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Prologo

Este informe de Evoluciéon y Tendencias — Una Seguri-
dad Social Dindmica para Europa: Eleccion y Respon-
sabilidad - ha sido preparado con ocasion del Foro
Regional de la Seguridad Social para Europa, que orga-
niza la Asociacion Internacional de la Seguridad Social
(AISS), y cuyo anfitrion serd la Institucion del Seguro
Social de Polonia (ZUS). Este Foro tendra lugar del 3
al 5 de marzo de 2010, en Varsovia, Polonia. Este es el
tercero de una coleccién de cuatro volimenes de infor-
mes regionales de Evolucién y Tendencias que tiene por
objeto brindar informacién en los Foros Regionales de
la AISS durante el trienio 2008-2010. Los informes y
los Foros Regionales son un nuevo enfoque destinado
a comprender mejor y a tratar de solucionar los prin-
cipales desafios a que hacen frente las organizaciones
miembros de la AISS en las diferentes regiones del
mundo.

La prestacion de servicios de seguridad social puede
considerarse una caracteristica determinante de
Europa, hecho que se remonta al primer ejemplo del
mundo de legislacion en el ambito de la seguridad
social: la ley del seguro social que contempla el seguro
de enfermedad aplicada en Alemania en 1884. Del
mismo modo, es dificil considerar la regién sin hacer
referencia a la nocién generadora del modelo social
europeo. Sin embargo, a nivel nacional, hay importan-
tes diferencias institucionales en la prestacion de servi-
cios de seguridad social. Esta situacion sigue reinando
a pesar de la continua expansién econémica y politica
de la Comunidad Europea/Unién Europea iniciada en
1952, que supone una tendencia hacia una mayor coor-
dinacién politica y la introduccion de economias de
mercado en los paises de Europa central y oriental, asi
como en la ex Unién Soviética, desde 1989.

A pesar de las diferencias nacionales, los regimenes
de seguridad social de la region hacen frente a desa-
fios comunes. Estos incluyen satisfacer las demandas

de capacidad de eleccion de las personas en cuanto a
las prestaciones y los servicios. Estas demandas reflejan
mayores expectativas en cuanto a la calidad y natura-
leza de la prestacion de servicios publicos, pero tam-
bién reflejan cambios en los mercados de trabajo, en
las estructuras familiares y en las normas sociales. El
envejecimiento de la poblacidn es otro factor impor-
tante, asi como el impacto de la globalizacién. Tam-
poco podemos ignorar la crisis econdmica actual que
ha generado un aumento de la demanda de servicios
de seguridad social a la vez que ha provocado la dis-
minucién de los recursos disponibles. Una preocupa-
cién comin desde el punto de vista de la oferta es la
capacidad a largo plazo de financiar adecuadamente los
programas de seguridad social. A pesar de la crisis eco-
ndmica, estas preocupaciones proceden sobre todo de
la perspectiva del envejecimiento y, aunque en grados
diferentes, de una disminucion de la fuerza laboral.

Una observacion clave de este informe es que todos
los interesados tienen la responsabilidad de garanti-
zar un futuro financiero viable a la seguridad social.
La demanda de la posibilidad de elegir las prestaciones
y servicios exige mejoras en la gestiéon administrativa.
Sin embargo, del mismo modo que los administradores
tienen la responsabilidad de ser econémicamente efi-
cientes y de alcanzar el mayor rendimiento posible, los
«clientes» de los regimenes de seguridad social también
deben actuar responsablemente. En esta situacion, es
clave la importancia de garantizar una buena gestion.
Al fin y al cabo, para que cambien los comportamien-
tos es necesario que las administraciones de la seguri-
dad social, a saber las organizaciones miembros de la
AISS, den ejemplo. Esta exigencia de innovacién que
proporcione mejores resultados es uno de los aspectos
de lo que la AISS llama Seguridad Social Dinamica.

Este informe tiene tres objetivos: primero, resumir e
interpretar las mas importantes y recientes evoluciones
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y tendencias en Europa; segundo, ser un documento de
apoyo fundamental de la sesioén sobre Evolucion y Ten-
dencias del Foro Regional de la Seguridad Social para
Europa; y, tercero, preparar el contexto de la Cumbre
Regional de la Seguridad Social para Europa. La dis-
cusion durante el Foro Regional nos brindara a todos
la oportunidad de completar este informe y debatir su
contenido. Espero que este trabajo sirva de estimulo
y de inspiracidn para nuestras discusiones y animo
a todos a contribuir de forma activa antes, durante y
después del Foro Regional de la Seguridad Social para
Europa en Varsovia. El resultado de estas discusiones
se retomara en el Foro Mundial de la Seguridad Social
que tendrd lugar en Ciudad del Cabo, Sudafrica, del
29 de noviembre al 4 de diciembre de 2010.

Hans-Horst Konkolewsky
Secretario General
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CAPITULO 1

Definicion del contexto regional

Para la Asociacion Internacional de la Seguridad Social
(AISS), la region europea es una amplia entidad.' En
esta amplia region de Europa viven 1.000 millones de
personas, de las que unos 500 millones viven en los 27
Estados miembros de la Union Europea (UE).> Algu-
nas organizaciones miembros de la AISS represen-
tan a paises o a Dependencias de la Corona Britanica
cuya poblacion es de menos de un millén de habitan-
tes (Andorra, Chipre, Guernesey, Isla de Man, Jersey,
Luxemburgo, Malta y San Marino). Mas al este, la
Federacion de Rusia (en lo sucesivo Rusia) tiene 142
millones de habitantes.

Las economias de la region europea son variadas. Algu-
nas estan muy desarrolladas desde el punto de vista
de la innovacién tecnoldgica en sectores tales como
la aviacidn, los productos farmacéuticos, las fuentes
alternativas de energia y las comunicaciones. Otras son
sobre todo agricolas y otras obtienen la mayoria de sus
ingresos de la venta de recursos naturales. Estas dife-
rencias se reflejan en tasas de empleo muy diferentes.
En los paises nordicos, cerca de las tres cuartas partes
de la poblacion en edad de trabajar estin empleadas;
esta tasa es considerablemente mads baja en Italia (59
por ciento) y en varios de los paises que pasaron recien-
temente a ser Estados miembros de la Union Europea,
tales como Hungria y Polonia (55 por ciento). En la
Republica de Macedonia, tan solo el 34 por ciento de la
poblacién en edad de trabajar esta empleado.

En la region, el nivel del salario medio también varia
de forma importante. En la UE, los salarios medios van
desde un maximo de EUR 47.000 por afio en Luxem-
burgo hasta un minimo de EUR 2.000 en Bulgaria. En
promedio, las mujeres de la UE ganan menos del 85 por
ciento del salario de los hombres, pero esta compara-
cién también contiene variaciones. En Bélgica, Eslo-
venia, Irlanda, Italia, Malta y Portugal, los ingresos
medios de las mujeres son inferiores a los de los hom-
bres en un 10 por ciento o menos, mientras que en el
Reino Unido la diferencia es de un 21 por ciento y en
Estonia es de un 30 por ciento. Las mujeres en Kirguis-
tan ganan en promedio un tercio menos que los hom-
bres y en Georgia dos tercios menos.

Como cuna del seguro social, es en Europa donde exis-
ten los regimenes del seguro social mas antiguos y mas
desarrollados del mundo, asi como donde se halla la mas
prolongada experiencia institucional en su gestion (SSA
y AISS, 2008). Sin embargo, a pesar de la muy difun-
dida idea de la existencia de un modelo social europeo,
la naturaleza institucional y la combinacién de practicas
del seguro social, de regimenes de cuidados de salud,
de asistencia social y de apoyo mutuo varian conside-
rablemente dentro de la region. Sin embargo, en lo que
se refiere a los tipos de riesgos cubiertos por los regime-
nes de seguridad social en los paises de la amplia regién
europea si hay muchas similitudes. Los regimenes obli-
gatorios cubren los riesgos de vejez, invalidez, sobrevi-

1. Laregion europea de la AISS es idéntica a la region de Europa y Asia central de la Organizacién Internacional del Trabajo.

2. Los 27 Estados miembros de la UE son Alemania, Bélgica, Francia, Italia, Luxemburgo, los Paises Bajos (se se adhirieron en 1952), Dinamarca, Irlanda, el Reino Unido
(en 1973), Grecia (en 1981) [EU-10], Espana, Portugal (en 1986), Austria, Finlandia, Suecia (en 1995) [EU-15], Chipre, Eslovaquia, Eslovenia, Estonia, Hungria,
Letonia, Lituania, Malta, Polonia y la Republica Checa (en 2004) [EU-25]y Bulgaria y Rumania (en 2007) [EU-27].

ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL 1



Una Seguridad Social Dinamica para Europa: Eleccion y Responsabilidad

vientes, enfermedad, maternidad, accidentes y lesiones
profesionales, desempleo y también brindan apoyo a las
familias. Un creciente nimero de paises esta elaborando
mecanismos para brindar prestaciones de cuidados de
larga duracién, ya sean monetarias o en especie.

En la region hay importantes diferencias en el nivel de
gasto y de cobertura social. Entre los paises de la UE, el
gasto social es superior al 30 por ciento del PIB en Bél-
gica Francia y Suecia, e inferior al 15 por ciento en Esto-
nia, Letonia, Lituania y Rumania. En los paises que no
son miembros de la UE el gasto social es en promedio
el 13 por ciento del PIB. Sin embargo, estos paises pre-
sentan grandes diferencias: Croacia y la Republica de
Macedonia gastan mas del 20 por ciento del PIB, mien-
tras que Armenia y Azerbaiydn gastan menos del 10
por ciento (OIT, 2009). Si bien la mayoria de los paises
de Europa occidental tienen altos niveles de cobertura
de la poblacion, esto no sucede forzosamente en otras
partes de la regién a causa del gran tamaifio de los sec-
tores de trabajo informal y de la falta crénica de datos
fidedignos sobre los salarios en la economia formal.

La mayoria de los paises de la region utilizan organi-
zaciones publicas para administrar la seguridad social,
donde los principales componentes del régimen, a saber,
los trabajadores, los empleadores y, en ciertos casos, los
jubilados, desempefian un papel asesor, muchas veces
como miembros de un consejo de administracion. Sin
embargo, algunos paises dependen solo de los gobier-
nos (por ejemplo, las pensiones en Hungria y en Bosnia-
Herzegovina) y, en unos pocos casos, los trabajadores y
los empleadores administran los regimenes nacionales
sin la participacion del gobierno (por ejemplo, los regi-
menes complementarios de pensiones en Francia). En
un numero creciente de paises, las companias privadas
desempenan un papel cada vez mayor en el campo de
la gestion. Esto es particularmente caracteristico de la
administracion de las pensiones en Rusia y en la mayo-
ria de los Estados miembros que se adhirieron a la UE
en 2004 y en 2007, y que dedican parte de los ingre-
sos procedentes de las cotizaciones a cuentas de ahorro
individuales administradas por el sector privado.

A pesar de que los regimenes de seguridad social de la
region estan caracterizados por una gran diversidad
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institucional, cuatro importantes tendencias dan forma
y limitan, de un modo u otro, el entorno en que fun-
ciona la mayoria de estos regimenes.

En muchos lugares de Europa, los progresos tecnolo-
gicos posibilitan la eleccién personal. Con estos pro-
gresos, hay una demanda de productos y servicios
mas individualizados que las economias estdn pro-
porcionando. Esta tendencia puede observarse en las
estrategias de inversion, los tratamientos médicos y el
disefio de los espacios de vida y de trabajo, asi como en
los equipos de transporte, las oficinas y las viviendas.
En el campo de la prestacion de servicios y prestacio-
nes de seguridad social, se han promovido y ampliado
las cuentas de ahorro individuales, especialmente en
Europa central, como medio de ofrecerle al asegurado
una mayor eleccion.

