la jubilacién de mayor alcance. La iniciativa de Kenya es especialmente impor-
tante, dado que la institucién responsable del fondo nacional contributivo de
seguridad social ha reconocido la importancia de la extensién de la cobertura a
través de pensiones sociales financiadas con cargo a los impuestos.
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Elacceso a cuidados de salud asequibles y adecuados puede organizarse mediante
las cuotas de los usuarios, el seguro social, cuidados financiados con cargo a los
impuestos, o mediante la combinacién de los tres. Los paises africanos, inspirados
en sistemas de seguro social de enfermedad de otros continentes, estin desarro-
llando modelos de seguro de enfermedad basados en la comunidad, enfoques que
aportan cada vez mayores resultados.

Por ejemplo, en los dltimos diez anos, el Gobierno de Ruanda ha desarrollado un
régimen de seguro social de enfermedad basado en mds de 400 regimenes de
microseguro «de proteccién mutua» basados en la comunidad, cada uno de ellos
vinculado a un centro de salud local. La innovacién fundamental del enfoque de
Ruanda es el desarrollo de un modelo descentralizado obligatorio basado princi-
palmente en el apoyo de la comunidad. Las tasas de cotizacién se mantienen bajas
por medio de subvenciones con el objetivo de facilitar una cobertura méds amplia y
crear economias de escala para el régimen y los proveedores de cuidados de salud
afiliados (Samson, 2009). Este nuevo sistema ha llevado a un rdpido y sorprendente
incremento de la cobertura de los cuidados de salud. Los microseguros de protec-
cién mutua cubrian el 7 por ciento de la poblacién en 2003; esta tasa de cobertura
alcanz6 el 44,1 por ciento en 2005 y el 85 por ciento en 2008 (Inyarubuga, 2007). Por
otra parte, el recurso a los cuidados de salud ha aumentado significativamente. Se
observa también que el régimen ha mejorado la calidad de las instalaciones locales
que dispensan cuidados de salud al haber incrementado el nimero de personal
médico, mejorado la disponibilidad de suministros médicos y aumentado la par-
ticipacién, propiedad y dedicacién de la comunidad a las instituciones de cuidados
de salud existentes.

Cifras recientes muestran que las cotizaciones de las familias eran la principal
fuente de fondos (70 por ciento) del seguro de enfermedad basado en la comunidad.
Sin embargo, estos fondos representaban tan solo cerca del 5 por ciento del gasto
total en cuidados de salud de Ruanda en 2006, mientras que los pagos por servicios
de los usuarios se evaluaron en un 23 por ciento de dicho gasto. Dos importantes
cuestiones de politica que conviene abordar son la necesidad de ampliar el paquete
de cuidados de salud que ofrece el programa y en qué medida serdn necesarios
fondos externos para mantener y mejorar el sistema de cuidados de salud en su
conjunto.

América Latina y el Caribe

La evolucién de la cobertura de la seguridad social en América Latina y el Caribe es
muy desigual. En los paises de ingresos mas bajos, menos del 30 por ciento de las
personas empleadas estdn afiliadas a un régimen de seguro social. En los paises de
ingresos medios, esta cifra estd cerca del 50 por ciento, y alcanza el 60 por ciento en
los paises de ingresos relativamente altos (Uthoff, 2009). Uno de los desafios a los
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que se enfrenta la regién es mejorar los niveles de afiliacién a los programas de
seguridad social.

El Uruguay es un ejemplo excelente de un pais que ha logrado mejorar la
afiliacién al seguro social, en particular desde que un nuevo gobierno asumi6 el
poder en 2005 (Lagomarsino, 2009). Entre 2004 y 2008, el ntimero de trabajadores
que contribufan a la institucién de seguridad social del pais, el Banco de Previsiéon
Social, aumenté en mas del 35 por ciento —los mayores incrementos se observaron
sobre todo en los sectores de la industria, el comercio (50 por ciento) y la construc-
cién (123 por ciento). Estos aumentos han sido el resultado de varias politicas, tales
como la mejora de la flexibilidad del sistema de jubilacién y la reforma de los
sistemas de seguro de enfermedad y de seguro de desempleo.

Otro notable avance en la mejora de los niveles de afiliacion en la regién ha sido
la introduccién del pago de un impuesto tnico conocido como «monotributo» en
la Argentina y el Uruguay. Este sistema de pago de las cotizaciones permite a los
trabajadores registrados pagar una cantidad tinica sobre los ingresos derivados de su
actividad profesional, que comprende su cotizacién a la seguridad social y al sistema
fiscal. En el Uruguay, pueden acogerse a este sistema los trabajadores independientes
que realizan actividades artesanales (definidas en funcién de las ventas y los activos)
en diversos sectores, incluidos los trabajadores rurales que venden sus propios
productos. Los trabajadores independientes pueden afiliarse bien en las oficinas
locales de la institucién de seguridad social del pais, el Banco de Previsién Social,
bien en el Servicio de Rentas Internas, con un impreso comun unico. Entre julio de
2007 y marzo de 2009, el numero de «empresas monotributo» afiliadas se triplicé
con creces, pasando de cerca de 4 000 a mas de 12 000.

Otro pais que ha logrado extender con éxito la cobertura es el Ecuador. En los
ultimos 40 afos, el régimen de seguridad social a favor de los trabajadores rurales
del Ecuador ha ido aumentando la cobertura de cuidados de salud. Este régimen,
que inicialmente cubria a 500 familias, cubre actualmente a mas de 200 000 y
proporciona cobertura de cuidados de salud a cerca de un millén de personas, de
una poblacion total de 14 millones. Una ventaja del régimen es que las cotizaciones
se recaudan en colaboracién con las organizaciones rurales existentes.

A pesar de los numerosos esfuerzos realizados a nivel nacional para incrementar
la cobertura mediante sistemas contributivos, generalmente estos tltimos no han
permitido alcanzar la cobertura universal. En consecuencia, muchos gobiernos
estdn utilizando los ingresos fiscales para financiar un mayor acceso, en particular
para las personas que cuentan con bajos ingresos o que trabajan en la economia
informal. Las autoridades han seguido estrategias de tres tipos para lograrlo
(Uthoff, 2009).

