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Prologo

La presente publicacion — Evolucién y tendencias: una seguridad social dindmica — ha sido preparada con
ocasion del primer Foro Mundial de la Seguridad Social de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social
(AISS), que tendrd lugar en MoscU, del 10 al 15 de septiembre de 2007.

De conformidad con el mandato de la AISS de cooperar en la promocion y en el desarrollo de la seguridad
social en todo el mundo, en esta publicacion se resaltan los acontecimientos recientes y las tendencias
relevantes en el dmbito de la seguridad social.

En consonancia con los objetivos estratégicos de mayor alcance relativos a la redefinicién de la nueva AISS,
el presente informe constituye una herramienta adicional para facilitar la transferencia internacional de
conocimientos y el intercambio de soluciones de buenas prdcticas. Con la idea de adaptarse a las necesidades
de los grupos de interés, a saber una informacion sucinta pero completa, los autores se abocaron a aportar
datos basados en estudios nacionales ilustrativos. Cabe destacar el hecho de que las conclusiones hacen
eco a una confianza renovada en la seguridad social, haciendo hincapié en el indispensable papel econdmico
y social que los sistemas de seguridad social deben desempenar en todo el mundo.

Especificamente, la evolucién actual revela que las administraciones de seguridad social siguen ahora, de
manera mds sistemdtica, una agenda basada en opciones de politicas integradas, proactivas y en una
perspectiva de futuro. En todo el mundo, las organizaciones de seguridad social continGan en la bUsqueda
de mejoras en el rendimiento organizativo y financiero, con el objetivo de extender los servicios de la seguridad
social a tfodos. A efectos de construir sistemas de proteccién social accesibles y sostenibles — que no sdélo
brinden proteccidn, sino que también incentiven la prevencién y apoyen la reinsercién — estas innovaciones
muestran claramente que la seguridad social desempena un papel fundamental: desplegar los esfuerzos
necesarios para la consecucién de sociedades socialmente inclusivas y econdmicamente productivas.

Sin embargo, el cardcter innovador de muchos de estos cambios supone el diseho de un marco conceptual
igualmente innovador que contribuya a que los analistas y los especialistas de la seguridad social reconozcan
tal evolucion y hagan un mejor seguimiento de la misma. Con este fin, la AISS ha desarrollado un nuevo marco
conceptual llamado Una Seguridad Social Dindmica. Este marco conceptual no solamente servird para definir
el contexto preciso del presente informe, sino que facilitard el frabajo en curso de la AlISS, en la identificacién
y en el andlisis de las tendencias, y en la difusion de conocimientos sobre las Ultimas innovaciones en materia
de seguridad social.

La AISS trabaja con denuedo para hacer frente, en todos los dmbitos, a los retos, a menudo complejos, que
supone la seguridad social, al emplear herramientas conceptuales innovadoras asi como el marco Una
Seguridad Social Dindmica. Por ello, confinia desarrollando su base de conocimientos ya significativa y
mejorando continuamente la difusion de informacién de calidad para todos sus miembros.

Es mi deseo que la evolucién y las tendencias recientes de la seguridad social que aqui se identifican y presentan
constituyan una contribucién positiva en esta materia.

La Secretaria de la AISS, bajo la supervisién del Sr. Yannick D'Haene, Director del Observatorio de Seguridad
Social, fuvo a su cargo la preparacion de esta publicacion; el Sr. Richard Levinsky asumid la responsabilidad de
la administracion del proyecto; y la Sra. Birgit Rocher-Jager brindd el apoyo administrativo.

Hans-Horst Konkolewsky
Secretario general
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Introduccion

Una seguridad social dindmica

Roland Sigg'

:Se puede hacer frente a los desafios?

A escala mundial, la seguridad social hace frente a numerosos desafios.

En el contexto actual de mundializacién de la economia, los gobiernos y las empresas sufren grandes presiones
para que hagan disminuir los costos del trabajo - que incluyen las contribuciones sociales, las cuales son
percibidas muchas veces como una amenaza a la competitividad. En un mercado del frabajo cada vez mds
precario, sobre todo a causa del desarrollo de las formas atipicas de trabagjo, la vulnerabilidad de los
trabajadores aumenta. El modelo familiar o tradicional, va erosiondndose, dejando su lugar a estructuras
familiares multiples. Los movimientos migratorios se intensifican y diversifican mds que nunca antes a las
sociedades. Estas fransformaciones tienen un impacto incontestable sobre la sociedad y sobre la vida de los
individuos y contribuyen a la aparicién de necesidades y riesgos nuevos; ademds, plantean la pregunta de
saber cudn viables son los regimenes de seguridad social sometidos a fuertes tensiones y cudl es su capacidad
de hacer frente a los desafios actuales.

En los paises en desarrollo, la poca cobertura social sigue siendo uno de los principales desafios. Gran parte
de la poblacién no estd cubierta, y para quienes tienen acceso a la proteccion social, el efecto de las
prestaciones que reciben es frecuentemente limitado. Los individuos no pueden ya ni siquiera contar con las
redes tradicionales de solidaridad afectadas por la urbanizacién y la industrializacién. Ademds, el fendmeno
de la mundializacién acentla el desarrollo de la economia informal en la cual tfrabaja una parte creciente de
la mano de obra urbana.

sHasta qué punto puede la seguridad social hacer frente a estos numerosos desafiose

El informe presentado durante la Asamblea General de la AISS en 2004, hablaba de una renovada confianza
en la capacidad de la seguridad social de dar respuestas a estos desafios (Sigg, 2005). Es innegable que estos
Ultimos anos se han llevado a cabo numerosas reformas en la mayoria de paises y en todas las ramas de la
seguridad social, para que ésta se ajuste mejor a las limitaciones econdmicas y presupuestarias, al tiempo que
tfrata de responder mejor a las exigencias actuales y futuras de la sociedad. Estas evoluciones, seguidas
regularmente por la AISS en el marco de su Servicio de informacion Seguridad Social en el Mundo (Social Security
Worldwide, SSW), demuestran que la seguridad social comprendid que, en la medida de lo posible, era necesario
anticipar las evoluciones futuras y que gracias a su dinamismo, ella podrd desempenar un papel central para
garantizar a todas las poblaciones del mundo el mejor bienestar posible.

Ademds, en la actualidad la seguridad social estd cada vez mds integrada en los debates enfocados en
la eliminacién de la pobreza en el mundo, ya sea en la definicidn de un umbral social mundial, tal como lo
sugiere la Organizacién Internacional del Trabajo, o en la aplicacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) de las Naciones Unidas. Esto le da una nueva legitimidad a la accidn de las organizaciones de seguridad
social al inicio de este nuevo siglo.