Sin embargo, las primeras experiencias indican que los
sistemas que ofrecen una mayor eleccion en la pres-
tacion de servicios de seguridad social plantean una
serie de dificiles problemas para los encargados de la
elaboracion de politicas en el ambito de la seguridad
social y para los administradores. ;Cémo proporcio-
nar a los individuos elecciones vélidas y correctamente
reglamentadas y mantener al mismo tiempo la protec-
cién necesaria contra los riesgos que los regimenes de
seguridad social tratan de prevenir? ;Coémo preservar
las economias de escala inherentes a un tinico régimen
nacional unificado? ;Como evitar la erosion de la ade-
cuacion de las prestaciones que resulta de los mayores
costos administrativos asociados con la evolucion hacia
una prestacion de servicios de seguridad social institu-
cionalmente mas fragmentados? ;Coémo garantizar que
los individuos tengan la capacidad y la informacién
necesarias para hacer elecciones que resulten en una
mejora del bienestar?

La globalizacién puso a muchos paises bajo una gran
presion competitiva. Con una circulacion de los capi-
tales mas libre hacia aquellos lugares donde se ofrecian
costos de produccion inferiores, muchos gobiernos han
sufrido presiones tendientes a relajar sus leyes labora-
les, de tal manera que las empresas puedan emplear y
despedir a los trabajadores mas facilmente, pagarles
menos y utilizar sus servicios de forma mas flexible.
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El resultado de ambas evoluciones es un aumento del
trabajo temporal y del trabajo a tiempo parcial. Tan
solo en la EU-15, de 1995 a 2006, el trabajo temporal
aumento en un 25 por ciento y el trabajo a tiempo par-
cial representa actualmente mds de uno de cada cinco
empleos (OIT, 2009). En Europa central y oriental ha
habido una evolucién similar.

Para los regimenes de seguridad social, la globaliza-
cién plantea el riesgo de que disminuya la cobertura
y la adecuacioén de las prestaciones, a medida que los
gobiernos se esfuerzan por crear entornos econémica-
mente atractivos, limitando o reduciendo las tasas de
cotizacion de los empleadores a la seguridad social. Al
mismo tiempo, la globalizacion crea la acuciante nece-
sidad de garantizar cobertura de seguridad social a
los trabajadores con empleos precarios. En el caso de
la UE-27, este complejo desafio contribuye a evolucio-
nes enmarcadas por el concepto de la «flexiguridad»’
¥, N0 menos importante, a los esfuerzos por utilizar
el empleo y la politica social para colaborar activa-
mente con el mercado de trabajo y crear no solo més
sino también mejores empleos. En todos los paises, la
creacion de mejores empleos deberia también incluir
la creacién de condiciones de trabajo de mejor calidad.
En la Unién Europea, la mayor atencién prestada a la
seguridad y salud en el trabajo ha reducido los acci-
dentes y las muertes en el lugar de trabajo en alrede-
dor de un 20 por ciento desde 2000. Las mejoras de los
indicadores de seguridad y salud en el trabajo también
tienen un impacto positivo en las medidas de salud y
bienestar generales y son vitales para realizar el obje-
tivo europeo de mejorar la competitividad y producti-
vidad econdmicas.

El envejecimiento de la poblacién es la tercera tenden-
cia significativa. Entre 1960 y 2000, la esperanza media
de vida en la UE aument6 en 4 aios.* Entre 2000 y
2060, se prevé un aumento de 8,5 afios para los hom-

bres y de 6,9 afios para las mujeres. Al mismo tiempo,
las tasas de fecundidad han caido muy por debajo de
la tasa de reemplazo que es igual a 2,1 nacimientos por
mujer. En los paises de la UE con mayor fecundidad,
es decir, Francia e Irlanda, las tasas se sittian en 2,0
nacimientos por mujer o justo por debajo. En los Paises
Bajos, el Reino Unido y los paises nérdicos las tasas no
son muy diferentes. Sin embargo, en la mayor parte de
los paises de Europa estas tasas se sitian en 1,4 o por
debajo. Al otro lado del espectro, Tayikistan tiene una
tasa de natalidad de 3,3, mientras Kazajstan, Kirguis-
tan, Turkmenistan y Uzbekistan tienen tasas de alrede-
dor de 2,5 (CE, 2009a).

La Comision Europea (CE) proyecta que el efecto com-
binado de una mayor esperanza de vida y de tasas de
natalidad inferiores reducira la ratio de personas acti-
vas respecto a personas inactivas en la UE desde un
2,7 a1l en 2009, hasta un 1,4 a 1 en 2060. Asi, en el
futuro, una poblacién activa mas pequeiia deberd man-
tener a una poblacion inactiva mucho mayor. Frente
a este cambio y con las tasas de productividad actua-
les, las edades de jubilacion, las tasas de cotizacion y
el nivel de las prestaciones no podran mantenerse en
su conjunto. Serdn necesarios importantes ajustes
en el gasto social y, de hecho, estos ya estan teniendo
lugar en muchos paises. La CE estima que es necesa-
rio aumentar el gasto de la UE en un 4,7 por ciento del
PIB en 2060 (véase el Cuadro 1.1.). La «Estrategia de
Lisboa»® de la UE trata de hacer frente al mayor costo
fiscal generado por el envejecimiento mediante el incre-
mento de las tasas nacionales de empleo y de la pro-
ductividad. De manera similar, podria haber algunas
ganancias de productividad y mejores ingresos fiscales
derivados de una migracién positiva neta en muchos
paises de la region europea.

La ultima evolucién relevante para la seguridad social
es la crisis econdmica y financiera mundial que ha

3. La flexiguridad tiene por objeto promover una combinacion de mercados de trabajo flexibles y un alto nivel de seguridad social. Las primeras conclusiones
sugieren que a pesar del impacto negativo de la crisis sobre el empleo, la flexiguridad sigue siendo la piedra angular de la politica econémica y social de la UE.

4. En los paises de Europa central y oriental y en la ex Unién Soviética, hubo una importante tendencia opuesta en el decenio de 1990, a saber, una disminucién
de la esperanza de vida, sobre todo entre los hombres. Esta tendencia ha cesado desde entonces y ha comenzado a invertirse en la mayoria de estos paises.

5. La Estrategia de Lisboa que data de 2000, se basa actualmente en tres pilares: un pilar econdmico para desarrollar la UE como una economia competitiva, dinamica
y basada en el conocimiento; un pilar social disefado para modernizar el modelo social europeo, incluida la promocién de una politica activa de empleo; y un pilar
medioambiental que recalque que el crecimiento econdmico tiene que ser independiente de la utilizacién de los recursos naturales.
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1.1. Costo del envejecimiento en la UE-27 en 2060, cambio en puntos porcentuales del PIB

Pensiones Cuidados de salud e 2 lamge FESEIEIENES par Educacion Total
plazo desempleo
+2,4 +1,5 +1,1 -0,2 -0,2 +4,7

Fuente: CE, 2009a.
Nota: Cifras redondeadas.

debilitado de forma significativa las economias de la
region. En 2009, se prevé que la zona euro experimente
una contraccion del 4,2 por ciento, los paises de Europa
central y oriental del 3,7 por ciento y los paises de la
Comunidad de Estados Independientes (CEI) del 5,1
por ciento (FMI, 2009a). Si bien algunos indicadores
sugieren actualmente que lo peor de la crisis ha pasado,
el desempleo sigue aumentando y constituye una grave
amenaza para la fuerza de trabajo de la region.

En este contexto, los regimenes de seguridad social de
Europa occidental de amplio alcance, y sobre todo los
programas de prestaciones por desempleo, estan fun-
cionando como estabilizadores econémicos automa-
ticos, al brindar recursos financieros a quienes han
perdido sus empleos o a quienes han visto sus ingre-
sos reducidos. También estan incurriendo en amplios
déficits que requeriran un aumento del subsidio proce-
dente de los ingresos del Estado, cuya deuda también
esta aumentando rapidamente. En los paises de ingre-
sos bajos de Europa del sudeste y de la CEI, las presta-
ciones por desempleo disminuyeron significativamente
en el decenio de 1990, tanto en términos de cantida-
des pagadas como de personas con derecho a presta-
ciones (véase el Cuadro 1.2.). Estas carencias hacen que

los trabajadores de ambas regiones carezcan de esta
importantisima primera linea de defensa contra las
dificultades econdmicas.

Desde este punto de vista, la duracion de la recesion
mundial reviste una importancia crucial. En la UE-15,
esta duracion determinara si los montos actualmente
pagados por prestaciones por desempleo se pueden
mantener, y hasta qué punto los déficits a largo plazo a
los que hacen frente los regimenes de pensiones habran
empeorado a causa de la crisis econémica. La CE ha
proyectado tres escenarios de recuperacién: una recu-
peracion econdmica rapida, una década perdida o una
crisis permanente (CE, 2009a). Una recuperacion rapida
deberia permitir que los déficits a largo plazo proyecta-
dos y causados por el envejecimiento de la poblacion no
cambien respecto a la «fecha base» que es la proyeccion
para 2060 que figura en el Cuadro 1.1. En el segundo y
tercer escenario, sin embargo, los costos a largo plazo
de las pensiones aumentarian entre un 20 y un 30 por
ciento, lo que supondria mayores cargas para las eco-
nomias mas débiles. Fuera de la UE, una larga recesion
tendria consecuencias ain peores, y plantearia amena-
zas tales como una espiral de la pobreza, la disminu-
cion de la cohesion social y la inestabilidad politica.

1.2. Porcentaje de desempleados que reciben prestaciones por desempleo

(ponderado en funcion de la fuerza laboral)

Region Personas que reciben prestaciones por desempleo (%)
Europa occidental 77*
Europa central y oriental 23
CEl 28

Fuente: OIT, 2009, Grafico 1.

* Este total esta compuesto por un 49 por ciento de prestaciones contributivas y un 28 por ciento de prestaciones financiadas con cargo a los impuestos.

6. Enla UE, el desempleo aument6 del 6,9 por ciento en diciembre de 2007 hasta el 8,9 por ciento en junio de 2009 y se prevé que alcance el 10 por ciento en 2010

(FMI, 2009b).

4 ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL



Capitulo 1 Definicion del contexto regional

1.3. Seguridad Social Dinamica

En su calidad de instrumento analitico para observar el cambio y trazar la evolucion del posible camino futuro de la seguridad

social, incluso para una region tan heterogénea como Europa, la Seguridad Social Dindmica puede definirse como:

politicas y procesos cuyo objetivo es garantizar mejores regimenes de proteccion social, accesibles y sostenibles, que no solo

brinden proteccion, fomenten la prevencion y apoyen la rehabilitacion y la (re)integracion, sino que también contribuyan mas

eficazmente a lograr sociedades socialmente inclusivas y econémicamente productivas.

Este informe es necesariamente selectivo. No cubre
todas las ramas de la seguridad social y tampoco per-
mite una amplia discusion de todos los problemas y
desafios actuales en la gestion de los regimenes de
seguridad social. Sin embargo, trata de demostrar
cémo los encargados de la elaboracién de politicas en
el ambito de la seguridad social estan abordando los
desafios actuales, ajustando los regimenes a las nuevas
limitaciones de sus entornos y, al mismo tiempo, refor-
mulando el disefio de estos regimenes para hacer frente
a las necesidades actuales y futuras.

Es justamente para responder a estas limitaciones
y necesidades, y para ayudar a guiar a sus organiza-
ciones miembros en el disefio de los regimenes y en
su desempeifio operativo, que la AISS ha elaborado y

documentado el marco de la «Seguridad Social Dina-
mica».” Un importante objetivo del marco de la Segu-
ridad Social Dindmica (SSD) es apoyar la creacion de
regimenes y administraciones de seguridad social de
alto rendimiento, sostenibles y accesibles. Las princi-
pales evoluciones presentadas en este informe se han
identificado e interpretado usando este marco (véase el
Cuadro 1.3.).

Un analisis de las recientes evoluciones y tendencias
en la region europea recalca que las multiples y varia-
das organizaciones miembros de la AISS hacen frente a
cuatro desafios contextuales comunes (véase el Cuadro
1.4.). La mayor parte de este informe demostrara cémo
estos cuatro desafios estan afectando a la prestacion de
servicios de seguridad social.

1.4. Desafios comunes a que deben hacer frente los regimenes de seguridad social en Europa

— Demanda de mas posibilidad de elegir y de mejoras en la calidad de los servicios y las prestaciones.

— Elimpacto de la globalizacién: mayor circulacién de personas, bienes, servicios y capitales a través de las fronteras nacionales.

— Envejecimiento de la poblacion.

— Las repercusiones negativas, economicas, fiscales y sociales de la crisis econdmica actual.