La primera es reforzar la solidaridad social mediante la integracion de fuentes de
financiacién provenientes de diferentes regimenes de seguridad social y de protec-
cién social. Se observa esta integracion en el sistema de seguro social del Brasil, asi
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como en el caso de las cotizaciones en materia de cuidados de salud pagadas a la
Caja Costarricense de Seguro Social, o subvencionadas por el Estado a través de la
misma. En Chile hay una integracién parcial de los cuidados de salud publicos y del
seguro de salud.

La segunda estrategia, encaminada a reforzar la solidaridad, es una mejor
reglamentacion y supervision de la industria de la administracién de los seguros y
los fondos de pensiones. Estas soluciones implican el diseiio de un paquete de
prestaciones sociales explicito, creible y garantizado, y establecer un fondo de soli-
daridad para asegurar el acceso de todos a dicho paquete. Chile, Colombia y
recientemente el Uruguay, recurren a este tipo de soluciones.

Por tltimo, la tercera estrategia consiste en experimentar con subvenciones
explicitas destinadas a regimenes de seguridad social. En el Brasil rural, asi como
en el Ecuador y en Bolivia se han establecido regimenes de pensiones financiados
con cargo a los impuestos. México, Chile y el Pert aplican regimenes financiados
con cargo a los impuestos dirigidos a las personas de edad avanzada mds necesi-
tadas. En Costa Rica, Colombia y la Repuablica Dominicana se han aplicado
subvenciones explicitas a las cotizaciones al seguro de enfermedad, en particular
para los trabajadores de bajos ingresos o las personas que trabajan en la economia
informal.

Asia y el Pacifico

En las ultimas décadas, muchos paises de Asia y el Pacifico han experimentado altas
tasas de crecimiento econdémico; sin embargo, sigue habiendo importantes
desigualdades en los niveles de ingresos tanto entre los paises como dentro de los
mismos. El estudio llevado a cabo para la AISS pone de manifiesto que el Estado
desempena un papel mas importante en la provision de seguridad social en la
region. Concretamente, el Estado es mas consciente de la necesidad de optimizar el
uso de la infraestructura existente del sistema de salud y de colaborar con otras
partes interesadas. Por tltimo, es fundamental llegar a un consenso politico sobre la
necesidad de dar mayor prioridad a la extension de la cobertura de la seguridad
social. Ademds, cuando existe dicho consenso, como es el caso en la Republica
Popular China (en adelante, China), Tailandia y la Reptblica de Corea del Sur, es
posible avanzar con rapidez (Asher, 2009a).

Contrariamente a otras regiones donde la afiliacién es uno de los desafios prin-
cipales, la falta de cumplimiento es una cuestién fundamental en muchos paises
de Asia y el Pacifico. Viet Nam es un ejemplo de pais que ha animado de manera
eficaz a las empresas de los sectores publico y privado a afiliarse al sistema social
de seguro de enfermedad mediante cotizaciones relativamente bajas y un paquete
de prestaciones generoso. Sin embargo, si bien el numero de personas que par-
ticipan en el régimen obligatorio ha ido aumentando a lo largo de los afios, la tasa
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media de cumplimiento del sector privado se ha mantenido baja. En 2005, la
tasa de cumplimiento de las empresas del sector publico era de cerca del 100 por
cien, pero en el sector privado, solo era del 20 por ciento. En 2005, la tasa de
cumplimiento de los trabajadores asalariados del sector formal era de cerca del 50
por ciento (aproximadamente 5,75 millones de participantes activos de 11 mi-
llones de trabajadores calificados). Uno de los motivos mas citados que causan
las bajas tasas de cumplimiento es la deficiencia en las medidas relativas al registro
de trabajadores y al cumplimiento, en particular en el sector privado (Long,
2008).

China ha efectuado una amplia reforma mediante la que ha extendido de
forma rapida la cobertura en todos los sectores de la seguridad social. Este rapido
incremento de la cobertura se basa en una planificacion unificada (aunque no en
modos de aplicacion unificados) orientada tanto a las zonas rurales como a las
urbanas, en subvenciones financieras sélidas por parte del gobierno, y en un esfuer-
zo para reforzar la protecciéon de la seguridad social y lograr la cobertura
universal para 2020. Se han realizado notables avances en materia de cobertura de
los cuidados de salud, donde la proteccién de los chinos en zonas urbanas y
rurales ha quintuplicado entre 2003 y 2008. Zhu (2009) menciona varios rasgos
particulares del enfoque chino: participacién de interlocutores sociales, departa-
mentos universitarios y centros de investigacién en el dmbito de la seguridad
social; pruebas piloto y difusién progresiva de «buenas précticas»; voluntad
politica; inclusién de la extensién de planes nacionales de desarrollo socio-
econdémicos; campafas especiales dirigidas a grupos especificos; medidas de
promocién de empleo destinadas a los grupos menos privilegiados; y otras politi-
cas proactivas.

Desde 2001, Tailandia ha incrementado la cobertura de los cuidados de salud al
tiempo que ha proporcionado acceso a cuidados de salud asequibles y de calidad.
Damrongplasit y Melnick (2009) observaron que el ndmero de personas no ase-
guradas disminuyé de manera significativa de 16,5 millones en 2001 a tan solo 2,9
millones en 2005. En ese mismo ano, nada menos que el 71 por ciento de la
poblacién (45,3 millones de personas) estaba inscrita en el régimen de salud de «30
Bath». El éxito de Tailandia se debe ante todo a la fuerte voluntad politica del
Ministerio de Salud Publica y al continuo apoyo politico, en particular de los
beneficiarios. Otros factores positivos han sido los siguientes: (i) la existencia de
infraestructuras sanitarias de calidad para hacer frente a la creciente demanda de
cuidados de salud cuando se introdujo el sistema; (ii) la moderacién en las can-
tidades a pagar por los usuarios; (iii) un sistema administrativo eficiente capaz de
proceder al registro de alrededor de 45 millones de personas durante los cuatro
primeros meses que siguieron a la introduccién del programa; (iv) el pago directo a
clinicas u hospitales de una cuota financiada pablicamente que les incentiva a tratar
el mayor numero de pacientes posible.
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Paises de altos ingresos