! El autor es miembro de la Secretaria General de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), y agradece a Volahanta Rahaingoarivony por
su asistencia en la redaccion de esta infroduccion.
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Introduccion

Muchas veces se acusa a la seguridad social de no llevar a cabo las reformas necesarias para garantizar la
viabilidad de sus regimenes. Sin embargo este informe presenta numerosos ejemplos que demuestran que en
diferentes paises las organizaciones de seguridad social han tomado conciencia de los nuevos desafios de
nuestra sociedad y se han adaptado a esta nueva situacion.

Una seguridad social dindmica

Basdndonos en las evoluciones y tendencias presentadas en este informe, se pueden obtener algunas
conclusiones importantes.

En el mundo entero hay una tendencia a favor de la ampliacién del concepto y del contenido de la seguridad
social. En efecto, ésta cambidé fundamentalmente durante estos Ultimos anos, ya que su papel no se limita a una
simple redistribucion de los ingresos, a dar prestaciones para lograr un bienestar minimo, o a asegurar el acceso
a las necesidades esenciales. El alcance de la seguridad social se amplié a favor de un enfoque basado, por un
lado, en un concepto activo que busca la proteccion de los individuos contra los riesgos de la vida y la prevencién
de estos riesgos, y, por ofro, en el desarrollo del potencial y de las capacidades productivas de las personas, de
tal manera que sean menos vulnerables a dichos riesgos y que se favorezca su insercion social. Este cambio de
perspectiva ilustra lo que la AISS llama «una seguridad social dindmican (McKinnon, 2007).

Las caracteristicas principales de una seguridad social dindmica son las de una proteccion social integrada, activa
e innovadora, cuyo objetivo principal es construir sistemas duraderos y accesibles. En este sentfido, ya no se frata
tan solo de dar proteccion, sino también de alentar un enfoque de prevencion y de reinsercion para favorecer
sociedades socialmente inclusivas y econdmicamente productivas. Ofro punto esencial es que solo una seguridad
social altamente eficiente podrd garantizar la perennidad politica y la legitimidad social de los regimenes que son
indispensables para su éxito.

Garantizar la viabilidad de la seguridad social. Se frata de responder esencialmente a dos de los principales desafios
de la seguridad social actual: el envejecimiento demogrdfico y la mundializacién. Un régimen de seguridad sociall
gue no sea viable no podrd responder a las necesidades de las poblaciones y no tendrd la posibilidad de mejorar
sus prestaciones ni de ampliar su proteccion. Muchas de las medidas tomadas en este contexto se refieren a la
adaptacién alas nuevas realidades del mercado laboral. Asi, favorecer la prolongacién de la vida activa (véase el
capitulo 8), ya sea limitando la generosidad de los regimenes de jubilacion o instaurando medidas incitativas para
que los tfrabajadores de edad sigan trabajando, es una de las maneras privilegiadas de consolidar los regimenes de
seguridad social. En general, alentar la reinsercion profesional (véase el capitulo 2) de las diferentes categorias de
personas, ya sean desempleadas, beneficiarios de subsidios por enfermedad o de pensiones de invalidez, permite
aumentar el nUmero de personas empleadas, lo que aumenta los recursos, y disminuir la tasa de dependencia de
las prestaciones sociales, lo que su vez disminuye los gastos. Esta misma idea es aplicable actualmente en el campo
de los accidentes del frabagjo y de las enfermedades profesionales (véase el capitulo 1).

Garantizar la accesibilidad a la seguridad social. Todos deberian tener acceso a la seguridad social, lo que
estd muy lejos de ser realidad a nivel mundial. Tal como lo define la AISS, un objetivo prioritario de la seguridad
social dindmica es la ampliacién de la cobertura de todos los riesgos. La creaciéon de regimenes de pensiones
no contributivos (véase el capitulo 5) es uno de los principales medios de extonder la cobertura y de luchar al
mismo tiempo contra la pobreza de las personas de edad, quienes conforman una de las categorias que corre
mayores riesgos. Si bien se considera que extension de las pensiones y la salud son temas prioritarios en lo que
se refiere a la extension de la cobertura, también estdn concernidas otras ramas, y en particular la creacion de un
seguro de desempleo enlos paises de ingresos bajos o medios. Una seguridad social accesible exige muchas veces
una mejor integraciéon de los regimenes. Al reducir la segmentacion de la cobertura, se crean ahorros mejorando al
mismo tiempo la calidad de los servicios prestados y el acceso a las prestaciones (véase el capitulo 9).
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Introduccion

Mejorar la eficacia para garantizar la adecuacion de las prestaciones. Se han constatado numerosos
esfuerzos en todos los aspectos vinculados con la eficacia de las administraciones y de los regimenes de
seguridad social. Asi, la gestion de riesgos es un instrumento indispensable para mejorar el buen gobierno
de las administraciones (véase el capitulo 4) y en particular para facilitar los procesos de cambio y para
garantizar el mejor servicio posible a los usuarios. En el campo de la salud, la mejora del acceso a los cuidados
de salud supone la utilizacidn mds eficaz de los recursos, que frecuentemente son pocos (véase el capitulo
6). La racionalizacion de los gastos por concepto de salud va a la par de la creacién de métodos que
permitan medir las normas de calidad, para garantizar la mayor eficacia posible. En cuestion de pensiones, y
mds particularmente en los paises en donde la prevision social para la vejez se basa esencialmente en los
fondos de pensiones, la mejora de los resultados y del buen gobierno de dichos regimenes es esencial para
garantizar la adecuacion de las prestaciones (véase el capitulo 7). Esto puede incluso llevar a reconsiderar
la arquitectura del régimen, tal y como se observé en algunos paises latinoamericanos que procedieron a
las «re-reformasy para consolidar nuevamente un seguro de vejez bdsico contributivo y/o no contributivo.

Hacia un enfoque preventivo y proactivo. La seguridad social dindmica no debe ya ser considerada tan
solo como un simple medio de garantizar una protecciéon después de la realizacién de un riesgo. Esta actiua
de forma cada vez mds preventiva, para invertir en las personas y evitar la realizacién de los riesgos, y
fomentar un mejor desarrollo del capital humano. Es lo que sucede con la transformacién de los regimenes
del seguro de enfermedad en seguros de salud (véase el capitulo 6) en los que se invierte en la salud para
disminuir la frecuencia de los cuidados curativos. Esta inversion se concentra frecuentemente en un fomento
de comportamientos mds sanos. Se trata también de fortalecer los derechos de los pacientes para modificar
la relacién tradicionalmente jerdrquica que existe entre el paciente y el médico, y transformarla en una
relacién de colaboracién. En cuanto a las politicas de empleo (véase los capitulos 2 y 8) hayactualmente
una tendencia que prefiere la insercidn profesional en lugar de la indemnizacién, mediante la aplicacién, de
medidas de rehabilitacién y de formacién, desde el momento de aparicién de la incapacidad de trabajar,
evitando el pago de cualquier pensién de invalidez. Estas politicas, llamadas politicas de activacién, se
basan en la idea de que el frabajo es la mejor forma de procurarse un ingreso, y que es responsabilidad
de todo individuo hallar un empleo. En este contexto, el método de Case Management (véase el capitulo 3)
es un instrumento cada vez mds utilizado, sobre todo en cuestidén de reintegracion profesional de los
desempleados y de las personas minusvdlidas.