7. Véase McKinnon (2007) para el trabajo inicial sobre el marco conceptual, y Sigg (2007) y McKinnon (2009) para analisis mas generales de la Seguridad Social

Dindmica.
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CAPITULO 2

Garantizar un ingreso
de jubilacion adecuado

En toda Europa, las pensiones consumen la mayor
parte de los recursos de la seguridad social y, en el caso
de la mayoria de los ciudadanos, son las prestaciones
pagadas durante los periodos mas largos. Por lo tanto,
son la pieza central de los regimenes de seguridad
social. Las reformas mas recientes de los regimenes de
pensiones pueden clasificarse en tres amplios grupos en
funcion de su objetivo: fortalecer la financiacion de las
pensiones, mitigar los riesgos asociados con las pensio-
nes privadas y mejorar las pensiones minimas.

Fortalecimiento del financiamiento

de las pensiones

El envejecimiento de la poblacion dara lugar a una dis-
minucion de la ratio de la poblacidn activa respecto a
la poblacién inactiva en las sociedades europeas, lo que
generara tensiones en la financiacion de las pensiones.
Segun las estimaciones.el envejecimiento causard un
incremento del gasto en pensiones de 2,4 puntos por-
centuales del PIB en 2060, es decir, del 10,2 por ciento
al 12,6 por ciento (CE, 2009a).

En la mayoria de los paises, hay otra presién, menos
debatida, que se ejerce sobre la financiacion de los regi-
menes de pensiones: el trabajo informal no declarado.
Si bien es dificil obtener estadisticas precisas, las mejo-
res estimaciones sugieren que este trabajo equivale a
entre el 15y el 20 por ciento del PIB de las economias
de la UE-15, y esta cifra es aproximadamente el doble
para muchos de los Estados miembros de la UE que se
han adherido a ella desde 2004 (Schneider y Klinglmair,

2004). Dentro de la UE-15, Grecia e Italia informaron
recientemente de graves problemas con los salarios
pagados sin deduccion de impuestos o de cotizaciones
sociales (CE, 2006a). Esta falta de cotizaciones priva a los
sistemas de reparto de los recursos que necesitan para
pagar a los pensionistas actuales, creando asi presiones
financieras inmediatas para aumentar la edad de jubi-
lacién. Este desequilibrio es evidente en Serbia y Bos-
nia-Herzegovina, donde los grandes sectores de empleo
informal hacen que la ratio actual de contribuyentes a
pensionistas sea de 1,25 a 1. Esta cifra es inferior incluso
a la ratio proyectada para la UE en 2060, a saber 1,4 a 1,
después de la jubilacion de la generacion del baby-boom.

Los esfuerzos para fortalecer la financiacion de las
pensiones se clasifican en tres categorias generales. En
primer lugar, casi todos los paises estin aumentando su
edad de jubilacién.® En este sentido, Alemania y el Reino
Unido estan en primera linea, ya que sus legisladores
decidieron que una edad de jubilacion de 67 anos se
fuera introduciendo gradualmente dentro de los proxi-
mos 25 a 35 afios. Desde el inicio de la recesion mundial,
varios paises han discutido otros aumentos (Eslovenia,
Finlandia, Grecia, Hungria, Letonia, los Paises Bajos,
el Reino Unido, la Reptblica Checa y Turquia). Tam-
bién se estain aumentando gradualmente los afios de
trabajo necesarios para recibir una pensién completa
y limitando las «vias de escape» mediante las que los
trabajadores pueden dejar antes el mercado de trabajo
(jubilacién anticipada, pensiones de invalidez y licencias
por enfermedad prolongadas). En algunos paises, estas

8. Rusiay Ucrania son excepciones a esta tendencia, con edades de jubilacion que datan de 1928 (60 afios para los hombres y 55 afios para las mujeres).
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2.1. Edad promedio de terminacion del empleo, 2001y 2007

2001 2007 Cambio
EU-25 59,9 61,2 +1,3
EU-15 60,3 61,5 +1,2
EU-10 57,6 59,6 +2,0

Fuente: CE, 2009a, Cuadro 9.

medidas han topado con una importante resistencia.
Bosnia Herzegovina, Croacia, Kirguistan y Moldova
han pospuesto o anulado los aumentos de la edad de
jubilacion adoptados previamente. Sin embargo, entre
2001 y 2007, la edad promedio de retiro del mercado de
trabajo en la UE-25 aument6 en 1,3 afios. En la UE-15,
el aumento fue de 1,2 afios, y en la UE-10, de 2 afios
(véase el Cuadro 2.1.). Hay que recalcar que las signi-
ficativas diferencias de esperanza de vida que existen
entre las diferentes poblaciones europeas, asi como
entre las categorias profesionales dentro de los paises,
hace que estos aumentos tengan un impacto muy dife-
rente, tanto sobre las personas aseguradas como sobre
la situacion financiera de los regimenes de pensiones.

En segundo lugar, en muchos paises, las reformas tienen
por objeto vincular las prestaciones mas estrechamente
a las cotizaciones que cada trabajador paga a lo largo
de su vida. Los defensores de este tipo de reformas sos-
tienen que esto aumenta la justicia actuarial. Desde
el punto de vista de la adecuacién de las prestaciones,
este sistema es generalmente menos favorable que el
recuento de los afios finales, y crea incentivos financie-
ros para retardar la jubilacion. La evolucion hacia regi-
menes nocionales de cotizaciones definidas (Notional
Defined Contributions - NDC) logra este vinculo de
forma mas obvia, puesto que estos regimenes basan las

prestaciones totalmente en las cotizaciones pagadas a lo
largo de la vida. Suecia, Italia, Polonia, Letonia, Rusia y
Kirguistan estdn introduciendo progresivamente este
tipo de regimenes. Se esta logrando un vinculo similar
mediante los nuevos regimenes de pensiones por puntos
actualmente en vigor en Bulgaria, Croacia, Rumania
y Eslovaquia, y que son similares al modelo aleman.
La sustitucion del seguro social por ahorros privados
también fortalece la relacion entre cotizacion y presta-
cién. Sin embargo, la alta volatilidad de los mercados
de valores puede dejar a miembros de un mismo plan
de ahorros situados a un nivel similar con prestaciones
privadas muy diferentes. Esta sustitucion ha progresado
mucho en varios de los paises de la regiéon (Croacia,
la Republica de Macedonia, Suecia, la mayoria de los
nuevos Estados miembros de la UE y Kazajstan).

En tercer lugar, varios paises (Suecia, Finlandia, Polo-
nia, Letonia y Alemania) han introducido mecanismos
para estabilizar las finanzas de los regimenes de pen-
siones reduciendo las prestaciones automaticamente
a medida que el envejecimiento de la poblacion hace
que disminuya la ratio entre trabajadores y pensionis-
tas (véase el Cuadro 2.2.). Otros paises han pasado de
una indexacion de salarios a una indexacion de precios
(Grecia, Francia y Austria) o a indices que usan ambas
medidas (Bulgaria, Estonia, Hungria y Polonia) (CE,

2.2. Estabilizacion de las finanzas de los regimenes de pensiones

Hay diferentes opciones para vincular mas estrechamente el nivel de las prestaciones de jubilacion con la esperanza de vida:

— Sistemas de cotizacion definida, como en Hungria y Dinamarca.

— Cuentas nocionales de cotizaciones definidas, como en Italia y Suecia.

— Ajuste del nivel de las prestaciones en los regimenes de prestaciones definidas, como en Finlandia y Alemania.

— Cambio de las condiciones de elegibilidad, como en Francia y Dinamarca.

Fuente: IPE, 2009.
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2009a). Suponiendo, como en el pasado, que los sala-
rios aumentan mas rapido que los precios, estos indices
haran que las pensiones disminuyan con el tiempo en
relacion con los niveles de los salarios.

El impacto combinado de estas reformas es importante
en muchos paises, y algunos de ellos estan llegando casi
a una solvencia a largo plazo de sus regimenes de pen-
siones. Sin embargo, cabe hacer dos advertencias.

Primero, las cifras promedio esconden amplias dispari-
dades. Estas pueden observarse en el Cuadro 2.3., que
presenta las ratios de las prestaciones de las pensiones
publicas en 2007 comparadas con las proyecciones de la
CE para 2060 para los paises en que se prevén los mayo-
res y los menores cambios. Estonia, Letonia, Polonia y
Suecia presentan importantes reducciones de las pensio-
nes publicas en el futuro, y si bien éstas seran parcial-
mente compensadas por el vencimiento de pensiones
privadas obligatorias, éstas nunca compensaran total-
mente la disminucién. En algunos otros paises, la ratio
de las pensiones publicas respecto a los salarios aumen-
tara significativamente en el futuro. Grecia y Chipre
tienen actualmente altas ratios de prestaciones y prevén
importantes aumentos en el futuro. En Rumania e Islan-
dia, el nivel de las pensiones publicas también aumen-
tard, pero desde puntos de partida mucho mas bajos.

Es importante mencionar que estas proyecciones
demuestran el impacto de las leyes actuales que los
gobiernos todavia pueden cambiar. De hecho, uno de
los objetivos de las proyecciones de la CE es ayudar a los
gobiernos a deliberar sobre estas reformas. Un informe
reciente clasificé a los Estados miembros de la UE en
funcién de la amenaza que el envejecimiento plantea
a sus finanzas publicas. El informe concluye que, en
la mayoria de los paises, todavia seran necesarias mas
reformas de las pensiones, habida cuenta del impacto
combinado del envejecimiento de la poblacién, de la
recesion mundial y, en algunos paises, de una posicion
financiera dificil (CE, 2009b).

Una segunda advertencia es que la reaccién que los
trabajadores pueden tener frente a un aumento de la
edad de jubilacién es bastante incierta, especialmente
en el clima econdmico actual de recesion y creciente

desempleo. Asi pues, el aumento de la edad de jubi-
lacién podria dejar a trabajadores de edad avanzada
sin trabajo o sin pensién durante algunos afios, y con
una pension inferior cuando finalmente tengan dere-
cho a ella. Este escenario plantea un riesgo significa-
tivo de que aumente la pobreza entre las personas de
edad avanzada, especialmente las mujeres. El riesgo
a que se enfrentan las mujeres se debe a la continua
diferencia en los salarios entre hombres y mujeres y al
menor tiempo promedio de permanencia de las muje-
res en el mercado de trabajo, que se debe en gran parte
al tiempo dedicado a cuidar de la familia.

Mitigacion de los riesgos asociados

con las pensiones privadas

Entre junio y diciembre de 2008, la crisis financiera
mundial causé pérdidas en el valor de la mayoria de los
fondos publicos y privados de pensiones de la region.
Durante los primeros meses de la crisis, muchos paises
sufrieron pérdidas de entre el 10 y el 35 por ciento
(AISS, 2009). Si bien en los tltimos meses se ha regis-
trado una recuperacién parcial, las perturbaciones
de los mercados han llevado a muchos observadores
a reconsiderar el papel y el alcance de los fondos de
pensiones privados basados en regimenes de pensio-
nes «multipilares» o «en varios niveles», especialmente
cuando la participacion en dichos regimenes es obliga-
toria y los ahorros pueden ser invertidos en acciones.

Estas evoluciones también llaman la atencién hacia
problemas que existian en muchos regimenes privados
antes de la crisis, en particular una gestion deficiente,
altos costos de gestion privados y la ausencia de espe-
cificaciones legales para el calculo de las prestaciones.

Quién tenga que absorber estas recientes pérdidas
financieras depende del tipo de régimen de pensiones.
En el caso de los regimenes de cotizacion definida, es
decir, los regimenes de ahorro individuales que exis-
ten en gran numero en los nuevos Estados miembros
de la UE y en Dinamarca y Suecia, los asegurados per-
dieron inmediatamente una parte de sus ahorros para
la jubilacién. La situaciéon cambia en los regimenes
profesionales de prestaciones definidas, que existen
en gran numero en Irlanda, los Paises Bajos y el Reino
Unido, y donde el nivel de prestaciones esta garanti-
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zado por ley o mediante un convenio colectivo. Aqui,
las pérdidas incurridas hicieron que las reservas de
los regimenes disminuyesen de tal manera que ya no
pueden cubrir las futuras obligaciones de pago de las
prestaciones. En Irlanda y el Reino Unido, por ejem-
plo, las ratios de financiacién han disminuido desde
un maximo del 120 por ciento hasta el 75 por ciento. A
menos que se apuntalen con ingresos adicionales, estos
desequilibrios exigiran una disminucién de las presta-
ciones. Como resultado de la crisis, estos déficits estan
llevando a muchos empleadores a cerrar este tipo de
regimenes para todos los nuevos trabajadores y a pasar
a cuentas de ahorro de cotizacion definida. Esto acen-
tha la tendencia del paso de regimenes de pensiones de
prestaciones definidas hacia regimenes de pensiones

de cotizacion definida, que ya estaba teniendo lugar en
Europa antes de la crisis. En algunos paises, tales como
el Reino Unido, los trabajadores estan resistiéndose a
este cambio.