Segun la definicién del estudio de la AISS, los paises de altos ingresos son todos los
paises europeos (incluida la Federacién de Rusia), el Canada, los Estados Unidos,
Australia, Nueva Zelanda y el Jap6n. Entre estos paises, los que disponen de sistemas
de seguridad social maduros ofrecen una cobertura elevada de prestaciones mo-
netarias (en términos del ndmero de personas, alcance de las contingencias y nivel
de prestaciones). Sin embargo, la cobertura es inferior en la mayor parte de los
paises de Europa Oriental y de los Balcanes, donde el derrumbe de los viejos
sistemas de seguridad social y el énfasis puesto en la reforma econdémica estructural
han complicado a menudo la aplicacién de nuevos sistemas efectivos. El desafio al
que se enfrentan los paises de altos ingresos es, por consiguiente, el de incrementar
la cobertura de las personas en paises donde dicha cobertura es baja, incrementar la
cobertura en lo que respecta a determinadas contingencias y mantener la cobertura
frente a la disminucién de los ingresos publicos y la informalizacién del mercado de
trabajo (Merrien, 2009).

La cobertura de los cuidados de salud es generalmente elevada en paises que
cuentan con sistemas de cuidados de salud maduros, a excepcién de los Estados
Unidos. Los obstdculos financieros que impiden obtener atencién médica siguen
siendo importantes, ya sea porque servicios tales como los tratamientos dentales y
ciertas prescripciones médicas no estan cubiertos o porque las personas deben pagar
una parte cada vez mayor de los gastos médicos de su propio bolsillo. Algunos
paises, entre los que se encuentra Francia, han tomado medidas para asegurar que
las personas con bajos ingresos reciben ayuda para superar dichos obstaculos finan-
cieros. Muchos de los paises de altos ingresos también tienen problemas a la hora
de encontrar personal médico adecuado. Desde principios de la década de 1990,
numerosos paises de Europa Oriental y de los Balcanes han establecido regimenes
de seguro social de enfermedad financiados mediante cotizaciones de empleadores
y empleados, mientras que los grupos de bajos ingresos y las personas que no
desempenan una actividad profesional reciben, en principio, proteccién directa-
mente del Estado. Sin embargo, la cobertura de los cuidados de salud es a menudo
inadecuada, en particular debido a los elevados pagos (legales e ilegales) de los
usuarios.

Existen varias opciones en cuanto a la provision de asistencia de larga duracion.
En primer lugar, se puede establecer una diferenciacién entre grupos de paises: los
de Europa Meridional dependen mds de la familia para cuidar de las personas de
edad avanzada, y los de Europa Occidental y del Norte de los cuidados instituciona-
les. Algunos paises, entre los que figura Austria, Alemania y el Japén, financian parte
de los cuidados de larga duracién a través del seguro social. En general, Gran
Bretafia y los paises escandinavos financian y administran la asistencia de larga
duracién mediante los servicios y presupuestos de las autoridades locales. La mayor
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parte de los paises ya han establecido sistemas de cuidados de salud por medio de los
cuales las personas dependientes pueden recibir subsidios que pueden invertirse en
cuidados profesionales o dentro del contexto familiar. Los costos relativos a los
cuidados de larga duracién aumentaran en los paises de altos ingresos y, sin com-
prometer el objetivo de conseguir una cobertura universal, algunos de estos costos
pueden reducirse mediante copagos y diferentes formas de contratos de cuidados.

Todos los paises de altos ingresos han adaptado sus sistemas de pensiones al
envejecimiento de su poblacién mediante diversas politicas destinadas, por ejemplo,
a incrementar la edad de jubilacién, aumentar el niimero de anos que dan derecho
a una pension total, fomentar el empleo entre los trabajadores de edad avanzada,
basar el cilculo de las pensiones en los ingresos medios a lo largo de la vida, indexar
los incrementos de las pensiones a la inflacién y no a las tendencias en los ingresos.
Por otra parte, algunos paises han introducido pensiones de cotizacién definida
totalmente capitalizadas y cuentas nocionales como parte del segundo nivel de sus
sistemas de pensiones. Todos los paises han experimentado una fuerte disminucién
de la generosidad de los regimenes de pensiones profesionales de prestacion
definida. Ademds, como consecuencia de la crisis econémica, los activos de los
fondos de pensiones han perdido por lo menos entre el 20 y el 30 por ciento de su
valor. Esto ha conducido, y puede seguir haciéndolo, a una importante reduccién en
los ratios de sustitucion agregados de las pensiones contributivas obligatorias. Del
mismo modo, como sucede en otras regiones, se espera que, en el futuro, sean cada
vez mds necesarias las pensiones financiadas con cargo a los impuestos.

Desafios conceptuales en materia de extension
de la cobertura

Uno de los principales desafios para hacer frente a las necesidades de los grupos de
poblaciéon que padecen de una cobertura inadecuada es ampliar la cobertura de la
seguridad social a los trabajadores de la economia informal y sus familias. Los
migrantes representan otro importante grupo cada vez mayor de trabajadores que
disponen de una cobertura inadecuada o carecen totalmente de la misma. La situa-
cién de los migrantes puede mejorarse mediante un mejor acceso a la seguridad
social en los paises de origen y de destino, y mediante el establecimiento y aplicacién
de acuerdos internacionales en materia de seguridad social. Entre las prioridades de
las personas en términos de provisién de prestaciones de seguridad social, la prin-
cipal para los trabajadores de la economia informal suele ser el acceso a cuidados de
salud. En este sentido, en el estudio se ha definido el seguro social de enfermedad
como un medio importante para lograr la extensiéon de la cobertura de cuidados de
salud para todos. La cobertura de las pensiones es otra prioridad fundamental; en el
estudio se afirma que esta ultima debera lograrse mediante una combinacién de
regimenes financiados con cargo a los impuestos y regimenes contributivos.
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Extension de la cobertura a los trabajadores de la
economia informal

A nivel mundial, se observa un incremento del empleo no tradicional, en particular
informal, y una disminucién de las formas estdndar de trabajo. El crecimiento de los
primeros suele ir acompafiado de una inseguridad laboral creciente, condiciones de
trabajo precarias, una mayor inseguridad social y pobreza. La situaciéon actual es
debida a varios motivos. Un motivo importante es la contracciéon del sector formal
en muchos paises en desarrollo, que, histéricamente, era el principal sector de
crecimiento.