Ante los desafios del envejecimiento demogrdfico y de la mundializacién, a los cuales se anaden las innovaciones
tecnoldgicas y los cambios de las estructuras familiares, la seguridad social debe adaptarse tal y como lo ha
hecho siempre. Es evidente que todavia queda mucho camino por recorrer y que ninguna solucién es simple,
ya que ciertas reformas pueden ser dificiles de aplicar. En este contexto, donde la necesidad de una seguridad
social es mayor que nunca antes, la AISS tiene una contribucién Unica que dar en lo que se refiere a la mejora
de los resultados de la seguridad social con base en la justicia social. El concepto de una seguridad social
dindmica, que promueve la AlSS, se basa en la capacidad de las organizaciones de seguridad social de anticipar
los cambios sociales, de responder a los nuevos desafios y de administrar de forma eficaz y eficiente sus
diferentes regimenes. La visién de una seguridad social dindmica es un programa para mejorar la adecuaciéon
de la seguridad social y extender la proteccion, buscando una seguridad social para todos.

La seguridad social es una condicién previa a la realizaciéon de un desarrollo mds justo y mds viable y una condicién
indispensable para que las sociedades puedan hacer frente a los desafios futuros. También es un factor esencial
que contribuye a un desarrollo econdémico nacional mds justo dentro del contexto de la mundializaciéon y del
envejecimiento de las poblaciones, asi como un factor esencial para la cohesion social y la estabilidad nacional
e infernacional.
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Capitulo 1

Enfermedades profesionales:
:.Retos nuevos y emergentes
para la seguridad social?

Stefan Zimmer!

Durante varias décadas, los sistemas de seguridad social han cubierto como riesgo las enfermedades
profesionales en todo el mundo. Per se, no se las puede efiquetar como «nuevasy ni kemergentesy. Sin embargo,
existen dos nuevas tendencias que se estdn convirtiendo en un reto para los sistemas de seguridad social
en todo el mondo, en particular, para los seguros de accidentes y enfermedades profesionales: una de
estas tendencias estd marcada por el incremento de las enfermedades «nuevasy o discutibles, dificiles
de atribuir al lugar de trabajo (como los trastornos mentales relacionados con el tfrabajo). La segunda es
que, la ampliacién de la cobertura de la seguridad social lleva a que se aseguren cada vez mds riesgos
gue antes no tenian cobertura en el sector «informaly. En un futuro (no tan lejano), las reclamaciones de
compensacién por enfermedades con periodos prolongados de latencia, por parte de trabajadores que
antes carecian de cobertura, acrecentardn la carga financiera de los seguros de accidentes, sobre todo
en los paises actualmente en desarrollo.

Definicion

La definicion de enfermedad profesional varia de acuerdo con la jurisdiccion. Después de todo, el término
«enfermedad profesionaly tiene cardcter legal y no médico (recuadro 1).

Recuadro 1. ;Qué es una enfermedad profesional?

En general, se califican como «enfermedades profesionalesy aquellas dolencias que suelen presentarse
en un grupo determinado de trabajadores en una industria determinada con una tasa significativamente
mayor que en la poblacién general. Se incluyen también enfermedades que se producen en frabajadores
de una industria determinada, pero en ninguna otra (como la pneumoconiosis entre los mineros del
carbdn). En estos casos, como los factores relacionados con el trabajo son la Unica causa de la enfermedad,
su aceptacion como enfermedad profesional no suele suscitar ningun problema.

Las causas de las enfermedades profesionales pueden ser muy complejas. En muchos casos (y cada vez
mds), los factores relacionados con el trabajo incrementan el riesgo de enfermedad junto con ofros que no
lo estdn. Con frecuencia, los factores relacionados con el frabajo agravan una enfermedad establecida. Es
precisamente esta compleja multicausalidad de las enfermedades profesionales la que no sélo dificulta su
reconocimiento y registro, sino también su prevencion. Ademds, los expertos afirman que las enfermedades
profesionales «nuevasy o «discutiblesy plantean un reto significativo para los sistemas de compensacion de los
frabajadores en todo el mundo.

! Federacién Nacional de Cajas del Seguro de Accidentes del Trabajo en la Industria (HVBG), Alemania.
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Capitulo 1

Datos

De acuerdo con las Ultimas estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre accidentesy
enfermedades profesionales, cada ano se producen en el mundo unos 2,2 millones de fallecimientos relacionados
con el trabajo (OIT, 2005). La cuota mds alta —con mucho — de victimas relacionadas con el tfrabajo la aportan
las enfermedades mortales: entre 1,7 y 2 millones de fallecimientos por ano. Esta clase de estadisticas
y estimaciones globales son cuestionables metodolégicamente, pero es probable que sea el Unico medio
posible en la actividad para, al menos, aproximarse a la realidad de las enfermedades profesionales. Cuando
menos, ofrecen una idea de la magnitud del problema. Sin embargo, no aportan ninguna informacién sobre
las clases de enfermedad profesional que mds prevalecen en diversos paises.

El concepto de enfermedad profesional y el método de registro depende de las decisiones legales y
administrativas de cada pais. Esto hace que resulte dificil, por no decir imposible, realizar una comparaciéon
entre las estadisticas nacionales en materia de enfermedades profesionales. Es posible que la enfermedad
que se reconoce con mds frecuencia en el pais A y que estd a la cabeza en sus estadisticas nacionales de
mortalidad no sea reconocida como enfermedad profesional en el pais B, aun cuando presente un nUmero
similar de victimas. De la comparacion entre dos estadisticas nacionales sobre enfermedades profesionales, un
lector poco informado puede llevarse la impresion de que el pais B proporciona entornos laborales mds sanos
en relacion con esa enfermedad especifica, simplemente porque no se reconocen ni se compensan los casos
existentes?. En consecuencia, las cifras obtenidas de las aseguradoras de compensacion de los trabajadores
demuestran que, en paises diferentes, enfermedades profesionales muy distintas encabezan las estadisticas
de reclamaciones (cuadro 1). Seria un gran error extraer con precipitacién conclusiones a partir de estos datos
[0 sobre las causas de su prevalencia. El hecho de que un pais reconozca o no la existencia de una cantidad
relativamente mayor de casos de hipoacusia que ofro puede ser sencillamente el resultado de condiciones
legales y administrativas diferentes, y no el hecho de que haya mds trabajadores expuestos al ruido.