En otros casos, algunos gobiernos han congelado o
reducido la tasa de cotizacion que estaba siendo redi-
rigida del sistema publico de pensiones a cuentas de
ahorro individuales obligatorias (Bulgaria, Estonia,
Letonia y Lituania). Estas medidas alivian la presiéon
fiscal de la recesion sobre los gobiernos y aumentan
los ingresos disponibles para financiar las pensiones
publicas. Sin embargo, también generan pérdidas en la
gestion de los fondos privados, puesto que una parte
significativa de sus costos administrativos son fijos (a

2.3. Ratio prestacion de pension publica/salario*

2007 2060 Cambio porcentual
Rumania 29 37 +26
Irlanda 27 32 +16
Grecia 73 80 +10
Reino Unido 35 37 +7
Chipre 54 57 +5
Bélgica 45 43 -4
Dinamarca 39 38 -4
Luxemburgo 46 44 —4
Finlandia 49 47 =5
Malta 42 40 -6
Noruega 51 47 -8
Bulgaria 44 36 =20
Francia 63 48 =25
Eslovaquia 45 33 =27
Portugal 46 33 -29
Austria 55 39 =30
Suecia 49 30 -39
Estonia 26 16 -40
Letonia 24 13 —47
Polonia 56 26 54

Fuente: CE, 2009a.

* Prestacion promedio como porcentaje de un salario Unico calculado para toda la economia.
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saber, no varian en funcion de la tasa de cotizacion).
Asi, las reducciones pueden aumentar atin mas el costo
de estos regimenes privados para los contribuyentes
individuales.

A pesar de la recuperacion parcial de los mercados
financieros en 2009, se mantiene la presion del publico
a favor de medidas gubernamentales para mitigar
los riesgos que entranan las pensiones privadas. Los
gobiernos estan respondiendo con varias iniciativas.

Primero, estan proporcionando a los miembros de estos
regimenes informacion clara sobre los riesgos. Litua-
nia, el Reino Unido y Turquia estan llevando a cabo
campaifas de informacion y exigiendo a los fondos de
pensiones que provean mas informacién. En Eslova-
quia, el gobierno divulgd informacién sobre la edad y el
nivel de ingreso de los trabajadores para los que es des-
favorable participar en un fondo privado. Hungria esta
exigiendo a los fondos privados que justifiquen el bajo
rendimiento de sus inversiones. Austria ha adoptado
legislacién que exige una mayor informacion sobre los
gastos de gestion.

Segundo, los gobiernos estan desarrollando y mejo-
rando las llamadas opciones por defecto, que asignan
automadticamente a los trabajadores las opciones que
se consideran mas adecuadas para ellos, concediéndo-
les al mismo tiempo el derecho de cambiar. En 2012,
el Reino Unido inscribira automaticamente a todos los
trabajadores elegibles, ya sea en una cuenta de ahorros
personal o en el régimen profesional de su empleador.
Bulgaria, Alemania, Hungria, Italia y Polonia estan
desarrollando y/o mejorando los llamados fondos del
ciclo de vida que incluyen inversiones de menos vola-
tilidad y a los que los fondos de los trabajadores pasan
automaticamente a medida que se acercan a la edad de
jubilacion.

La tercera linea de actuacion esta orientada a la gestion
de los regimenes privados de pensiones, que requiere
un mayor grado de conocimientos técnicos por parte

de las juntas de pensiones. Alemania ha adoptado
legislacion para mejorar el seguimiento independiente
y la gestion de los riesgos. Noruega esta examinando
su Marco de Evaluacion Financiera destinado a deter-
minar la solvencia de los fondos privados. En varios
paises (Espafa, Portugal, el Reino Unido e Italia) los
encargados de la reglamentacion de las pensiones estan
colaborando mas estrechamente con los organismos
gubernamentales que tienen mandatos similares (el
banco central y el ministerio de finanzas).

Por ultimo, la crisis estd llevando a algunos gobiernos
a tratar de solucionar antiguos problemas relaciona-
dos con las pensiones privadas, en particular los altos
costos administrativos que consumen gran parte de
los ingresos de toda la vida de los trabajadores (CE,
2006a).° Varios gobiernos (Bélgica, Polonia, Letonia,
Lituania, Espaia y Eslovaquia) han fijado maximos
para estos gastos o los han hecho depender del rendi-
miento de la inversion del administrador del fondo.
Como resultado de la crisis, Polonia dividié por dos
el gasto maximo de gestion que los fondos privados de
pensiones podian cobrar. Eslovaquia estd considerando
la adopcion una medida similar.

Mejora de las pensiones minimas

A medida que los regimenes de pensiones de la region
estan cada vez mads relacionados con los ingresos y
son cada vez mas privados, tanto la importancia de las
pensiones minimas como su posible impacto sobre los
incentivos del trabajo estan exigiendo mayor atencion.

La pobreza de los pensionistas sigue siendo un pro-
blema en muchos paises. En 2007, en Chipre, Esto-
nia, Letonia, Lituania y el Reino Unido, al menos el 30
por ciento de los pensionistas corrian el riesgo de caer
en la pobreza.!” En cambio, la tasa media de riesgo de
pobreza para los pensionistas en la UE-25 es del 19 por
ciento. Hay proporciones més altas de personas de edad
pobres en los demas paises de la region, especialmente
en los paises de Asia central, a pesar de que no existen
estadisticas comparables.

9. Estos gastos cobrados en funcion de los activos dentro de los paises de la UE van desde un 0,5 por ciento hasta un 2,5 por ciento anual. Un gasto anual por activos de
un 1 por ciento sustraido afio tras afio consumird alrededor del 20 por ciento de los ahorros de toda la vida de un trabajador.

10. Véase http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdde320&plugin=1. La CE calcula el riesgo de pobreza como el
ingreso situado por debajo del 60 por ciento del ingreso nacional mediano igualado (CE, 2006a, b).
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Varios gobiernos ajustaron recientemente al alza
sus pensiones minimas mas alld de lo que la indexa-
cién obligatoria exige. Finlandia ha anunciado un
aumento de la pensién minima de un 23 por ciento
(efectivo a partir de 2011). Croacia ha combinado un
gran aumento de la pensién minima con condiciones
de elegibilidad mas restrictivas. El nuevo Suplemento
de Solidaridad de Portugal proporciona un ingreso adi-
cional a los pensionistas de mds de 80 afios de edad.
Kazajastdn ha reintroducido una pension basica estatal
(2005), que habia sido eliminada 10 afios antes cuando
«privatizé» su régimen de pensiones. Rusia ha incre-
mentado la porcién fija de la férmula de calculo de sus
pensiones, lo que tuvo el efecto de aumentar la pension
minima, y tiene previsto realizar otra reforma impor-
tante para 2010. Durante el periodo 2007-2009, varios
otros paises (Armenia, Azerbaiyan, Kirguistan, Geor-
gia, Tayikistan y Moldova) también aumentaron signi-
ficativamente sus pensiones minimas.

Como resultado de la crisis, varios paises adoptaron
medidas especiales para ayudar a los beneficiarios
de las pensiones minimas (MISSOC, 2009). Eslove-
nia concedid una asignacién tnica para compensar el
aumento del precio de los alimentos. Austria propor-
cion6 un suplemento para la electricidad e Islandia
paga un suplemento a los pensionistas cuyos ingresos
por concepto de capital, empleo y pensiones son infe-
riores a un umbral minimo.

En los regimenes de pensiones relacionados con los
ingresos, las pensiones minimas son muchas veces
inaccesibles para los trabajadores que no cumplen cier-
tas condiciones minimas de cotizacién. Varios paises
han tratado recientemente de solucionar este problema.
Por ejemplo, los Paises Bajos cubren ahora a los traba-
jadores que tienen contratos de corta duracion y Bél-
gica reconoce los periodos transcurridos en trabajos
a tiempo parcial a la hora de evaluar el derecho a una
pension minima. Ademas, varios Estados miembros de
la UE han mejorado los derechos a pension durante los
periodos de permiso para el cuidado de hijos y algu-
nos (el Reino Unido y Alemania) estan introduciendo
estos mismos derechos para el cuidado de personas de
edad avanzada miembros de la familia. Estos derechos
pueden ayudar a las mujeres y a los hombres que parti-
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cipan en el cuidado de otros miembros de su familia a
poder solicitar una pensién minima. Desde este punto
de vista, igualar la edad de jubilacién, como en el Reino
Unido y Hungria, también mejorara las pensiones de
las mujeres. Se esta poniendo en duda cada vez mas que
sea bueno disminuir la edad minima de las mujeres
para percibir pensiones. La vida laboral de las mujeres,
muchas veces mas breve, peor pagada y con mas inte-
rrupciones, puede en realidad dar lugar a un derecho a
pensién menor o inexistente.

Algunos Estados miembros de la UE han expresado su
preocupacién de que las pensiones minimas aumen-
ten los desincentivos al trabajo e impidan los esfuer-
zos destinados a vincular més estrechamente el nivel
de las pensiones con los ingresos pasados (CE, 2006b).
Los encargados de elaborar politicas en materia de pen-
siones y los administradores de los fondos de pensiones
de Moldova han expresado opiniones similares. Estas
preocupaciones recalcan las tensiones inherentes que
existen entre garantizar una adecuaciéon minima de las
prestaciones y evitar los desincentivos al trabajo. Estos
desincentivos pueden verse disminuidos mediante pen-
siones minimas que aumenten en funcién de los afios
trabajados, tales como las que se conceden en Francia,
Grecia, Letonia, Lituania y los Paises Bajos.

A partir de las evoluciones y tendencias presentadas en
este capitulo, el Cuadro 2.4. indica las principales con-
clusiones en el campo de la politica de pensiones.



(Capitulo 2 Garantizar un ingreso de jubilaciéon adecuado

2.4. Principales conclusiones en el campo de la politica de pensiones

— El envejecimiento de la poblacién ha dado lugar a reformas de las pensiones que exigen o animan a los trabajadores a trabajar
mas tiempo, asi como a aumentar sus ahorros personales para la jubilacion. Estas reformas han reducido los desequilibrios
financieros proyectados, pero es necesario un mayor ajuste. Sin embargo, la recesion podria anular estas mejoras.

— La crisis ha reavivado el debate sobre si los sistemas de ahorro para la jubilacion obligatorios, administrados por el sector
privado, son apropiados o no, especialmente cuando invierten su dinero en instrumentos financieros de gran volatilidad.
En muchos paises es necesaria una reglamentacion mas estricta de los regimenes privados para proteger los ahorros de las
personas.

— Elaumento de la edad de jubilacién y/o la prolongacion del periodo de cotizacion requerido para recibir una pension completa,
combinados con un alto desempleo y pérdidas de los ahorros privados, aumentan el riesgo de pobreza en la vejez, especial-
mente entre los trabajadores de ingresos bajos y las mujeres que han podido tener pocas oportunidades para acumular los
ahorros necesarios. Pensiones minimas mas generosas ayudan a mitigar este riesgo.
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CAPITULO 3

Evolucion de la funcion
de las prestaciones familiares

La mayoria de los paises de la region europea tienen
programas muy desarrollados de prestaciones familia-
res, que proporcionan ayuda a los ingresos durante los
permisos de maternidad, paternidad y cuidado de hijos
pequenos, subsidios para ayudar a las familias a cubrir
los costos adicionales relacionados con la educacion de
los hijos y toda una serie de servicios sociales. En la UE,
donde la politica familiar estd en manos de los Esta-
dos miembros, la CE solicita desde hace tiempo que se
desarrollen en mayor medida las prestaciones fami-
liares, especialmente las relativas al cuidado de hijos,
como medio de promover una mayor igualdad de opor-
tunidades de empleo para las mujeres y los hombres. En
los paises de Europa central y oriental y en la ex Unién
Soviética, los amplios regimenes de prestaciones fami-
liares son el legado del periodo socialista. Durante las
ultimas dos décadas, la mayoria de los gobiernos ha
reducido el gasto en estos regimenes y se ha centrado
en las familias mas necesitadas. Un claro ejemplo de
esta tendencia es Kirguistdn, donde el nimero de guar-
derias infantiles disminuy6 en dos tercios durante el
periodo 2000-2008, y acogen actualmente tan solo al
11 por ciento de los nifios en edad preescolar.” En toda
la region, las reformas mas recientes de las prestaciones
familiares han tomado diferentes direcciones: algunos
paises han relajado las condiciones de elegibilidad para
dar mayor apoyo a las familias, mientras que otros, pre-
ocupados por los desincentivos al trabajo y los desequi-
librios presupuestarios, estan restringiendo el derecho
a prestaciones (Consejo de Europa, 2009).