Hasta hace poco se habian realizado pocos esfuerzos para satisfacer las
necesidades concretas de los trabajadores informales y de los trabajadores inde-
pendientes en el marco del seguro social tradicional mediante, por ejemplo,
programas especializados (Olivier, 2009). Sin embargo, se estdn desarrollando
algunos programas especializados destinados a ampliar la cobertura a un grupo de
trabajadores que no son empleados en el sentido estricto de la palabra, pero que
mantienen una relaciéon de dependencia subordinada. Por ejemplo, en el caso de
algunos paises del Caribe, se ha incluido a los contratantes en dependencia laboral
en el marco protector de la legislacién laboral (Taylor, 2003; Barrientos y Barrien-
tos, 2002). En su estudio sobre el alcance de la relacién laboral en los paises de
Africa meridional, Benjamin (2008) llega a la conclusién de que las respuestas
legislativas han ampliado el alcance de la legislacion laboral y ayudado a las per-
sonas a evidenciar la existencia de una relaciéon laboral. Por estos motivos,
la ampliacién progresiva de los derechos laborales mediante ajustes reglamen-
tarios es el medio preferido para asegurar la extensiéon de la cobertura del seguro
social a la gran mayoria de trabajadores de la economia informal que carecen de
proteccion.

En situaciones de dependencia laboral, también puede resultar necesario realizar
un ejercicio de seguimiento de la cadena contractual para determinar quién es el
verdadero empleador o proveedor de trabajo, y obligar a esa persona o instituciéon a
asumir sus obligaciones de empleador en materia de seguridad social. La reglamen-
tacion explicita de las cadenas de suministro que utilizan mecanismos de
seguimiento de la cadena contractual parecen, por lo tanto, ser cruciales para poder
ampliar la cobertura a las personas que trabajan de manera informal.

Desarrollo de estrategias para grupos concretos
Desarrollar soluciones adaptadas a las necesidades concretas de determinados
grupos de trabajadores de la economia informal es una opcion de futuro para lograr

la extension de la cobertura. Sin embargo, para una extensiéon adecuada, es necesario
que el grupo de poblacién objetivo sea suficientemente grande, relativamente
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homogéneo en cuanto a sus caracteristicas y requiera claramente mayor proteccion.
Esto se ilustra a través de algunos de los casos mencionados en el estudio de la AISS,
incluido el de los trabajadores domésticos de Sudéfrica (Olivier, 2009), el régimen
de bienestar de la India y la creciente cobertura proporcionada por el sistema de
seguridad social tunecino a los grupos de la economia informal (Chaabane, 2002).
Estos avances indican que quizas sea necesario desarrollar modalidades de cotiza-
cién especificas, criterios de elegibilidad y paquetes de prestaciones para cada uno
de los sectores de la economia informal.

El reconocimiento explicito del derecho a la seguridad social, basado en los
marcos de derechos humanos internacionales, asi como en términos de la protec-
ci6én constitucional existente cada vez en mads paises, deberfa ayudar a mejorar la
protecciéon proporcionada a los trabajadores de la economia informal y sus familias.
Ademds, el reconocimiento del derecho a la seguridad social en el Pacto Interna-
cional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (van
Ginneken, 2009¢) es un factor determinante en las politicas en materia de extension.
Para complementar las normas existentes en materia de seguridad social, la OIT
(2009) se plantea desarrollar nuevos instrumentos de mayor alcance, en particular
un nuevo Convenio o Recomendacion relativo a un «nivel minimo» de proteccién
social.

Trabajadores migrantes

Muchos migrantes, especialmente mujeres, no disponen de cobertura ni en el pais
en que trabajan ni en su pais de origen. Sabates-Wheeler (2009) afirma que la
mayor parte de los migrantes Sur-Sur no disponen practicamente de ninguna
cobertura de la seguridad social. En 2005, los migrantes internacionales represen-
taban mds del 7 por ciento de la poblacién de la mayor parte de los paises de altos
ingresos y de los paises del Golfo. La distribucién de los migrantes segtin su origen
estd dividida de modo mds o menos equilibrado entre tres tipos de movimientos
que incluyen el Norte (paises de altos ingresos) y el Sur (paises de ingresos bajos
y medios). La migracién internacional de paises de bajos ingresos a paises de altos
ingresos representa algo mas de un tercio del total a nivel mundial. El movimiento
de migrantes Sur-Sur, sobre todo entre paises de ingresos bajos y medios repre-
senta otro tercio, mientras que el movimiento Norte-Norte o la migracién entre
paises de altos ingresos representa menos del 30 por ciento del total a nivel
mundial (PNUD, 2005).

Los trabajadores migrantes se enfrentan a dificultades particulares en el
ambito de la seguridad social, dado que los derechos en materia de seguridad
social suelen estar relacionados con periodos de empleo, cotizaciones o residencia.
Pueden enfrentarse a condiciones restrictivas en el pais de acogida con respecto a
la cobertura que les proporciona el sistema nacional de seguridad social, y al
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mismo tiempo se exponen al riesgo de perder sus derechos a prestaciones de
seguridad social en sus paises de origen debido a su ausencia (Sabates-Wheeler,
2009).

El acceso a la seguridad social formal en los paises de acogida estd a
menudo limitado por varios motivos econémicos y sociales, tales como la partici-
pacién en el mercado de trabajo informal, la no declaracién por parte de los
empleadores o la demora de meses o afios en el acceso al mercado formal después
de la llegada. Los trabajadores migrantes también se enfrentan a menudo a difi-
cultades de caracter juridico, ya que, debido a su nacionalidad, puede que no se
reconozca su derecho a recibir cobertura de la seguridad social o prestaciones. El
acceso a la seguridad social en los paises de origen puede estar juridicamente
restringido mediante el principio de la territorialidad, que limita el dmbito de
aplicacién de la legislacién en materia de seguridad social al territorio de un pais
(Kulke, 2006).