Cuadro 1. Reclamaciones, paises seleccionados

Pais Reclamaciones mds frecuentes Segundas reclamaciones mds frecuentes
Alemania Enfermedades cutdneas Enfermedades de la columna vertebral y

la espalda / hipoacusia
Argentina Hipoacusia e Enfermedades respiratorias

Republica Popular
de China

Pneumoconiosis

(tasa oficial: 80 por ciento de todas las EP)

Intoxicaciones agudas y cronicas

Republica de Corea

Enfermedades muUsculo-esqueléticas

Pneumoconiosis

Estados Unidos

Torceduras, distensiones(*)

Lesiones/Enfermedades de la columna vertebral y

la espalda(*)

Portugal

Hipoacusia

Enfermedades debidas a otros factores fisicos

Federacion de Rusia

Enfermedades respiratorias

Enfermedades musculo-esquelétic

Suecia

Enfermedades musculo-esqueléticas

Enfermedades debidas a sustancias quimicas

Zimbabwe

Pneumoconiosis

Sin datos

(*) Las reclamaciones incluyen daios profesionales.

Fuentes: Munich Re, 2002; Eurogip, 2002: Enfermedades profesionales en 15 paises europeos. Paris, Eurogip. Comision Técnica del Seguro de

Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la AISS, 2006: Actas del lll Seminario sobre enfermedades respiratorias en Asia.

2 Independientfemente de si una enfermedad se acepta o se relaciona en una lista nacional como profesional, cierto niUmero de factores anadidos
desempenan también un papel, como la informacién insuficiente, la escasa capacidad de diagndstico o unas précticas deficientes de registro (véase

Zimmer, 2004).
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Capitulo 1

Reto I: Reconocimiento y compensacion
de enfermedades profesionales «nuevasy

El férmino «enfermedad relacionada con el trabajoy implica un concepto mdas amplio que el de «enfermedad
profesionaly, puesto que se refiere a todas las enfermedades en las que el trabajo es una causa conftributiva
(recuadro 2). Este concepto combina factores relacionados con el trabajo y otros no relacionados con él. La
OIT ha estimado en 160 millones la cifra anual de enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo. Los
estudios britdnico y finlandés sobre enfermedades autoinformadas relacionadas con el trabajo llegaron a la
conclusién de que 7,3 por ciento y 8,3 por ciento, respectivamente, de los empleados informan anualmente
sobre una o mds enfermedades relacionadas con el trabajo como causa de ausencia del mismo. En la poblacion
mundial — siempre que los trabajadores no sean mds sanos en otras partes del planeta - esto significaria que
entre 184 y 208 millones de trabajadores sufren enfermedades relacionadas con el trabajo (OIT, 2005).

Recuadro 2. ;Cudles son las causas contributivas relacionadas con el trabajo?

Por regla general, puede decirse que los tfrabajadores expuestos en su lugar de trabajo a sustancias que
pueden causar enfermedades pulmonares sufrirdn un riesgo mucho mayor si también fuman. Factores
contributivos relacionados con el trabajo, como ventilacion deficiente, dreas de trabajo cerradas o el
calor, pueden incrementar el riesgo de enfermedad tanto como los contribuyentes no relacionados con
el tfrabajo, la contaminacién del aire exterior u otros factores ambientales. Con vista a demostrar si una
enfermedad estd relacionada con el frabdjo (p. €j., en una reclamaciéon de compensaciéon por enfermedad
profesional), resulta dificil, y a veces imposible, identificar y separar los factores relacionados con el
frabajo de los no relacionados con él. Por tanto, la definicion de los limites de dosis o umbrales reviste
suma importancia. Sin embargo, establecer un umbral implica un verdadero desafio cientifico. El cdncer
de pulmén puede ser causado por cierfto nUmero de factores relacionados y no relacionados con el
frabajo (p. ej., fumar o, incluso, la susceptibilidad). En Alemania, por ejemplo, se han definido umbrales
sélo para dos sustancias como causas del céncer de pulmdn relacionadas con el trabajo (asbesto e
hidrocarburo aromdtico policiclico). Todavia hay que determinar otros factores (polvo de cuarzo, arsénico,
cromo, niquel). La posible concurrencia de diferentes sustancias carcinogénicas (sincarcinogénesis)
complica aun mds la identificacién de un nexo causal con la exposicidén en el trabajo y, por tanto, estd
sujeta actualmente a investigacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que el 37 por ciento de los dolores lumbosacros, el 16
por ciento de las hipoacusias, el 13 por ciento de las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, el
11 por ciento de las enfermedades asmdticas y el 8 por ciento de las lesiones estdn relacionados con el
trabajo. Las enfermedades muUsculo-esqueléticas y respiratorias se encuentran entre los fipos mds comunes
de enfermedad relacionada con el trabajo. Rara vez es posible demostrar que estas enfermedades se
deben exclusivamente al frabajo. En consecuencia, los paises varian de modo significativo sus métodos
respectivos para tratar estas enfermedades. El fumar pasivo (que, por ejemplo, estd reconocido en
Dinamarca como una enfermedad profesional), el sindrome del tUnel carpiano, el estrés postraumdtico, la
depresion y ofras pocas dolencias relacionadas potencialmente con el frabajo predominan actualmente
en los debates sobre nuevas enfermedades profesionales en muchos paises, sobre todo en la Unidén Europea
(cuadro 2). De acuerdo con los estudios sobre condiciones laborales realizados por la Fundacién Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo (Eurofound), durante los Ultimos 15 afos cada
vez menos trabajadores en Europa consideran que su salud estd en peligro debido a su trabajo. Sin embargo,
al anallizar ciertos riesgos laborales especificos, en especial los que afectan el bienestar psicoldgico, la exposicion
real a riesgos relacionados con el frabajo se ha mantenido estable (estrés) o se ha incrementado (fatiga, dolores

de cabeza).
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Cuadro 2. Porcentaje de personal europeo con su salud afectada por el frabajo

1996 2000 2001 UE Paises candidatos
(UE 15) (UE 15) (PC 12)

% Yo %o
Salud general y riesgos de 29 27 40
seguridad en el trabajo
Dolores de espalda 30 33 34
Estrés 28 28 29
Fatiga generalizada 20 23,2 41
Dolores de cabeza 13 15 20
Problemas de sueio 7 7.9 9

Fuente: www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/index.htm.

Unién Europea (UE) 15: Bélgica, Dinamarca, Alemania, Grecia, Espafia, Francia, irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises Bajos, Austria, Portugal,
Finlandia, Suecia, Reino Unido; PC12: Bulgaria, Chipre, Estonia, Lituania, Letonia, Hungria, Malta, Polonia, Rumania, Eslovenia, Eslovaquia,
Republica Checa;

Los expertos de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) confirman una tendencia hacia el aumento de la
cuota de enfermedades resultantes del agotamiento psicoldgico entre las enfermedades relacionadas
con el trabajo. En 2004, un estudio de expertos en seguridad laboral en Alemania llegd a la conclusion de
que, sibien el 31 por ciento de las dolencias son de naturaleza fisica, el 43 por ciento son psicoldgicas. Solo
cinco anos antes estas proporciones eran inversas®.