Ante esta compleja situacion, se destacan tres impor-
tantes iniciativas. Estas se esfuerzan por usar las pres-
taciones familiares para: fomentar mayores niveles de
empleo entre las mujeres, responder a las nuevas nece-
sidades familiares provocadas por empleos mas preca-
rios y estructuras familiares mas flexibles, y solucionar
el problema de la baja tasa de fecundidad y del envejeci-
miento demogréfico.

Fomento de mayores tasas de empleo

entre las mujeres'?

Uno de los objetivos de la Estrategia de Lisboa de la UE
es aumentar las tasas nacionales de empleo haciendo
trabajar a un mayor numero de miembros de los prin-
cipales grupos demograficos, incluidas las mujeres, los
trabajadores de edad avanzada y los jovenes. Esta estra-
tegia es la piedra angular del esfuerzo de la UE para
impulsar el crecimiento y, de este modo, afrontar mejor
los costos fiscales que genera el envejecimiento de la
poblacién. Para las mujeres, fija un objetivo de empleo
de al menos un 60 por ciento, que deberia lograrse en
2010. Para ayudar a alcanzar este objetivo, la estrategia
necesita un aumento en los servicios de cuidados para
los hijos.

En 2008 se progresé considerablemente y 10 paises de la
UE fueron mas alla del objetivo fijado. La tasa media de
empleo de las mujeres en los paises de la UE-27 era del
59,1 por ciento, es decir, ligeramente inferior al 60,4 por
ciento de la UE-15 (EC, 2009a). Sin embargo, el inicio de

11. Siguiendo una importante tendencia opuesta, Kazajastan adopté programas de seguro de maternidad y de cuidado de hijos en 2008.

12. Fuera de la UE, muchos gobiernos se han concentrado en los jovenes, mas que en las mujeres, en sus esfuerzos para aumentar los niveles de empleo. Varios de estos
paises tienen tasas de natalidad mas altas que las de los Estados miembros de la UE, asi como un mayor niimero de jévenes que experimenta dificultades para hallar

un empleo.
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la recesion econdmica mundial y el subsiguiente aumento
del desempleo podrian anular parte de estos progresos y
poner, por lo tanto, en peligro el logro del objetivo.

En sus esfuerzos por lograr los objetivos de Lisboa, los
Estados miembros de la UE han adoptado reformas
a las prestaciones familiares que brindan apoyo a los
padres que trabajan. Algunos paises fuera de la UE han
adoptado también reformas similares. Estos cambios
son formalmente iguales para ambos sexos. No obs-
tante, puesto que las mujeres contintian asumiendo la
mayor parte de los cuidados brindados dentro de la
familia, estas reformas les afectan mas todavia.

Primero, algunos paises estan alineando las prestacio-
nes por cuidado de hijos para que correspondan mejor
con las exigencias del empleo. Bulgaria ha autorizado a
los padres con derecho a una excedencia y prestaciones
por cuidado de hijos a recibir el 50 por ciento de las
prestaciones si siguen trabajando. La Republica Checa
ha concedido flexibilidad a los padres para prolongar la
duracion de las prestaciones que perciben por cuidado
de hijos, disminuyendo proporcionalmente la cantidad
mensual.

Segundo, algunos paises estan individualizando algu-
nas prestaciones familiares, de tal manera que los
montos que cada trabajador reciba correspondan mas
exactamente con sus ingresos anteriores. Dinamarca
y los Paises Bajos han autorizado regimenes de ahorro
individual libres de impuestos para permitir a los traba-
jadores financiar su propio tiempo libre para el cuidado
de sus hijos, su educacion u otros fines. Estos sistemas

estdn comenzando a aplicarse en ambos paises. Otros
paises estan tratando de eliminar las «trampas de las
prestaciones» que hacen que para las madres finan-
cieramente no tenga sentido trabajar puesto que sus
prestaciones son superiores a los ingresos que podrian
recibir. Francia estd introduciendo un Ingreso de Soli-
daridad Activa (Revenu de Solidarité Active - RSA) que
proporciona un complemento de ingreso a los padres
que vuelven a su empleo o que trabajan por cuenta
propia. El Reino Unido ha introducido un crédito de
trabajo para los padres que vuelven a trabajar, lo que
permite asegurar que su ingreso total es superior a las
prestaciones percibidas anteriormente.

Para promover la igualdad entre los sexos y facilitar
el empleo de las madres con hijos pequerios, se estan
creando otros incentivos para que los padres compar-
tan el cuidado de los miembros de la familia. En los
paises de la UE, los padres han tenido un acceso legal
igual a las prestaciones por cuidado de hijos desde hace
ya varios aios. Sin embargo, la utilizacién real de estas
prestaciones es muy baja. Algunos paises estin aumen-
tando la ayuda publica para recompensar y fomentar la
participacion de los padres (véase el Cuadro 3.1.).

En 2006, Suecia introdujo un «bono de igualdad entre
los sexos» en forma de desgravacion fiscal, destinado a
recompensar a los conyuges que compartian el permiso
por cuidado de hijos. Desde 2007, Alemania otorga dos
meses adicionales de permiso si el padre toma al menos
dos meses. En Italia se esta concediendo cada vez mds
la extension de un mes del permiso por cuidado de
hijos como recompensa por la participacion del padre.

3.1. Utilizacion por parte de los padres del permiso por cuidado de hijos y de las prestaciones

en Islandia

Islandia concede a los padres un permiso de tres meses y prestaciones por cuidado de hijos, periodo que equivale al de las

mujeres y que puede ser compartido entre ambos padres (tres meses las madres, tres meses los padres y tres meses compartidos

para un total de nueve meses).

En 2007, el 90 por ciento de los padres islandeses utilizd parte de estas prestaciones, con una duracién media de 97 dias.

Esta es la utilizacion media del permiso por cuidado de hijos mas elevada de Europa. Sin embargo, siguen siendo sobre todo las

mujeres las que utilizan la excedencia, con un promedio de 180 dias.

Fuente: Petursdottir y Einardottir, 2008.
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Austria ha ampliado la duracién de los pagos cuando
los padres comparten el cuidado de los hijos. Finlan-
dia esta llevando a cabo una campana de informacién
publica para alentar a los padres a utilizar sus derechos
de permiso por motivos familiares.

Como ayuda adicional para las mujeres (y los hombres)
para comenzar a trabajar, se esta afladiendo una mayor
flexibilidad a los programas de cuidado de hijos ya
existentes. La Republica Checa estd introduciendo un
programa de Asistencia Parental Mutua, que permite a
los padres disfrutar de un permiso para cuidar de sus
propios hijos y recibir al mismo tiempo una remune-
racion por el cuidado de otros nifos. Alemania esta
ampliando sus servicios de cuidado infantil especial-
mente los destinados a nifios de menos de tres afios de
edad. Esta iniciativa se centra sobre todo en los cuida-
dores de niflos y no en las instituciones. En Francia, los
subsidios para los cuidadores de nifios se han hecho
mas flexibles para tomar en cuenta la necesidad de los
padres de trabajar en horarios irregulares. En Bulgaria,
una persona desempleada que cuida del nifio pequefio
de una madre que vuelve a trabajar tiene derecho a
recibir un subsidio del gobierno sobre los salarios y
los impuestos sociales. En 2009, Rusia inicié un nuevo
programa para apoyar las guarderias familiares.

La mayor flexibilidad de estos dispositivos permite a
los padres, sobre todo a las madres que cuidan nifios
en su casa, hacerlo a mayor escala; utiliza igualmente
la reserva de mujeres desempleadas para ofrecer cuida-
dos que permitan trabajar a otras mujeres, lo que da un
doble impulso al empleo de las mujeres. Sin embargo,
los salarios de estas cuidadoras son bajos y el trabajo
es sobre todo femenino. Asi, esta evolucion también
plantea cuestiones de igualdad entre los sexos y de ade-
cuacion de los ingresos familiares. Ademas, en muchos
paises se debate sobre la calidad de los cuidados presta-
dos por los centros pequenos, habida cuenta de la limi-
tada formacidn de quienes prestan los cuidados.

Mayor asistencia para las familias necesitadas

El aumento de los trabajos no habituales y de los tra-
bajos a tiempo parcial puede plantear serias dificulta-
des para la vida familiar: cambios en los horarios de
trabajo, mayor movilidad, salarios inferiores y menor

cobertura de seguridad social (Knijn y Smit, 2009).
Muchos programas de prestaciones familiares estan en
proceso de reestructuracion en un esfuerzo para res-
ponder a estas dificultades.

Alemania, Bélgica, Bulgaria, Irlanda, Italia, Kirguistan,
Malta, Portugal y Rumania son algunos de los paises
que han aumentado las prestaciones familiares, espe-
cialmente para las personas de bajos ingresos. Desde
el inicio de la recesion mundial, Bélgica y Dinamarca
han aumentado el apoyo a las familias monoparenta-
les. Luxemburgo, los Paises Bajos y el Reino Unido han
sustituido la ayuda monetaria directa por preferencias
fiscales para llegar a las familias de ingresos bajos. Eslo-
venia estd reduciendo el nimero de formularios reque-
ridos para solicitar las prestaciones y esta poniendo
en marcha las solicitudes en linea en un esfuerzo para
mejorar el acceso a las prestaciones familiares.

Ademas, se estdn destinando nuevos servicios a las
familias con dificultades. Tanto Bélgica como Dina-
marca adoptaron recientemente iniciativas de este
tipo. Para responder a las crecientes tasas de pobreza
infantil, Finlandia aplic6 una nueva Ley de Bienestar
Infantil en enero de 2008. El Reino Unido ha creado un
programa para ayudar a los padres jovenes a salvar los
obstdculos que les impedian participar en el cuidado de
sus hijos. Turquia ha elaborado un programa de trans-
ferencias monetarias condicionadas para los padres,
sobre todo las madres, que permiten mantener a los
hijos en la escuela y someterlos a examenes médicos.
Se estan elaborando programas similares en Albania,
Rumania y la Republica de Macedonia.

Mayor apoyo a las personas en edad de tener hijos
La mayoria de los paises de Europa tienen tasas de
fecundidad inferiores a las necesarias para mantener
el tamano de su poblacion. Las bajas tasas de fecun-
didad también amenazan con reducir la produccién
econdmica y contribuir al envejecimiento de la pobla-
cién. Para evitarlo, se estan utilizando los programas
de prestaciones familiares como parte de estrategias
nacionales para promover tasas de natalidad mas altas.

El objetivo de estos programas refleja las diferentes
perspectivas nacionales en cuanto al papel que debe-
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ria desempenar el gobierno para fomentar una mayor
fecundidad. Por ejemplo, los gobiernos irlandés,
aleman y suizo formularon sus objetivos para apoyar
a las personas que desean tener hijos, en vez de impul-
sar activamente una mayor fecundidad (Consejo de
Europa, 2009). Sin embargo, Croacia, Letonia, Lituania
y Portugal han formulado politicas claramente en favor
de la natalidad como parte de planes estratégicos des-
tinados a estimular el aumento de sus poblaciones. En
estos cuatro paises las tasas totales de fecundidad han
disminuido significativamente desde el decenio de 1970
y se mantienen por debajo de la tasa de reemplazo de
2,1 ninos por mujer. En Europa occidental, solo Islan-
dia, Irlanda y Francia tienen tasas de fecundidad de al
menos 2,0 nifios por mujer. En lo que se refiere a Fran-
cia, las tasas actuales de fecundidad pueden atribuirse
parcialmente a las medidas en materia de politica social
que reconcilian mejor la vida familiar y el empleo.