La Administracion para el Bienestar de los Trabajadores en el Extranjero de
Filipinas ha sido pionera en la proteccién social de sus trabajadores migrantes en el
extranjero. Inspirado en parte en este modelo, el ejemplo de Sri Lanka muestra
cémo los paises de origen pueden responsabilizarse cada vez mas de la proteccién
social de sus migrantes, incluso en ausencia de compromisos por parte de los paises
de acogida. El Fondo para el Bienestar de los Trabajadores en el Extranjero propor-
ciona seguro social a los migrantes y las familias que han dejado atrds (Rosario,
2008). El fondo cubre los pagos a los migrantes y sus familias en caso de falle-
cimiento, discapacidad o de necesidad de asumir gastos de viajes.

La transferibilidad de los derechos en materia de seguridad social es importante
para los migrantes, ya que les permite evitar pérdidas financieras, y lo es también
para la justicia actuarial de los programas de seguridad social. La transferibilidad es
la capacidad de preservar, mantener y transferir los derechos concedidos en materia
de seguridad social o en proceso de ser concedidos, independientemente de la
nacionalidad y del pais de residencia (Cruz, 2004; Holzmann, Koettl, y Chernetsky,
2005). La transferibilidad es particularmente importante en lo que respecta a las
prestaciones a largo plazo que conllevan un elemento de preahorro explicito (como
en el caso de las pensiones de vejez) o implicito (como en el caso de los cuidados de
salud).

Los acuerdos bilaterales o multilaterales relativos a la seguridad social aseguran
que se mantienen los derechos en materia de seguridad social adquiridos en el pais
de empleo. Si bien las prestaciones pueden ser juridicamente transferibles (en la
mayoria de los casos las prestaciones se otorgan en forma de suma global), parece
que las disposiciones relativas a los pagos transfronterizos se aplican de forma
deficiente. Por lo tanto, es fundamental asegurar la aplicacién adecuada de estas
disposiciones como un primer paso hacia la mejora de la seguridad social formal de
los migrantes.
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Extension de la cobertura de los cuidados de salud

En el presente articulo, se abordardn brevemente los datos recopilados en relacién
con la cuestién fundamental de la extensién del acceso a cuidados de salud. Al ser
una prestacion prioritaria, en particular para los que se ven actualmente afectados
por una proteccién social inadecuada, se ha prestado especial atencién a esta
cuestion en un articulo separado de este numero (Ron, 2010). Sin embargo,
cabe mencionar algunos aspectos importantes que se destacan en el estudio de la
AISS.

Todos los sistemas de proteccion social de la salud constituyen una combinacién
de mecanismos de financiacién y suministro. La mayor parte de los paises que han
logrado aplicar una cobertura universal destinan ingresos fiscales a los grupos de
poblacién vulnerables y de muy bajos ingresos que necesitan subsidios, mientras
que los sistemas sociales de seguro de enfermedad proporcionan cobertura a las
personas de los sectores publico y privado que tienen capacidad para contribuir.

Los esfuerzos para ampliar la participacion en los regimenes de seguro social de
enfermedad a los trabajadores de la economia informal son cada vez mds comunes
(Ron, 2009). Esta evolucién parte de la percepcién de que una parte considerable de
los trabajadores de la economia informal perciben ingresos regulares a lo largo del
afio, que muchos estdn dispuestos a pagar cotizaciones asequibles y justas, y que
muchos participan en asociaciones de la economia informal. Sin embargo, otra
forma de ampliar la cobertura de los cuidados de salud, que a menudo se realiza en
paralelo con el desarrollo del seguro social de enfermedad, es promover el cre-
cimiento de regimenes basados en la comunidad (Schremmer et al., 2009). Sin ir
mas lejos, tenemos el ejemplo de Ruanda expuesto anteriormente. Otra tendencia es
que los gobiernos subsidien la participacién en regimenes de seguro social de
enfermedad a aquellos que tienen poca o ninguna capacidad para contribuir. Los
regimenes nacionales de seguro social de enfermedad de Colombia, México, Filipi-
nas y Viet Nam, por ejemplo, utilizan los fondos de asistencia social para pagar
seguros de enfermedad destinados a familias indigentes. En los casos en que el
seguro social de enfermedad es voluntario para los grupos de bajos ingresos, las
subvenciones de los gobiernos también pueden ayudar a ampliar la cobertura de los
cuidados de salud, como ocurre en China.

Extension de la cobertura de las pensiones en los paises de
ingresos bajos y medios

Para los responsables nacionales de la formulacién de politicas y las instituciones
multilaterales, llenar las lagunas existentes en la cobertura de las pensiones de los
paises de ingresos bajos y medios se ha convertido en una preocupacion esencial.
Los regimenes contributivos obligatorios de pensiones cubren normalmente a
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menos del 25 por ciento de la mano de obra en los paises de bajos ingresos y entre
el 25y el 50 por ciento en los paises de ingresos medios. Sin embargo, puesto que los
paises de ingresos bajos y medios son heterogéneos, es imposible establecer un
«modelo» inico adecuado para todos. Las importantes variaciones que se observan
entre paises en lo que respecta a los niveles de cobertura de las pensiones también se
observan en muchos paises de ingresos bajos y medios, entre los que figuran China,
la India y Sudafrica.

Hay consenso en que las reformas esenciales tienen la capacidad de mejorar la
sostenibilidad y equidad de los sistemas de pensiones existentes del sector formal.
Sin embargo, se considera que dichas reformas son insuficientes para avanzar hacia
una cobertura casi universal. Movidos por el objetivo de reducir la pobreza y lograr
la cobertura total de las pensiones, muchos paises de ingresos bajos y medios han
introducido sistemas de pensiones sociales financiados con cargo a los impuestos, o
estan considerando hacerlo.