A pesar del amplio consenso sobre la apariciéon de trastornos mentales relacionados con el trabajo, en
el dmbito nacional se ha respondido de manera diferente a la cuestion de hasta qué punto se deben
compensar como enfermedades profesionales. Paises que reconocen el agotamiento psicolégico como
enfermedad profesional — Bélgica, Dinamarca, Italia, Francia, Portugal y Suecia — han visto un incremento
de las reclamaciones en los Ultimos afos (véase cuadro 3). En otros paises, no existe un consenso sobre
posibles atribuciones causales de causa y efecto.

Cuadro 3. Trastornos mentales relacionados con el frabajo compensados como enfermedades profesionales

Pais 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Total
Bélgica 0 0 0 0 0 0 2 2
Dinamarca 3 9 8 18 11 38 32 119
Francia 0 0 0 0 2 6 6 14
Italia 0 0 0 0 0 0 12 12
Portugal Sin datos Sin datfos 14 24 27 21 19 105
Suecia 55 39 39 77 99 148 177 634

Fuente: Trastornos mentales relacionados con el trabajo: shasta qué punto se les reconoce en Europa?. Paris, Eurogip, 2004.

Para complicar aun mds las cosas, en el debate sobre las nuevas enfermedades profesionales, que se ha
intensificado en fecha reciente, no inciden exclusivamente factores cientificos, sino también aspectos sociales

3 www.iga-info.de/pdf/reporte/iga_report_5.pdf.
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y politicos. Los intereses particulares de diversos grupos interesados (sindicatos, empresarios, médicos, abogados),
las tendencias en el estilo de vida (bienestar) y las posibilidades de difusién en los medios de comunicacion
social desempefan un papel importante. Incluso algunos especidlistas suponen que la aparicion de las
llamadas «nuevas enfermedades» es en si misma consecuencia de la infroduccion de las nuevas tecnologias
en el lugar de trabajo*. Esto nos lleva a la cuestion de si hay que suponer que estas enfermedades «nuevasy o
discutibles desaparecerdn y reaparecerdn al compds de los cambios tecnolégicos.

En todo el planeta, se utiliza el término de enfermedad profesional «nuevay o kemergenten para clases muy
diferentes de patologia. Fuera del contexto europeo, nos enconframos con que, en los paises desarrollados y
en desarrollo, diferentes categorias de enfermedades relacionadas con el frabajo estdn planteando hoy dia
los mayores retos. Los resultados del estudio de la AISS en 2003 demuestran que el reto principal en Zimbabue
en relacion con las enfermedades profesionales se plantea por la pneumoconiosis, seguida del carbunco y
la intoxicacién por plomo; en Ruanda, es la silicosis, que afecta también al 37 por ciento de los mineros de
Latinoamérica. En la RepuUblica Arabe Siria, las enfermedades cancerosas estédn consideradas como el mayor
reto para la proxima década. También se espera que el cAncer sea el principal reto en Argentina, asi como los
dolores de espalda y las enfermedades profesionales relacionadas con factores psicoldgicos. En el Japdn, los
«karoshino casos de suicidio como consecuencia de condiciones de trabajo extremas (fanto en buenas como
en malas condiciones econdmicas) se han convertido en una preocupacién importante, especialmente para
los escalones mds altos de la direccidn (Zimmer, 2004).

A pesar del hecho de que en la Unidn Europea y en el Japdn el centro de atencidon respecto a las «nuevasy
enfermedades parezca estar en los frastornos mentales relacionados con el frabajo, seria un error creer que
el estrés, el sindrome de agotamiento profesional y la depresidn son relevantes sélo para paises altamente
industrializados o de altos ingresos. En efecto, las alteraciones neuropsiquidtricas son la causa mds importante
de incapacidad en tfodas las regiones del mundo, siendo responsables del 37 por cienfo de los anos de vida
sana perdidos (AVP) como resultado de la incapacidad entfre adultos de 15 o mds anos de edad. De acuerdo
con un estudio sobre factores globales de enfermedad y riesgo, entre 1990y 2001, la depresion fue la principal
causa de incapacidad en hombres y mujeres en todo el mundo. Ese mismo estudio reveld que «mds del 85 por
ciento de la carga de morbilidad por resultados no mortales en salud ocurren en paises con ingresos medios
y bajos, siendo responsables en el sur de Asia y el Africa subsahariana del 40 por ciento de todos los AVPyS. Por
regla general, estos paises son los mismos con las tasas mds bajas de trabajadores con cobertura de seguro de
accidentes, lo que plantea ofro reto mds.

Reto lI: cobertura del sector informal

Como término legal, la enfermedad profesional se aplica sélo a las enfermedades compensables causadas
por el trabagjo. Por definicién, para recibir compensacion por cualquier dolencia causada por el trabajo, un
trabajador tiene que contar con la cobertura de un esquema de seguros de compensacion o de accidentes
de trabajo. Respecto ala compensacién, las enfermedades causadas por el trabajo en el sector informal (por
tanto, no cubierto) no suelen aparecer en las estadisticas nacionales sobre seguridad y salud en el trabajo.
Normalmente, los trabajadores del sector informal carecen de cobertura y compensacion. Sin embargo, componen
en muchos paises la cuota significativamente mds grande de la fuerza de trabajo nacional (cuadro 4).

“Véase Ericson, R.; Doyle, A.. 2004: Uncertain Business. Risk, Insurance, and the Limits of Knowledge, Toronto, University of Toronto Press. Esta hipdtesis nos lleva a
cuestiones inferesantes y bastante provocadoras: por ejemplo, 3son el sindrome del fUnel carpiano o el del ratén - como sinfomas concomitantes del trabajo
frecuente ante el ordenador - fendmenos totalmente nuevos? 3O son mds bien una reaccién ante las nuevas tecnologias de la era digital, al igual que el
«calambre del telegrafistan pudiera interpretarse como la reaccion ante una nueva tecnologia de finales del siglo XIX2

> Lopez; A. D.; Mathers, Colin, D. y ofros. 2006: Measuring the global burden of diseases and risk factors, 1990-2001, en: Lopez, A. D.; Mathers, Colin. D. y ofros
(eds.): Global Burden of Disease and Risk Factors, Washington, DC, Oxford University Press y Banco Mundial.

Enfermedades profesionales: Nuevos retos 9/

ISSA * AISS ¢ IVSS
1927-2007




ISSA * AISS ¢ IVSS
1927-2007

Capitulo 1

Cuadro 4. Cobertura del sistema de compensacion para frabajadores

China
12,3%

Colombia
31%

Tailandia
15,7%

Venezuela
12%

India
10%

Pakistan
2.3%

Egipto
9.11%

Bangladesh
10%

Fuente: OIT, 2006.

En tanto que unos estudios internacionales estiman que la fuerza de trabajo informal en los paises industrializados
rara vez supera el 10 por ciento, llega a alcanzar el 70 por ciento en el mundo en desarrollo, incluso siendo en
ocasiones la fuerza que mds contribuye al producto interno brutod.