Servicios de fertilidad, incluidos procedimientos de
fecundacidn in vitro, estan siendo financiados ahora
por programas de prestaciones familiares en Austria,
Serbia y Eslovenia. Ucrania ha establecido un subsi-

dio por nacimiento y ha aumentado las ayudas a las
familias numerosas. Rumania ha establecido un subsi-
dio por matrimonio y Eslovaquia ha ampliado el sub-
sidio por nacimiento para cubrir al segundo y tercer
hijo. Polonia ha ampliado el periodo de permiso por
maternidad. Rusia concede una cantidad importante
a las madres que tienen un segundo hijo, pago que
queda en manos del régimen de pensiones y se entrega
al momento del tercer cumpleanos del nifio. El Reino
Unido ha establecido un subsidio por embarazo que se
paga a las mujeres con al menos veinticinco semanas
de embarazo y que han sido visitadas por un médico o
una partera.

Las evoluciones recientes de los programas de pres-
taciones familiares han ido en la direccién de ayudar
a las familias con problemas como resultado de un
aumento de las formas de trabajo precarias y de la evo-
lucién de las estructuras familiares. Otro importante
aspecto de estas evoluciones es tratar de prepararse
para hacer frente a la aceleracion del envejecimiento
de la poblacién. El Cuadro 3.2. resume estos objetivos
politicos clave.

3.2. Objetivos politicos clave

— Dar apoyo para posibilitar y fomentar mayores niveles de empleo de las mujeres, con arreglo a lo dispuesto en la Estrategia de

Lisboa de la UE.

— Animar a los hombres a compartir de forma mas justa los cuidados familiares, reduciendo asi las tensiones a que hacen frente

las mujeres para equilibrar su vida familiar y profesional.

— Proporcionar mayor apoyo a las parejas que desean tener hijos.
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CAPITULO 4

Ampliacion de cuidados

de salud de calidad

y economicamente eficientes

La proteccion social de la salud varia significativa-
mente en la regién europea, con marcadas diferencias
no solo entre los paises sino también dentro de ellos.
En la UE-15, la mayoria de los paises disponen de ser-
vicios de salud muy desarrollados, y la mayoria de los
ciudadanos estan muy satisfechos con los cuidados que
reciben. Sin embargo, algunos paises tienen problemas
de calidad y problemas en la oferta, y todos ellos hacen
frente a problemas de financiacién. Entre los Estados
miembros de la UE que han adoptado economias de
mercado desde 1989, la mayoria han dado pasos sig-
nificativos para redisefiar los sistemas de cuidados de
salud heredados del periodo socialista (Waters et al.,
2008). Estos paises crearon un seguro social de enfer-
medad, una administraciéon descentralizada y nuevos
incentivos para una utilizacién eficiente de los recur-
sos. Sin embargo, todavia estan luchando para limitar
la excesiva utilizacion anterior de los cuidados en hos-
pitales e instituciones. En los Balcanes y en los paises
de la CEJ, la mayoria de paises estdn experimentando
serias carencias de cuidados de salud asequibles, asi
como pagos elevados por parte del usuario (OIT, 2009).
En la region de Europa en general, el gasto en cuidados
de salud va desde el 11 por ciento del PIB en Francia y
Suiza hasta menos del 4 por ciento del PIB en Kazajs-
tan (OMS, 2009). Un desafio constante para todos los
paises es alinear mejor su gasto en cuidados de salud
con mejoras en la calidad y en los resultados.

Se pueden identificar cuatro importantes tendencias
en las politicas de cuidados de salud y en la adminis-

tracion de los mismos. Estas incluyen los esfuerzos de
los gobiernos para mejorar la rentabilidad del gasto
en cuidados de salud, para mejorar el acceso de las
regiones y grupos mal servidos, para hacer frente a las
carencias actuales y previstas en materia de cuidados
de larga duracién y para solucionar el problema de la
calidad desigual en los cuidados de salud.

Buscar la mejora de la eficacia de los fondos

En la mayoria de los paises los costos de los cuidados
de salud estdn creciendo en respuesta a las innova-
ciones técnicas, al envejecimiento de la poblacion y a
una mayor prosperidad. Para los Estados miembros
de la Unidn Europea, esta previsto que el envejeci-
miento aumente el gasto en cuidados de salud del 7 al
8,5 por ciento del PIB aproximadamente en 2060. En
un esfuerzo para disminuir las carencias financieras
actuales y previstas, es necesaria una mejor eficacia de
los recursos en el campo de los cuidados de salud.

Una posibilidad es aumentar la competencia. Muchos
gobiernos europeos han creado «mercados de provee-
dores» dentro del sector publico de cuidados de salud,
al exigir que los hospitales y los médicos compitan por
los recursos de las autoridades locales. Los Consejos
de los condados en Suecia han adoptado este enfoque,
asi como los gobiernos regionales en Italia. Algunos
gobiernos estan permitiendo que empresas privadas de
cuidados de salud, tanto aseguradores como provee-
dores, participen en los regimenes publicos. En 2006,
los Paises Bajos adoptaron una importante reforma de
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los cuidados de salud que requeria que los asegurado-
res publicos privatizaran sus compaiiias o se fusiona-
sen con fondos privados. En 2008, Hungria reemplazé
el antiguo asegurador nacional de cuidados de salud
por drganos regionales en losque las compaiiias priva-
das de seguros pueden tener hasta el 49 por ciento de
las acciones. Bulgaria estd planeando permitir que los
fondos privados de cuidados de salud participen en la
prestacion de servicios del seguro nacional obligatorio
de cuidados de salud.

Para garantizar que la competencia de los asegurado-
res privados no excluya a los mas pobres, los gobiernos
han creado mecanismos de igualacion. Eslovaquia, los
Paises Bajos, Polonia, Rumania y Suiza han desarro-
llado recientemente sistemas que permiten transferen-
cias financieras entre las cajas de seguro de enfermedad
y mediante las cuales aquellas cajas que tienen miem-
bros mas rentables compensan a aquellas que tienen un
ndmero desproporcionadamente alto de individuos de
alto costo.

Segundo, muchos paises estan insistiendo en la preven-
cion para evitar enfermedades prolongadas y caras. En
Suiza, algunos aseguradores ofrecen reducciones a los
que optan por un estilo de vida saludable (por ejem-
plo, dejar de fumar). En los Paises Bajos, algunos costos
asociados con un estilo de vida positivo (por ejemplo,
participar en un club deportivo) se reembolsan, del
mismo modo que el costo de ciertos tratamientos para
las personas que tienen problemas médicos que pueden
resolverse (por ejemplo, diabetes). Desde el inicio de
la recesién mundial, Rusia ha ampliado su campana
en contra del abuso de alcohol. Sin embargo, la CE ha
indicado que el gasto general en prevencion en la UE
sigue siendo bajo en relacidon con los objetivos que los
gobiernos han establecido (EC, 2009¢).

Tercero, los gobiernos estan pidiendo a los consumido-
res que compartan el costo de sus cuidados. El esfuerzo
tiende no solo a limitar el gasto publico (contener los
costos) sino también a aumentar la conciencia del con-
sumidor sobre el valor de su dinero, promoviendo asi

una mejor rentabilidad de estos servicios. Eslovaquia,
Eslovenia, Hungria," Letonia y la Republica Checa
han adoptado los copagos moderados, que desde hace
tiempo son una caracteristica de muchos regimenes de
Europa occidental.

Algunos gobiernos estan usando «controladores» para
restringir el uso de los servicios costosos, asi como para
evitar la duplicacién de diagndsticos y tratamientos.
Como parte de su reforma de los cuidados de salud
de 2006, los Paises Bajos establecieron una red nacio-
nal de clinicas abiertas fuera de los horarios norma-
les, en las que los médicos generalistas responden a
las llamadas nocturnas por parte de personas que de
otra manera irfan a un hospital de urgencia que es un
punto de entrada mucho mas costoso para obtener el
mismo tipo de cuidados. En Francia, las personas que
van directamente a un especialista o a un hospital sin
haber pasado antes por su médico generalista tienen
que pagar un monto adicional. En Hungria, las perso-
nas que acuden directamente al hospital han de pagar
el 30 por ciento del costo.

Por ultimo, algunos gobiernos han creado 6rganos
reglamentarios para evaluar la eficacia de las nuevas
tecnologias antes de generalizar su utilizacién. En
Inglaterra y Gales, el 6rgano encargado es el Instituto
Nacional de Excelencia Clinica, que depende del Ser-
vicio Nacional de Salud. En Suecia, Finlandia y Alema-
nia se han creado organismos similares. Varios paises
de Europa central estan emulando o considerando este
enfoque.

Desmantelar los obstaculos al acceso

El acceso desigual a los cuidados de salud es uno de
los principales problemas de la regién. La CE ha rei-
terado su preocupacion sobre la alta desigualdad entre
los Estados miembros (CE, 2008, 2009¢). Teniendo
en cuenta que las raices de esta desigualdad se hallan
muchas veces en la pobreza, el desempleo y la falta de
oportunidades de educacion, la CE ha pedido a los
Estados miembros que aborden estos desequilibrios.
Ademas, muchos gobiernos, tanto dentro como fuera

13. En 2006-2007, Hungria adoptd los copagos por los cuidados basicos, los servicios para los pacientes externos y por cada dia pasado en un hospital, pero la ley fue

abrogada en un referéndum nacional en 2008.
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de la UE, estan tratando de mejorar rapidamente el
acceso a la proteccion social de la salud.

Una de las lineas de ataque se centra en los obstaculos
administrativos al acceso. Eslovenia ha permitido que
las personas que tienen necesidades materiales puedan
obtener cuidados de salud al permitir que los provee-
dores facturen directamente sus servicios al Instituto
Esloveno del Seguro de Enfermedad. Austria cred pla-
taformas provinciales de salud para brindar a las per-
sonas servicios en un lugar unico. En los Paises Bajos,
un nuevo sistema de pagos por persona ha aumentado
el acceso de los médicos a las areas mal servidas donde
los recursos para cuidados de salud primarios anterior-
mente eran casi inexistentes.

Un segundo esfuerzo se centra en ampliar la aten-
cién primaria. Francia ha establecido un programa
de seguro complementario dirigido a las personas de
ingresos bajos que proporciona medicamentos, lentes,
atencidon dental y audifonos gratuitos. Bélgica ha
ampliado los servicios dentales gratuitos a los nifos y a
las personas de edad de ingresos bajos. En 2006, Rusia
inici6 un importante programa nacional para mejorar
la atencion primaria. Este programa incluye campanas
de informacion publica sobre la necesidad de vacuna-
cién y examenes para establecer la existencia de enfer-
medades contagiosas, tales como la tuberculosis, asi
como la financiacion de equipos médicos de alta tec-
nologia, de centros médicos regionales y de vehiculos
médicos de emergencia.

En los paises de Europa central y oriental y de la ex
Unioén Soviética, el acceso se ve impedido por los pro-
fesionales de los cuidados de salud que solicitan pagos

de «agradecimiento» por servicios que estdn cubiertos
por el seguro social de enfermedad. Segtin estimacio-
nes recientes, estos pagos representan el 19 por ciento
del costo total de los cuidados de salud en la Reptblica
Checa, el 30 por ciento en Rusia y el 37 por ciento en
Bulgaria. Para desalentar estos pagos de agradeci-
miento, varios gobiernos de la CEI han aplicado copa-
gos oficiales. Otros paises (Estonia, Hungria, Letonia,
Eslovenia y Eslovaquia) han definido el paquete de
prestaciones cubierto por el seguro social de salud con
mads precision. Rusia inicié recientemente una campafa
contra estos pagos de agradecimiento ilegales (véase el
Cuadro 4.1.).