Existen varias cuestiones de politica relativas al disefio de las pensiones sociales
y su relacion con otros aspectos del sistema de pensiones, en particular las pensiones
contributivas obligatorias. La primera cuestién reside en la eleccién entre las pen-
siones sociales universales y las sujetas a la verificacion de recursos (van Ginneken,
2005 y 2007). La ventaja de las pensiones universales es que los costos se pueden
prever con mayor facilidad y que los costos administrativos son relativamente bajos.
El inconveniente puede ser que las personas estén menos motivadas a organizar su
propia seguridad de ingresos en la vejez. Los costos generales de las pensiones
sujetas a la verificacién de recursos son inicialmente inferiores, pero pueden aumen-
tar de manera considerable con el tiempo si crece la presion politica para relajar los
criterios de elegibilidad y proporcionar prestaciones mds amplias y generosas. En
general, en el estudio se recomienda analizar la cuestién de las pensiones financiadas
con cargo a los impuestos en el contexto de una perspectiva mds amplia de la
seguridad de los ingresos en la vejez y de la proteccion social.

Conviene considerar las siguientes cuestiones de politica en lo que se refiere al
disefio de las pensiones sociales y su relacion con las pensiones contributivas (Asher,
2009b): (i) la edad definida para tener derecho a una pensién social deberia ser
superior a la edad de jubilacién obligatoria del sistema contributivo, y dicha edad
deberia estar indexada a la esperanza de vida; (ii) el nivel de prestaciones relativas a
la pension social debera ser adecuado, aunque considerablemente inferior al de las
pensiones contributivas obligatorias; (iii) minimizar los incentivos que lleven a
retirarse del sistema contributivo obligatorio, los que estén en el sistema obligatorio
deberian tener derecho en principio a las pensiones sociales; y (iv) las contribu-
ciones marginales efectivas impuestas por el régimen de pensiones sociales deberdn
ser relativamente bajas. A titulo de ejemplo, la reforma de las pensiones llevada a
cabo en Chile ha logrado estos objetivos al crear un vinculo facilitador entre la
Pensién Solidaria y el régimen contributivo.
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Conclusiones

En el presente articulo se han visto ejemplos de cémo la cobertura de la seguridad
social puede extenderse y mantenerse en los paises de ingresos bajos, medios y altos.
En ciertos paises, la extensién se ha producido dentro de los regimenes de seguro
social, por ejemplo mediante la mejora del cumplimiento, la inclusién de ciertos
grupos de dificil proteccién y la colaboracién con regimenes basados en la comu-
nidad. La extensién se ha realizado asimismo mediante la adopcién de medidas
relativas a la financiacién con cargo a los impuestos.

En este articulo también se ha puesto de manifiesto que pueden aplicarse varias
politicas para ampliar la cobertura a la gran mayoria de la poblacién mundial que
pacede de una cobertura inadecuada, especialmente a los trabajadores de la
economia informal y sus familias. Esto puede lograrse mediante enfoques especi-
ficos con los que adaptar los paquetes de prestaciones y la recaudaciéon de
cotizaciones a las necesidades y capacidad de las personas y los grupos de trabaja-
dores. Asimismo, el reconocimiento del derecho a la seguridad social es un medio
poderoso para apoyar los esfuerzos encaminados a la extensiéon de la cobertura, en
particular a los grupos vulnerables frente a la pobreza (Olivier, 2009).

La AISS tiene un papel importante que desempefiar como foro de debate e
intercambio de informacién sobre los aspectos practicos de la extensiéon de la
cobertura, en que tanto los regimenes basados en la comunidad como los obliga-
torios tienen la oportunidad de interactuar y encontrar maneras de colaborar entre
si (Ron, 2009). Se podrian organizar intercambios de informacién particularmente
utiles no solo en relacién con las cuestiones administrativas para el registro, con-
tribucién y recaudacion de las diversas, y a menudo dispersas, poblaciones, sino
también en cémo incluir en este proceso a los grupos de dificil cobertura y a los
miembros de organizaciones basadas en la comunidad.

Existen numerosos acuerdos bilaterales y multilaterales en materia de segu-
ridad social, por ejemplo en la Unién Europea, el Caribe (CARICOM) y América
del Sur (MERCOSUR). Otras regiones del mundo estain empezando a aplicar acuer-
dos de este tipo, como en el caso de la region de la ASEAN, o pretenden hacerlo,
como en el caso de Europa oriental y del Asia central. Por consiguiente, es fun-
damental asegurar el diseno y aplicaciéon adecuados de dichas disposiciones como
primer paso hacia la mejora de la seguridad social de los migrantes. Por lo tanto,
es posible que, en el futuro, una de las misiones de la AISS sea ayudar a sus
organizaciones miembros, incluidos los paises de bajos ingresos, a establecer y
supervisar acuerdos internacionales en materia de seguridad social (Sabates-
Wheeler, 2009).

A pesar de los altos niveles de cobertura del seguro social de los paises de altos
ingresos, la expansion de la cobertura de dicho seguro a nivel mundial ha sido
limitada. Teniendo en cuenta este dato, en el estudio de la AISS sobre el «Examen de
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los conocimientos actuales en materia de cobertura de seguridad social» se
recomienda la elaboracién de dos estudios en profundidad sobre los siguientes
aspectos:

+ La posible funcién de las instituciones de seguro social en la administracién de
las garantias bésicas de seguridad social financiadas con cargo a los impuestos
(ingresos minimos, pensiones, proteccién sanitaria bésica y prestaciones por hijos),
tal como propone la OIT (2009).

+ En qué medida los programas de asistencia social financiados con cargo a los

impuestos, los ingresos minimos garantizados y las cotizaciones subvencionadas,
han animado o desanimado a los trabajadores a buscar mayores niveles de protec-
cién a través de la afiliacion a regimenes de seguro social contributivos.
Por ultimo, como se ha expuesto anteriormente, es necesario disponer de estadis-
ticas fiables para desarrollar y aplicar estrategias nacionales e internacionales
efectivas y eficientes para ampliar la cobertura de la seguridad social. La AISS
podria tomar la iniciativa y realizar encuestas regularmente con el objetivo de
recopilar datos sobre la extensién entre las organizaciones miembros. Sin
embargo, es importante proceder con el cuidado suficiente para asegurar que los
esfuerzos de la AISS se ajustan a una estrategia global de recopilacion de estadis-
ticas en materia de cobertura de la seguridad social y que contribuye al desarrollo
de la misma.