Se ha repetido con frecuencia y es tema en casi todas las presentaciones que hacen los expertos en seguridad
social internacional el hecho de que es probable que el 80 por ciento de la poblacidon del mundo viva sin
una cobertura social adecuada. Muchos paises estdn frabajando afanosamente para ampliar su cobertura,
también en el campo del seguro social de accidentes. Por ejemplo, la Republica Popular de China ya cubria
a 90 millones de trabajadores en el aino 2006 (20 millones mds que sdlo dos aios antes) y aspira a dar
cobertura a 140 millones hacia el ano 2010. De los 90 millones de trabajadores con cobertura oficial, 19 millones
son trabajadores emigrantes del campo, una pequeia fraccién de lo que compone la mayor cuota del sector
informal en la Republica Popular de China’. La rdpida extensién de la cobertura es una buena noticia para los
frabajadores, tanto formales como informales. Pero este potencial creciente de futuras reclamaciones implica
también un reto para la capacidad compensatoria del sistema de seguridad social. La RepUblica Popular de
China tiene que contar con un nUmero creciente de reclamaciones de compensacion por enfermedades
profesionales, especialmente por parte de trabajadores que hasta fecha reciente no estaban incluidos en el
sistema. Como las enfermedades pulmonares ya se han convertido en la enfermedad profesional mds frecuente
en la Republica Popular de China y teniendo en cuenta que algunas de ellas tienen un periodo de latencia
prolongado (que abarca incluso décadas), es muy probable que en 10 6 20 anos los trabajadores que ahora
estdn expuestos diariamente al polvo en las minas de carbdn o al asbesto en los astilleros puedan presentan
reclamaciones por enfermedades profesionales. Por tanto, hay que tomar desde ahora medidas para crear las
reservas adecuadas para las futuras reclamaciones.

La situacién de la Republica Popular de China, con muchos millones de trabajadores emigrantes e informales,
es sélo un ejemplo de lo que pudiera ser el mayor reto en las proximas décadas para los sistemas de
compensacion para frabajadores en lo que a enfermedades profesionales se refiere. Para no quedar atrapados
desprevenidamente por el rdpido crecimiento del volumen de reclamaciones y seguros de accidentes, se
deberian tomar ahora las precauciones necesarias sobre todo en los paises en desarrollo y en transicion. El
elemento mds importante, que demostrard también resultados mds econdmicos, serd la prevencion.

:Como hacer frente a estos retos?

La prevenciéon de enfermedades con periodos de latencia muy prolongados es una empresa dificil. Es posible
que se llegue a conocer una enfermedad sélo varios anos después de que las personas la contraigan por
primera vez. Esto se aplica, por ejemplo, a enfermedades causadas por la exposicién al asbesto? (recuadro 3).

¢ Rosenstock, L.; Cullen, M.; Fingerhut, M. 2006. Occupational health, en Jamison, D. T. y otros (eds.): Disease control priorities in developing countries, Washington,
DC, Oxford University Press y World Bank.

7 Se estima que el niUmero de trabajadores emigrantes del campo en China fluctUa entre 140 y 190 millones de personas.

8 Véase Comision Especial sobre Prevencion de la AlSS, 2004: Declaracion sobre el asbesto, Beijing, www.issa.int/pdf/GA2004/2DeclarationAsbestos.pdf.
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Recuadro 3. Asbesto

Los trabajadores expuestos al asbesto tienen mayores probabilidades de contraer dos de los principales tipos
de cdncer: el cdncer del tejido pulmonar en si y el mesotelioma, un cdncer de la fina membrana que rodea
los pulmones y ofros érganos internos. Estas enfermedades no se desarrollan inmediatamente después
de la exposicion al asbesto, sino que aparecen solo transcurrido cierfto nUmero de anos. Pueden pasar hasta
tres décadas entre la exposicion inicial al asbesto y la aparicién de los sintomas patoldgicos derivados de ella,
poniendo en funcionamiento una bomba de relojeria en la sanidad publica de todos los paises en los que aun
no se protege a los trabajadores contra el asbesto. Se estima que alrededor de cien mil frabajadores mueren
cada ano en el mundo como resultado de la exposiciéon al asbesto en su lugar de trabajo. A pesar del efecto
devastador que tiene sobre la vida y la salud de las personas, asi como de la amenaza econdmica inminente
que implica, todavia se siguen fabricando cada ano aproximadamente 2,5 millones de toneladas de asbesto.

Hoy dia sabemos cudntas vidas y cudnto dinero pudiéramos habernos ahorrado si hubiesen existido antes
medidas preventivas mds estrictas contra la exposicidén al asbesto. sCOmo podemos identificar y evitar un
problema similar al del asbesto en el futuro? 3Quizds la nanotecnologia encubre riesgos similares, aunque
todavia por descubrir, para los frabajadores, tal como ocurrid con el asbesto? 3Constituird la creciente
cuota de tfrastornos mentales relacionados con el trabajo un potencial de reclamaciones igualmente
significativo? Como se ha dicho anteriormente, algunos paises reconocen el estrés y el sindrome de
agotamiento profesional como enfermedades profesionales, pero otros no. Aparte de ello, en la Unién
Europea, los agentes sociales a escala nacional e intfernacional han acordado medidas para prevenir
estas enfermedades’.

En varios paises, donde ciertos riesgos no estdn sujetos a cobertura de seguro, es posible que los agentes
aseguradores tengan, no obstante, un mandato para comprometerse en la prevencidén de estos mismos
riesgos. Se puede deducir que la prevencion «vale el esfuerzoy incluso en estos mercados, puesto que
contribuye a evitar mayores gastos a la sociedad. En Alemania, por ejemplo, los agentes de seguros de accidentes
estdn obligados por ley a prevenir todos los riesgos de salud relacionados con el trabajo, lo que incluye
tambiénriesgos no calificados legalmente como «accidentes profesionalesy o «kenfermedades profesionalesy'.
Esto beneficia también a otros seguros, como el seguro de jubilacién y el de asistencia sanitaria general, puesto
que - debido a la eficaz prevencion del seguro de accidentes — se enferman o se prejubilan menos trabajadores.
En segundo lugar, por medio de un sistema de descuentos y primas, los seguros de accidentes consiguen
motivar a los empleadores para que se tomen la prevencion en serio. Una inversion por parte del empleador
en puestos de trabajo mds seguros — subvencionados con menores contribuciones al seguro de accidentes
— puede beneficiar tanto a los frabajadores como a los empleadores. Incluso sistemas de seguros recientes o
reformados hace poco se incorporan a esta estrategia, como lo demuestra el ejemplo de la RepUblica Popular
de China. El punto fundamental consiste en que vincular la prevencion con la compensacion del seguro de
accidentes activa un mecanismo eficaz, que no sélo reduce los accidentes laborales y las enfermedades
profesionales, sino que también ofrece un incentivo a los empleadores para impulsar las actividades preventivas
en la empresa. De esta manera, la prevencién no sélo «vale el esfuerzoy, sino que incluso es provechosa por
partida doble. Es la estrategia mds idénea para hacer frente a los retos cada vez mds importantes que plantean
en tfodo el mundo tanto las enfermedades profesionales «viejasy como las «nuevasy.