Aumento de la oferta de cuidados

de larga duracion

La disponibilidad de cuidados de larga duracion es des-
igual tanto dentro como entre los paises. Ademas, el
envejecimiento demografico hara aumentar el nimero
de personas con problemas de salud crénicos. Respon-
der a sus necesidades en términos de cuidados de larga
duraciéon aumentard la demanda, y el costo, de estos ser-
vicios. Para los Estados miembros de la UE, se prevé que
los costos de larga duracion lleven a un aumento medio
del gasto nacional en cuidados de salud de un 1,1 por
ciento del PIB en 2060 (CE, 2009a). Proporcionar estos
cuidados en la casa de una persona o como un paciente
externo en la comunidad es mas humano y menos cos-
toso que hacerlo en un hospital, residencias clinicas o
residencias para personas de edad avanzada. Asi pues,
gran parte de los esfuerzos se centran en aumentar la
capacidad local para ofrecer estos cuidados.

Para responder a las carencias actuales y proyectadas,
Alemania estd promoviendo los servicios a pacientes

En 2009, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social adoptd nuevas medidas para combatir la difundida practica de pagos no

oficiales de «agradecimiento» que se hacian en los hospitales a cambio de cuidados médicos o como pagos previos a cambio de

servicios futuros.

El Ministerio ha publicado una lista actualizada de las prestaciones y servicios que deben prestarse sin costo alguno e insta a

todos los usuarios de los cuidados de salud a que informen sobre cualquier solicitud de pago adicional para que sea investigada

por el Servicio Federal de Supervision de los Cuidados de Salud y del Desarrollo Social.

Fuente: Ministerio de la Salud y Desarrollo Social, 2009.
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externos, mayores prestaciones para cuidados a domi-
cilio y el desarrollo de centros locales de cuidados de
salud (véase el Cuadro 4.2.). Islandia ofrece servicios
individualizados para las personas de edad destinados
a permitir que las personas permanezcan en sus pro-
pias casas. Portugal estda promoviendo la participacion
de la familia en el cuidado de las personas de edad y de
los miembros enfermos, con el apoyo coordinado de los
servicios sociales y de los organismos de salud. Esto-
nia ha adoptado la gestion por casos en el sector de los
servicios sociales. Eslovaquia ha aprobado una nueva
ley que hace hincapié en los cuidados de larga duracion
basados en la comunidad para las personas con dis-
capacidades cronicas, incluidas nuevas formas de ser-
vicios a domicilio. En Polonia, un equipo compuesto
por representantes de diferentes organismos esta elabo-
rando una nueva ley de cuidados de larga duracion.

En el éxito de estos esfuerzos influirdn dos factores
clave: la disponibilidad de miembros de la familia para
prestar cuidados y el niimero de trabajadores a domi-
cilio. Si las iniciativas actuales para hacer aumentar las
tasas de empleo de las mujeres tienen éxito, esto creara
una necesidad ain mayor de trabajadores de cuidados
a domicilio, ya que mas mujeres trabajaran. Puesto que
los trabajadores en el sector de los servicios de salud
a domicilio reciben actualmente una remuneracién
muy baja y se ven a si mismos en una condicion social
inferior, la prestacion de cuidados de larga duracion en
domicilios y comunidades supondra que este tipo de
trabajo sea mas lucrativo y atractivo.

Mejora de la calidad de los cuidados de salud

A pesar de las importantes disparidades en la calidad de
los cuidados de salud dentro de los paises y en la region,
unos pocos paises han hecho importantes progresos en
sus esfuerzos para garantizar una alta y uniforme cali-
dad de los servicios (CE, 2009c¢). En los ultimos anos,
han destacado dos iniciativas: primero, la creacion y
utilizacion de nuevas medidas para la evaluacion de la
calidad, y, segundo, la mayor atencién a la seguridad de
los pacientes (Legido-Quigley et al., 2008).

En lo que se refiere a las nuevas medidas, el Consejo Nor-
dico apoya al Grupo de Trabajo sobre Indicadores Nacio-
nales de Calidad. Suecia ha creado «registros voluntarios
de calidad» para los profesionales del sector de la salud
que les permiten comparar sus intervenciones y resul-
tados. El Ministerio de Salud y la Camara Médica de
Eslovenia han lanzado un proyecto para desarrollar indi-
cadores de calidad para todas las especialidades médicas.
Unos pocos organismos de cuidados de salud guberna-
mentales han comenzado a usar las nuevas medidas de
calidad para acreditar a los proveedores y han elaborado
directrices para los cuidados (CE, 2008b). Dinamarca ha
desarrollado normas e indicadores para 36 componen-
tes de la calidad que, una vez finalizados, serviran como
base para la acreditacion de las instituciones de cuidados
de salud y de los profesionales. Finlandia ha utilizado
indicadores de cuidados de salud creados reciente-
mente para elaborar directrices para el tratamiento de
193 enfermedades. Los Paises Bajos estan desarrollando
indicadores para cubrir paso a paso los cuidados de

Diez afios después de la entrada en vigor de la ley sobre cuidados a largo plazo en 1995, Alemania adoptd importantes enmiendas

en 2005 y luego en 2007. Los cambios son los siguientes:

—Se revisan las tasas de cotizacion al seguro social para los cuidados de salud de larga duracion para diferenciar entre

los empleados asegurados con o sin hijos.

— Permitir un acceso mas facil a los cuidados para las personas de edad que sufren de demencia y enfermedades mentales (junto

con mayores prestaciones monetarias).

— Fomentar los cuidados familiares para las personas de edad avanzada mediante el derecho a un permiso no remunerado de seis

meses (en las empresas de 15 o mas empleados) para prestar estos cuidados, junto con la continuacion del sequro de enferme-

dad y de pensiones, y un permiso a corto plazo no remunerado para cuidados urgentes de hasta 10 dias.

Fuente: Ministerio Federal de Salud, 2008.
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enfermeria y a domicilio, la invalidez, la salud mental y
los cuidados por adiccion, los médicos generalistas y los
dentistas. Desde 2005, Eslovaquia ha estado evaluando a
los proveedores de cuidados de salud (sobre todo hospi-
tales) en funcion de una serie de indicadores vinculados
con incentivos financieros para la mejora de la calidad.

Ademas los programas llamados de «pago en funcién
de los resultados» utilizados desde hace tiempo para
promover la eficiencia y la productividad de los cuida-
dos de salud se han utilizado recientemente en la eva-
luacion de la calidad en algunos paises. Esta evolucion
refleja un reconocimiento creciente de que las mejoras
en la calidad de los cuidados daran lugar a pacientes
mas sanos y, por consiguiente, a ahorros a largo plazo.
En 2004, el Reino Unido adoptd el Marco de Calidad
y Resultados a través del cual el médico generalista
informa de forma voluntaria sobre las medidas de cali-
dad de los cuidados en cuatro campos: clinico, orga-
nizacional, cuidados apacientes y servicios adicionales.
Un examen de su impacto, realizado en 2008, sugirié
que ha producido importantes mejoras de calidad en el
cuidado y tratamiento del asma, la diabetes y las enfer-
medades coronarias del corazén (OCDE, 2009).

En 2005, tanto Luxemburgo como el Reino Unido hicie-
ron de la seguridad de los pacientes un tema clave de
sus presidencias de la UE. Ese mismo aifio, un grupo de

expertos del Consejo de Europa elabordé una recomen-
dacion para aumentar la seguridad de los pacientes, que
fue aprobada por el Comité de Ministros en 2006. En
2007, la CE lanzé una Iniciativa sobre la Seguridad del
Paciente y la Calidad de los Servicios de Cuidados de
Salud que brinda apoyo a los Estados miembros con
instrumentos e informacion.

Dentro de este marco, algunos gobiernos estan
tomando iniciativas de seguridad de los cuidados de
salud. En 2007, Hungria traté de mejorar sus mecanis-
mos de verificacion de la calidad mediante un nuevo
organismo de supervision del seguro de enfermedad.
Ese mismo afo, Alemania comenzd a publicar datos
sobre la calidad de los hospitales. Esto tenia por objetivo
no solo mejorar la seguridad sino promover la compe-
tencia y ofrecer a los pacientes una eleccion de hospital
mas fundamentada. En su Programa de Gobierno de
2005-2008, Rumania trataba de obtener cuidados mas
seguros para los consumidores (CE, 2008c).

A partir de la evaluacion de las cuatro grandes tenden-
cias regionales de las politicas de los cuidados de salud
y de la administracién analizadas en este capitulo, el
Cuadro 4.3. presenta las conclusiones principales.

— En muchos paises los crecientes costos de los cuidados de salud estan motivando la bisqueda de mayor eficiencia en el uso de

los recursos publicos. Las reformas recientes tienen por objeto fomentar la competencia, aumentar la prevencion, requieren que

los costos se compartan mejor y crean controladores para evitar la duplicacion de los tratamientos y para verificar la necesidad

e idoneidad de las nuevas tecnologias.

— Las carencias actuales y futuras estan llevando a los gobiernos a tratar de aumentar la oferta de cuidados de larga duracion.

Muchas de estas iniciativas tienen por objeto brindar cuidados de larga duracion en las comunidades locales y ayudar a los

miembros de la familia que brindan cuidados. Hay una necesidad urgente de responder a la falta de trabajadores de salud

a domicilio.

— Para reducir las desigualdades en el acceso, los gobiernos estan haciendo frente a los obstaculos de caracter administrativo,

ampliando la atencion basica a los grupos y regiones excluidos, y en muchos paises de la CEl y de Europa central y oriental

se esta tratando de luchar contra los pagos no oficiales de «agradecimiento» que exige el personal de salud.

— Algunos paises estan tomando iniciativas para medir la calidad de los cuidados, y los mas avanzados estan comenzando

a utilizar estas medidas para fijar normas de calidad para los proveedores y usar las medidas de calidad como base para

el pago de dichos proveedores.
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CAPITULO 5

Conclusiones:

los desafios para la administracion

Las evoluciones y tendencias en la reforma de la segu-
ridad social en Europa mencionadas aqui plantean
nuevas y serias exigencias a los administradores de la
seguridad social. Estas reformas son cada vez mas com-
plejas y ambiciosas y tratan de mejorar la cobertura de
los riesgos sociales. Las reformas también tratan de
cambiar el comportamiento de todos los interesados,
de fomentar la competencia entre diferentes proveedo-
res, de hacer disminuir los costos administrativos y de
brindar prestaciones mas individualizadas que permi-
tan la posibilidad de elegir.

En este informe se han examinado varios ejemplos de
intentos de cambio de comportamiento de diferentes
poblaciones. Las reformas de las pensiones tienen por
objeto inducir a los trabajadores de edad avanzada a
retardar al maximo su jubilacion y a seguir trabajando.
Las reformas de las prestaciones familiares, junto con
otros instrumentos en materia de politicas, alientan a
las mujeres tanto a trabajar como a tener hijos, y a los
hombres a compartir la prestacion de cuidados en la
familia de forma equilibrada. Las reformas de los cui-
dados de salud animan tanto a los proveedores como a
los pacientes a utilizar menos los hospitales y las urgen-
cias y a centrarse mas en la prevencion y en la atencion
primaria brindada en la comunidad.

En el campo de las pensiones y los cuidados de salud,
muchos paises han abierto puertas a la participacion de
empresas privadas que proporcionan prestaciones. En
el campo de las pensiones esto se estd haciendo a través
de cuentas individuales de ahorro administradas por el

sector privado, y en los cuidados de salud, a través de
seguros de enfermedad y de tratamiento médico priva-
dos. Ambos tipos de reformas admiten varios proveedo-
res y ofrecen a los beneficiarios la posibilidad de elegir.
Ademas, algunos regimenes sociales de proteccion de la
salud han organizado una competencia similar a la del
mercado en la que los proveedores publicos tienen que
competir por los recursos. En lo que respecta a las pres-
taciones familiares, los gobiernos estan haciendo que
las normas relativas a los pagos sean mas flexibles para
el cuidado de los ninos a domicilio, especialmente en
el caso de las guarderias privadas mas pequenas. Unos
pocos gobiernos estan tratando de sustituir los ahorros
individuales por prestaciones familiares de tipo seguro
social, brindando asi a la persona asegurada una mayor
eleccion sobre cdmo usar los ahorros acumulados, por
ejemplo para una nueva formacion, un periodo saba-
tico o un permiso para cuidar de los hijos.