Bibliografia

AISS. 2007. Evolucién y tendencias: Una seguridad social dindmica Ginebra, Asociaciéon
Internacional de la Seguridad Social. <http://www.issa.int/esl/content/download/39267/
765824/file/3DT07.pdf> (visitado el 13.10.2009).

AISS. 2010. Una seguridad social dinamica para las Américas: Cohesion social y diversidad
institucional (Evolucién y tendencias). Ginebra, Asociacion Internacional de la Segu-
ridad Social (préxima publicacién).

Annycke, P. 2009. Extension of social insurance coverage: A review of statistics and some
country experiences (Documento de trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los cono-
cimientos actuales en materia de cobertura de seguridad social», n® 13). Ginebra,
Asociacion Internacional de la Seguridad Social.

Asher, M. 2009a. Extending social security coverage in Asia-Pacific: A review of good practices
and lessons learnt (Documento de trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los cono-
cimientos actuales en materia de cobertura de seguridad social», n° 6). Ginebra,
Asociacion Internacional de la Seguridad Social.

Asher, M. 2009b. Pension coverage and linkages in low- and middle-income countries (LMICs)
(Documento de trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los conocimientos actuales en
materia de cobertura de seguridad social», n® 11). Ginebra, Asociacién Internacional de

la Seguridad Social.

© 2010 Autor(s) Compilacion de los articulos © 2010 AISS Reuvista Internacional de Seguridad Social, vol. 63, 1/2010




Extension de la cobertura de la seguridad social: examen de datos recientes

Barr, N. 2004. The welfare state as piggy bank: Information, risk, uncertainty, and the role of
the state. Oxford, Oxford University Press.

Barrientos, A.; Barrientos, S. W. 2002. Extending social protection to informal workers in the
horticulture global value chain (Social protection discussion paper, n° 0216). Washington,
DC, Banco Mundial.

Benjamin, P. 2008. No longer at ease: Approaches to the scope of the employment relationship
in SADC countries (Informe de conferencia, «IIRA 5th African Regional Congress»,
Ciudad del Cabo, 26-28 de marzo). Ginebra, International Industrial Relations
Association.

Chaabane, M. 2002. Towards the universalization of social security: The experience of Tunisia
(ESS Paper, n° 4). Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo.

Cichon, M.; Hagemejer, K. 2007. «Cambios en el paradigma de las politicas de desarrollo:
inversién en una seguridad social minima para todos», en Revista Internacional de
Seguridad Social, vol. 60, n°® 2/3.

Cruz, A. T. 2004. Portability of benefit rights in response to external and internal labour
mobility: The Philippine experience (Informe de conferencia, 13* Conferencia regional de
la AISS para Asia y el Pacifico, Ciudad de Kuwait, 8-10 de marzo). Ginebra, Asociacion
Internacional de la Seguridad Social. <http://www.issa.int/pdf/kuwait04/2cruz.pdf>
(visitado el 12.10 2009).

Damrongplasit, K.; Melnick, G. A. 2009. «Early results from Thailand’s 30 Baht health
reform: Something to smile about», en Health Affairs, vol. 28, n°® 3.

Fultz, E.; Stanovnik, T. 2004. «Introduction», en E. Fultz y T. Stanovnik (eds.), Collection of
pension contributions: Trends, issues and problems in Central and Eastern Europe. Budap-
est, Oficina Internacional del Trabajo—Oficina Subregional para Europa Central y
Oriental.

Ginneken, W. van. 2003. Extending social security: Policies for developing countries. (ESS
Paper, n° 13). Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo.

Ginneken, W. van. 2005. Managing risk and minimizing vulnerability: The role
of social protection in pro-poor growth. Ginebra, Oficina Internacional del
Trabajo.

Ginneken, W. van. 2007. «Extender la cobertura de la seguridad social: conceptos, tenden-
cias globales y cuestiones politicas», en Revista Internacional de Seguridad Social, vol. 60,
n° 2/3.

Ginneken, W. van. 2009a. Extending social security coverage: Good practices, lessons learnt
and ways forward (Documento de trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los cono-
cimientos actuales en materia de cobertura de seguridad social», n° 14). Ginebra,
Asociacion Internacional de la Seguridad Social.

Ginneken, W. van. 2009b. Extending social security coverage: Concepts, approaches and
knowledge gaps (Documento de trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los cono-
cimientos actuales en materia de cobertura de seguridad social», n° 1). Ginebra,

Asociacién Internacional de la Seguridad Social.

Revista Internacional de Seguridad Social, vol. 63, 1/2010 © 2010 Autor(s) Compilacion de los articulos © 2010 AISS




© 2010 Autor(s)

Extension de la cobertura de la seguridad social: examen de datos recientes

Ginneken, W. van. 2009c. «Social security and the global socio-economic floor: Towards a
human rights-based approach», en Global Social Policy, vol. 9, n° 2.

Holzmann, R.; Koettl, J.; Chernetsky, T. 2005. Portability regimes of pension and Health care
benefits for international migrants: An analysis of issues and good practices, Ginebra,
Comision Mundial sobre Migraciones Internacionales. <http://www.gcim.org/
attachements/TP2.pdf> (visitado el 12.10.2009).

Inyarubuga, H. 2007. Les mutuelles de santé au Rwanda: une force pragmatique de mutuali-
sation de risque lié a la maladie. Kigali, Ministerio de la Salud.

Kulke, U. 2006. «Post-admission policies: Rights of migrant workers: Social security», en
OSCE/OMI/OIT, Handbook on establishing effective labour migration policies in countries
of origin and destination. Viena, Organizacion para la Seguridad y la Cooperacién en
Europa; Ginebra, Organizacién Internacional para las Migraciones, Oficina Internacio-
nal del Trabajo. <http://www.osce.org/publications/eea/2006/05/19187_629_en.pdf>
(visitado el 12.10.2009).