? El acuerdo marco sobre el estrés relacionado con el trabajo fue frmado en 2004 por las federaciones de sindicatos y empleadores europeos, véase:
ec.europa.eu/employment_social/news/2004/oct/stress_agreement_en.pdf.

1% Los agentes alemanes de seguros de accidentes estdn obligados por ley federal a «prevenir por todos los medios iddneos accidentes profesionales,
enfermedades profesionales y riesgos para la salud relacionados con el frabajoy, véase: www.hvbg.de/e/pages/praev/index.html.
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Conclusidn

Las enfermedades «nuevasy o discutibles representan una amenaza emergente para los sistemas de seguros
de accidentes en todo el mundo.

e Estudios a escala internacional demuestran que estd aumentando la cuota de trastornos mentales
relacionados con el trabajo.

e Mds paises estdn previendo compensar los frastornos mentales como enfermedades profesionales.

e Causa problemas la coincidencia de factores relacionados con el trabajo y de factores no relacionados
gue conducen a estas enfermedades (atribucion causal a riesgos relacionados o no relacionados con el
trabajo, definicion de umbrales de exposicidn).

La expansion de la cobertura de la seguridad social lleva a la inclusion de riesgos que no eran cubiertos
anteriormente.

e Una vez cubiertos, los frabajadores expuestos a riesgos de salud en el sector informal podrdn presentar
reclamaciones de compensacion por enfermedades profesionales.

* Los sistemas de seguros de accidente tienen que prepararse ya constituyendo unas reservas adecuadas
y, sobre todo, intensificando las medidas preventivas.

En resumen, la prevencién es la mejor (y quizds la Unica) estrategia para hacer frente a ambos retos.

e Los seguros de accidentes desempefian un papel importante en la promocion de la prevencion en la
empresa.

e Alas empresas con un buen desempeno en la seguridad y la salud en el trabajo se les pueden conceder
descuentos en las confribuciones al seguro de accidentes.

e Elseguro en sirentabiliza su inversion en forma de un disminucion de las pensiones que se han de pagar.

e Portanto, la prevencién es provechosa por igual para empleadores, trabajadores y agentes de seguros.

Lecturas recomendadas

Munich Re Group. 2002. Enfermedades profesionales. s Como se cubren en los sistemas de compensacion para
frabajadores2 Munich, Munich Re. www.munichre.com/publications/302-03056_en.pdf.

OIT. 2006. Seguridad y salud en el trabajo: perfiles de paises, Ginebra, Organizaciéon Internacional del Trabajo,
www.ilo.org/public/english/protection/safework/worldday/products0é/report0é6_profiles_en.pdf.

OIT. 2005. «Buen trabajo — Trabajo seguron Informe introductorio al XVII Congreso Mundial sobre Seguridad y
Salud en el Trabajo. Ginebra, Organizacién Internacional del Trabajo, www.ilo.org/public/english/protection/
safework/wdcongrs17/intrep.pdf.

Zimmer, S. 2004. «Problemas y retos de los esquemas de seguros de accidentes relacionados con enfermedao-
des profesionales, informe, registro y estadistican, en Actas de la XVIII Asamblea General de la AISS en 2004,
www.issa.int/pdf/GA2004/2zimmer.pdf.
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Aumento de las prestaciones de
invalidez: Busqueda de politicas
innovadoras

Rienk Prins'’

Introduccion

Si bien se carece de datos adecuados y comparables sobre discapacidad que abarquen a todos los
paises, la discapacidad es un asunto de creciente importancia. En los paises desarrollados, los estudios
y las estadisticas de la seguridad social ponen de manifiesto un aumento de las tasas de dependencia
de las prestaciones; en los paises en desarrollo, unas fuentes con escasos datos constituyen un indicio de
una subestimacion de los porcentajes de la poblacion total con discapacidad. A medida que se vayan
desarrollando los paises, la aportaciéon de datos mds adecuados mejorard la deteccion y la comprensién
del fendmeno en otros paises.

La discapacidad es un problema determinante para la sociedad. Excluye a las personas de la plena participacion
en la sociedad, en la formacién y en el empleo, y aumenta su dependencia de la seguridad social y de la
asistencia. Mientras que en el pasado se consideraba la discapacidad sobre fodo como un asunto médico
gue se relacionaba con una persona, a lo largo de varios aios se ha venido desarrollando una vision social de
la discapacidad. Se distingue entre limitaciones y discapacidad, siendo esta Ultima la consecuencia del fallo
de la sociedad de reconocer y de conciliar las diferencias entre las personas. Ademds, la discapacidad se
vincula con las barreras sociales que existen en la sociedad en términos de actitudes, entornos instituciones.

En los paises en desarrollo, una causa primordial de discapacidad que subyace es la pobreza, relacionada
con deficiencias nutricionales, al igual que las causas vinculadas con las guerras (por ejemplo, explosiones de
minas terrestres) y los accidentes de trdfico. Una causa de creciente relevancia es el nUmero cada vez mayor
de personas con VIH/SIDA. Los discapacitados son particularmente vulnerables al VIH y al SIDA, pero carecen,
sobre todo, de un acceso a la informacién en cuanto a la proteccidén o al suministro de servicios. Ademds, en
muchos paises en desarrollo, el VIH/SIDA se considera como una discapacidad debida a la discriminacién de
las personas que viven con el VIH y el SIDA (Thomas, 2005). Las campanas del VIH/SIDA sdlo raramente incluyen
a las necesidades de las personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad de los paises en desarrollo afrontan diversas barreras, como el escaso
acceso de los hijos con discapacidad a la educacién, y una falta de acceso a la formacién, al empleo y
a los servicios de salud o de rehabilitacién, incluidos los dispositivos de apoyo. En el desarrollo de los sistemas
de carreteras y transportes publicos, es frecuente que no se tengan en cuenta las necesidades de las
personas con discapacidad. Estas se encuentran, ademds, en una situacién de desventaja respecto del
acceso a lainformacién y a la comunicacién. Por Ultimo, se crean barreras sociales sustanciales, debido a
las opiniones negativas y a las actitudes que prevalecen, segun las cuales las personas con discapacidad
son consideradas como indefensas y sin ninguna capacidad que desarrollar.
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Dimensiones de un fendmeno creciente

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que el 10 por ciento de cualquier poblacion serd discapacitado.
Los datos estadisticos y las investigaciones sugieren que la proporcién de la poblacion discapacitada es mds
baja en los paises en desarrollo, pero esto puede ser un artificio derivado de las dificultades en la compilacion
de datos y en los sistemas de deteccidn. Los conocimientos sobre la prevalencia de la discapacidad, se ven,
sin embargo, limitados por muchos factores. Las definiciones y clasificaciones difieren segin los paises, lo cual
conduce a una amplia variacion de las estadisticas. En particular, los paises en desarrollo afrontan limitaciones
considerables en cuanto a la obtencién de una informacion fiable en torno al campo de aplicacion, los tipos,
las causas y la distribucién regional del problema.