La aplicacion de estas reformas plantea una importante
serie de exigencias a los administradores de la seguri-
dad social. Hoy mas que antes, los administradores de
mayor nivel tienen que hacer comprender al personal
de sus instituciones que debe reinar entre ellos una
fuerte cultura de servicio pablico, coordinar sus esfuer-
zos con sus homologos de otros organismos y compi-
lar un programa de datos mas detallado y usarlo para
obtener un analisis mds revelador. También tienen que
elaborar normas para los proveedores privados y eva-
luar su cumplimiento y efectividad informando a quie-
nes elaboran las politicas sobre los problemas a los que
se enfrentan al aplicar estas reformas.
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La calidad del servicio como capital social

El costo fiscal del envejecimiento de la poblacion exi-
gira que los usuarios de los regimenes de seguridad
social paguen mds por esta seguridad social y que en
algunos casos deban aceptar recortes en las prestacio-
nes. Es posible que acepten esta carga como justa en la
medida en que consideren que la administraciéon de la
seguridad social es eficiente y eficaz. En este sentido, la
busqueda de la excelencia en la administracion es una
forma de capital social que puede ayudar a mantener la
confianza del publico, que es tan necesaria para hacer
frente a los desafios futuros. Los administradores de la
seguridad social son su cara humana. Para crear con-
fianza, el publico tiene que percibir que los administra-
dores son tan eficientes como en una empresa privada
bien dirigida y tan cuidadosos como un amigo. Esto
exige el desarrollo de una fuerte cultura de servicio
publico entre los empleados de la administracion de la
seguridad social para que se vean ellos mismos como
los encargados de velar por los fondos de quienes pagan
cotizaciones y dependen de las prestaciones.

Los administradores de la seguridad social deben pre-
dicar con el ejemplo, respetando las mismas politicas
que los gobiernos estdn exigiendo de las empresas pri-
vadas, es decir adaptando los empleos para que puedan
ser ocupados por trabajadores de edad avanzada, per-
mitiendo asi que retrasen su jubilacién, tratando de
obtener la igualdad entre los sexos en el empleo y en
los ascensos, y permitiendo y alentando a los padres a
que usen sus derechos para el cuidado de los hijos. Al
predicar con el ejemplo, los administradores de la segu-
ridad social publica pueden usar la gran visibilidad de
sus regimenes para animar asi a empresas privadas a
seguirles.

Esfuerzos coordinados con homélogos

La necesidad de cooperacion entre los diferentes orga-
nismos se ve aumentada por reformas cuyos objetivos
trascienden las fronteras tradicionales de dichos orga-
nismos. Por ejemplo, aumentar la oferta de cuidados
de larga duracién en las comunidades hace participar
tanto a las administraciones del ambito social como de
la salud. Incitar a los trabajadores de edad a que sigan
empleados requiere no solo cambios en las normas rela-
tivas a las pensiones y en los servicios de empleo, sino
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también trabajos apropiados, formacién para renovar
las competencias de los trabajadores de edad avanzada
y educacion dirigida tanto a los trabajadores como a los
empleadores.

Esta cooperacion entre los diferentes organismos puede
adoptar muchas formas e incluye mesas redondas o
grupos de trabajo que identifiquen enfoques compar-
tidos o complementarios a problemas comunes, acuer-
dos formales que determinen las funciones respectivas
de los organismos y acuerdos sobre como compartir la
informacién que impulse los conocimientos y la efi-
ciencia dentro de cada organizacion. Esta cooperacion
nunca es facil. Requiere que los administradores com-
binen diplomacia con persistencia al perseguir los obje-
tivos en los ambitos donde hay una doble autoridad.
Para los administradores orientados hacia los resulta-
dos, la amplitud de los objetivos de la reforma reciente
de la seguridad social hace que esta cooperacion sea
una necesidad practica.

Un papel ampliado en el seguimiento

de la eficacia del régimen

Muchas reformas recientes tienen por objeto inducir
a las personas a cambiar importantes comportamien-
tos. Esto puede significar tomar un empleo, adoptar
un estilo de vida mas saludable, usar un permiso por
paternidad o prolongar la vida activa. También tienen
por objeto mejorar la relaciéon costo eficacia de los
gastos de la seguridad social. El éxito de ambos esfuer-
Z0s es muy incierto y es por tanto necesario un segui-
miento muy estrecho de los resultados del régimen.

Las exigencias varian en funcién del nivel de desarrollo
econdmico del pais y de la calidad de su gobernanza.
En los paises menos adelantados existe la necesidad
acuciante de mejorar las estadisticas de los programas
basicos. Muchas organizaciones de seguridad social
no registran o publican informacién basica sobre sus
programas, como el tamafo del colectivo de los bene-
ficiarios, los ingresos totales y los gastos o los costos
administrativos. Tampoco mantienen ningun registro
sobre las caracteristicas basicas de los beneficiarios del
régimen, tales como edad, sexo, estado civil o historia
laboral. En particular, es dificil realizar un andlisis mas
profundo, dada la carencia de datos estadisticos, sobre



Capitulo 5 Conclusiones: los desafios para la administracion

todo en el caso de muchos paises de la CEI 'y de Europa
del sudeste. Para estos paises, las encuestas sobre la
fuerza laboral irregular y la existencia de amplios sec-
tores de empleo informal hacen que las estadisticas
nacionales sean incompletas o inciertas (Gal, Hage-
mejer y Fultz, 2005; OIT, 2008). Esta carencia de infor-
macién queda claramente demostrada en los capitulos
precedentes que se basan en gran medida en estadisti-
cas de la CE. Sin esta informacion bésica, los encarga-
dos de la elaboracion de politicas tienen que trabajar «a
oscuras» al elaborar sus reformas.

En todos los paises es necesario documentar no solo
los valores medios de las variables mads relevantes (por
ejemplo, los salarios, las cotizaciones y las prestaciones),
sino también la experiencia de los trabajadores y de los
beneficiarios con diferentes perfiles. Con el aumento
del trabajo atipico, el beneficiario medio es cada vez
menos relevante como guia para la elaboracion de poli-
ticas. Esta necesidad de un analisis mas matizado es
especialmente urgente en los paises que estan aumen-
tando la edad de jubilaciéon al tiempo que reducen las
tasas de reemplazo de las pensiones y que, al hacerlo,
estan haciendo aumentar el riesgo de pobreza entre
ciertos grupos. También son necesarias proyecciones a
largo plazo como las elaboradas bajo los auspicios del
Método Abierto de Coordinacion de la UE," grupos de
discusion para complementar las estadisticas por pro-
grama con informacion cualitativa, nuevas medidas de
calidad para las intervenciones en materia de cuidados
de salud y estadisticas ampliadas sobre las prestaciones
privadas.

Reglamentacion y evaluacion

de los proveedores de servicios privados

Los administradores publicos se encuentran bajo el
desafio de la creciente participacién de empresas pri-
vadas en la prestacion de servicios de seguridad social.
En algunos casos deben reglamentar a los proveedores
privados para compensar las imperfecciones del mer-
cado, tales como la falta de informacion. Por ejemplo,
algunos organismos publicos estan aplicando nuevos
sistemas de transferencias financieras entre los seguros

privados de enfermedad que equilibran su exposicion
al riesgo. También estan administrando sistemas de
pagos basados en los resultados que evaltan la calidad,
asi como la cantidad de servicios de salud privados. En
los regimenes de prestaciones familiares, la creciente
utilizaciéon de proveedores de servicios privados crea
una necesidad similar de normas, de normas relativas
a los pagos y de supervision. En la administracion de
pensiones, los administradores pablicos muchas veces
tienen un contacto limitado con los fondos privados,
que tienden a ser reglamentados en su lugar por el
ministerio de finanzas o por los 6rganos de reglamen-
tacion de las pensiones. Sin embargo, esto esta cam-
biando puesto que se esta solicitando cada vez mds a
los regimenes publicos que brinden prestaciones priva-
das o que readmitan a miembros de regimenes priva-
dos en el sistema publico al momento de la jubilacion.
Para que este tipo de acuerdos complejos pueda funcio-
nar, los administradores publicos tienen que tener clara
cual es la informacion y los recursos que necesitan de
los fondos privados. Todos estos enfoques hacen que la
administracion de la seguridad social sea técnicamente
mads exigente.

Elaboracion inclusiva de politicas

Bajo el viejo modelo de administracién publica, los
administradores debian aplicar politicas elaboradas
por los gobiernos y la legislatura. Bajo el nuevo modelo
hay un intercambio continuo de informacién entre la
politica y su aplicacién. Ya se reconoce de forma gene-
ral que para elaborar leyes que funcionen y sean efi-
caces, los legisladores necesitan una contribucién de
quienes aplican dichas leyes. Esta necesidad es evidente
en las leyes de privatizacion de las pensiones adoptadas
en Europa central y oriental durante la ultima década,
muchas de las cuales fueron redactadas sin ninguna
consulta de este tipo. También es evidente en la bus-
queda actual de una mayor eficiencia respecto al costo
de los cuidados de salud por parte de quienes elaboran
las politicas, lo que supone hallar mayores economias
con el menor costo y servicios mas limitados; esto es
algo que conocen muy bien quienes administran los
regimenes.

14. El Método Abierto de Coordinacién fija un marco de coordinacién politica sin limitaciones juridicas en donde los Estados miembros promueven politicas con el objetivo

de aprender de las experiencias de los demas.
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— La reforma es cada vez mas compleja y debe llevarse a cabo de forma coordinada y adaptada a cada régimen de manera que

se persigan los diversos objetivos (es decir, cobertura adecuada, mejora de la relacion costo eficacia, diferentes mecanismos

de provision de las prestaciones, reglamentacion y gestion adecuadas, ajuste al cambio demografico) que son cada vez mas

ambiciosos.

—La reforma debe garantizar una protecciéon adecuada para todos contra los riesgos cubiertos y buscar mejoras y equidad

en la calidad de los servicios prestados dando a la vez que ofrece la posibilidad de elegir.

—Las mejoras en la elaboracion de las politicas requieren mejoras en la recopilacion de datos y, en lo que se refiere

al proceso de disefio de las politicas, hay que prestar atencion desde el principio y de forma continuada a la contribucién

de conocimientos que pueden brindar las administraciones de la seguridad social responsables de la aplicacion de las politicas.

— Para garantizar la salud financiera de todos los programas en un contexto de envejecimiento demografico y para permitir que

se brinden prestaciones y servicios de calidad y que se puedan elegir libremente, todos los interesados tienen la responsabi-

lidad de adaptar sus comportamientos. En este sentido, es responsabilidad de todos los participantes apoyar activamente el

papel vital que desempenian los regimenes de seguridad social en la sociedad.

Después de una época de gran imitaciéon de modelos
de reforma de la seguridad social, se reconoce ahora
ampliamente que las reformas tienen que adaptarse
para corresponder a sus entornos, incluida la capacidad
administrativa de cada pais (véase el Cuadro 5.1.). Este
reconocimiento queda muy claro en el reciente andlisis
de Barr y Diamond que dice de forma sucinta que un
disefio de politicas que exceda las capacidades de apli-
cacion de un pais es un mal disefio (2009, p.5).

Este resumen recalca la importancia de la experiencia
de los administradores, sus puntos de vista y cono-
cimientos como contribuciéon a las deliberaciones
politicas. Al mismo tiempo, encomienda a los admi-
nistradores la responsabilidad que no esperen a que se
les pregunte, sino que tengan una actitud proactiva al
compartir sus puntos de vista con quienes elaboran las
politicas, actitud que es totalmente consistente con el
marco de Seguridad Social Dinamica de la AISS y con
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el énfasis puesto en la necesidad de que las administra-
ciones de la seguridad social sepan prever.

Al mirar hacia el futuro, y al progresar atin mas hacia
una Seguridad Social Dindmica, un desafio continuo
para la region de Europa es innovar exitosamente de
manera que se garantice la adecuacion y sostenibilidad
financiera de las prestaciones y servicios de la segu-
ridad social. Sin embargo, otro desafio igualmente
importante es que esto tiene que llevarse a cabo satis-
faciendo al mismo tiempo las expectativas del pablico
en lo que respecta a la adecuacién y calidad de estas
prestaciones y servicios. Para responder a todos estos
desafios, opciones sobre politicas bien informadas y
administraciones de la seguridad social con excelentes
resultados son elementos necesarias pero no suficientes.
También se requieren cambios en el comportamiento
de los interesados. En este sentido, las administraciones
de la seguridad social, las organizaciones miembros de
la AISS, tienen que dar ejemplo.
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