Lagomarsino, G. 2009. A new social protection framework for Uruguay (Documento de
trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los conocimientos actuales en materia de
cobertura de seguridad social», no 5). Ginebra, Asociacion Internacional de la Seguridad
Social.

Levinsky, R.; McKinnon, R. (eds.) 2005. Seguridad social: Hacia una confianza renovada
(Evolucién y tendencias). Ginebra, Asociacion Internacional de la Seguridad Social.
<http://www.issa.int/esl/content/download/39272/765890/file/3DT.pdf > (accedida el
13.10.2009).

Long, G. T. 2008. Social health insurance in Vietnam: Current issues and policy recommenda-
tions (Social security extension initiatives in East Asia series). Bangkok, Oficina
Internacional del Trabajo—Subregional Office for East Asia. <http://www.ilo.org/
public/english/region/asro/bangkok/events/sis/download/paper33.pdf>  (visitado el
12.10.2009).

Merrien, F-X. 2009. Extending and maintaining social security coverage: Challenges facing
high-income countries (Documento de trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los
conocimientos actuales en materia de cobertura de seguridad social», n° 8). Ginebra,
Asociacion Internacional de la Seguridad Social.

OCDE; Banco Mundial. 2009. Pensions at a glance: Special edition: Asia/Pacific. Paris, Orga-
nizacién para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econdmico. <http://www.oecd.org/
dataoecd/33/53/41966940.pdf> (visitado el 12.10.2009).

OIT. 2005. ILO social security inquiry 2005: Manual. Ginebra, Oficina Internacional del
Trabajo—Departamento de la Seguridad Social. <http://www.ilo.org/public/english/
protection/secsoc/downloads/stat/ssimane.pdf> (visitado el 12.10.2009).

OIT. 2009. Extending social security to all: A review of challenges, present practice and strategic
options (Informe de conferencia, borrador para discusion «Tripartite Meeting of Experts
on Strategies for the Extension of Social Security Coverage», Ginebra, 2-4 de septiem-

bre). Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo.

Compilacion de los articulos © 2010 AISS Reuvista Internacional de Seguridad Social, vol. 63, 1/2010




Extension de la cobertura de la seguridad social: examen de datos recientes

Olivier, M. 2009. Informality, employment contracts and extension of social insurance coverage
(Documento de trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los conocimientos actuales en
materia de cobertura de seguridad social», no 9). Ginebra, Asociacién Internacional de
la Seguridad Social.

PNUD. 2005. Trends in total migrant stock: The 2005 revision. Nueva York, NY, Naciones
Unidas—Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales—Divisién de Poblacion.
RISS. 2007. «<Extender la seguridad social a todos: niimero especial», en Revista Internacional

de Seguridad Social, vol. 60, n°® 2/3.

Ron, A. 2009. The value added of social health insurance in achieving health protection for all
(Documento de trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los conocimientos actuales en
materia de cobertura de seguridad social», n° 10). Ginebra, Asociacion Internacional de
la Seguridad Social.

Ron, A. 2010. «La atencién médica como prestacion de seguridad social: Enfoques institu-
cionales para la extension de la cobertura», en Revista Internacional de Seguridad Social,
vol. 63,n° 1.

Rosario, T. del. 2008. Best practices in social insurance for migrant workers: the case of Sri
Lanka (ILO Asian Regional Programme on Governance of Labour Migration working
paper, n° 12). Bangkok, Oficina Internacional del Trabajo—Oficina Regional para Asia y
el Pacifico.

Sabates-Wheeler, R. 2009. Social security for migrants: Best practice and ways forward (Docu-
mento de trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los conocimientos actuales en
materia de cobertura de seguridad social», n° 12). Ginebra, Asociacion Internacional de
la Seguridad Social.

Samson, M. 2009. Good practice review: Extending social security coverage in Africa (Docu-
mento de trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los conocimientos actuales en
materia de cobertura de seguridad social», no 2). Ginebra, Asociacién Internacional de
la Seguridad Social.

Schremmer, J.; et al. 2009. «Extension de la cobertura de asistencia sanitaria: articulaciones
potenciales entre los regimenes obligatorios de seguridad social y los mecanismos de
proteccién social basados en la comunidad», en Revista Internacional de Seguridad
Social, vol. 62, n° 1.

SSA; AISS. (distintos afos). Social security programs throughout the world. Washington, DC,
Administracién de la Seguridad Social.

Taylor, O. 2003. «The Jamaican Labour Relations and Industrial Disputes Act (LRIDA): A
critical assessment», en N. Cowell y C. Branche (eds.), Human resource development and
workplace governance in the Caribbean. Kingston, Ian Randle Publ.

Thiam, B. 2009. Study on extending social protection in Senegal (Documento de trabajo—
Proyecto de la AISS «Examen de los conocimientos actuales en materia de cobertura de
seguridad social», no 3). Ginebra, Asociacién Internacional de la Seguridad Social.

Uthoff, A. 2009. Social security for all in Latin America and the Caribbean will require

integration of schemes and solidarity financing (Documento de trabajo—Proyecto de la

Revista Internacional de Seguridad Social, vol. 63, 1/2010 © 2010 Autor(s) Compilacion de los articulos © 2010 AISS




© 2010 Autor(s)

Extension de la cobertura de la seguridad social: examen de datos recientes

AISS «Examen de los conocimientos actuales en materia de cobertura de seguridad
social», n° 4). Ginebra, Asociacién Internacional de la Seguridad Social.

Zhu, Y. 2009. A case study on social security coverage extension in China (Documento de
trabajo—Proyecto de la AISS «Examen de los conocimientos actuales en materia de
cobertura de seguridad social», n° 7). Ginebra, Asociacién Internacional de la Seguridad

Social.

Compilacion de los articulos © 2010 AISS Reuvista Internacional de Seguridad Social, vol. 63, 1/2010