No obstante, se acentuard el alcance del problema. El mundo hace frente a una transicion demogrdfica y serdin
mas las personas que lleguen a la vejez, lo cual conlleva a menudo un mayor deterioro. Ahora bien, también las
estadisticas de la seguridad social muestran, en el caso de muchos paises desarrollados, un incremento de la
dependencia de las prestaciones ocasionado por la discapacidad. Los niveles y las tasas de aumento pueden
variar considerablemente (Kemp y ofros, 2006). Un reciente andlisis de las tendencias en la percepcion de las
prestaciones de invalidez en seis paises, demostrd (para el ano 2002) un ascenso moderado del niUmero de los que
ingresaban (por 1000 asegurados) en los programas de pensiones de invalidez en Alemania, Bélgica, el Canadd y
Suiza, al tiempo que los Paises Bajos y Suecia mostraron unas tasas de crecimiento sustantivamente mds elevadas
(Prins, 2006).

Un rasgo de la creciente dependencia de las prestaciones de invalidez es el cardcter semi-permanente del
fendmeno. El problema estriba no sdlo en el aumento del nimero de personas que acceden a esas prestaciones.
Un fendmeno habitual en la mayoria de los paises desarrollados es el nUmero muy pequeno de personas que
abandonan los programas de prestaciones de invalidez (OCDE, 2003). En muchos paises, sélo los grupos de edades
mads jovenes de perceptores de prestaciones muestran unas tasas (moderadas) de abandono de las citadas
prestaciones. La principal causa de que los perceptores abandonen los regimenes de pensiones de invalidez
tiene un trasfondo demogrdfico, a saber, el alcanzar la edad obligatoria que da derecho a la pensién.

No sdlo se estd incrementando el tamano, sino que también estd cambiando el patrén de la invalidez. En los
paises en desarrollo, las tendencias se alejan de las enfermedades infecciosas para dirigirse a las enfermedades
crénicas, que conllevan crecientes limitaciones y una dependencia cada vez mayor (Thomas, 2005). En muchos
paises desarrollados, se percibe un cambio de modelo vinculado. En algunos paises, en los patrones de
diagndstico de nuevos perceptores de prestaciones o de pensiones de discapacidad, las estadisticas muestran
que, las afecciones muUsculo-esqueléticas ya no constituyen la principal causa de acceso a las prestaciones
de invalidez, sino las minusvalias relacionadas con los problemas de salud mental. Este fendmeno estd
conectado con cambios en el estado de salud, aligual que con la organizacién y las condiciones de empleo.
Los problemas de salud mental actuales que conducen a una dependencia de las prestaciones de invalidez
constituyen uno de los retos centrales para los administradores del programa de prestaciones de invalidez y
para las politicas de prevencioén.

Seguridad social y discapacidad

Los programas de seguridad social o las redes de proteccidn social desempefan un papel importante
respecto de la discapacidad: pueden reducir o aliviar la pobreza y contribuir a la prevenciéon. Pueden brindarse
como regimenes de seguro social (por ejemplo, programas de pensiones de invalidez), como fransferencias de
financiacién puUblica (por ejemplo, asignaciones familiares), como suministros en especie (por ejemplo,
dispositivos de asistencia) o como programas de asistencia social (Mitra, 2005). En el caso de los paises en
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desarrollo, una solucién mds factible puede ser la creacién de unas redes de proteccion social «inclusivas
de la discapacidady. En este enfoque, la cuestion se plantea en la manera en que pueden concebirse y
aplicarse redes de protecciéon social especificas, de modo que no queden excluidas las personas con
discapacidad. En consecuencia, estd comprendida la dimensién de la accesibilidad fisica, de la comunicacion
y de la accesibilidad social, la cobertura del programa y su impacto en la pobreza y en la desigualdad.

Son dos las razones por las que se considera el aumento del nUmero de perceptores de pensiones de invalidez
como un desafio que hay que resolver. No es sélo una carga econdmica para la sociedad, dado que el gasto
publico aumenta de una manera desequilibrada (debido a una percepcion temprana y de larga duracién de
prestaciones o de pensiones). El acceso a los programas de prestaciones de invalidez también tiene consecuencias
en el mercado laboral, dado que los trabajadores beneficiarios correspondientes abandonan sus frabajos
antes de la edad de pensidn reglamentaria. El sistema de seguridad social deberia abordar este fendmeno a
través de una politica social mds activa, que tuviese que alcanzar dos metas potencialmente contradictorias:
las politicas de discapacidad deberian aportar una compensaciéon por la pérdida de la capacidad de
ganancia, pero brindar asimismo una integracion en el empleo (Marin y otros; 2003; OCDE, 2003). El informe
de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) concluye que ya no es suficiente
la compensacién pasiva. Las prestaciones deberian vincularse a unos programas de integracion laboral que
impulsaran a las personas a participar en la vida econdmica y social.

La necesidad de abordar el aumento del nUmero de personas que ingresan y permanecen en los programas
de prestaciones o de pensiones de invalidez también se ha hecho realidad con medidas en dos direcciones
de las politicas: estrategias para la adaptacion o programas de reforma del seguro social, y aquellas dirigidas
al fortalecimiento de la reintegracion en el mercado laboral. En los Paises Bajos ha tenido lugar una reforma
sustancial del programa de prestaciones de invalidez. Hasta 2006, el régimen de prestaciones de invalidez que
prevalecia otorgaba prestaciones en caso de pérdida total o parcial de las ganancias. La nueva prestacion
sélo concede prestaciones de invalidez a las personas con incapacidad total para el tfrabajo. Aquéllos con
una pérdida parcial de capacidad laboral ya no tienen derecho a prestaciones de invalidez y han de confiar
fundamentalmente en sus empleadores para permanecer en el empleo, en combinacién con medidas de apoyo.

Asimismo las reformas de las pensiones de invalidez en los paises nérdicos se caracterizan por unas medidas
que se cenfran en unas politicas de acceso mads estricto y de extension de la accion de reinsercién en el
empleo. En Suecia, se ha introducido una nueva prestaciéon para jévenes discapacitados. Apunta a apoyar
la capacidad de abordar la situacién de una persona y la prepara psicolégicamente para entrar en el mercado
laboral. La reforma de las pensiones de Finlandia destaca el derecho de rehabilitacion profesional y la intervencién
precoz, mediante la evaluacién de la capacidad funcional de la persona. Todas esas reformas, asi como las de
ofros paises, se basan en la opinidn de que el enfoque principal de la gestién de la discapacidad deberia centrarse
en la capacidad residual, que deberia fortalecerse, en lugar de poner el acento en la incapacidad.

Ya desde hace varias décadas, se vienen realizando esfuerzos en los planos internacional, nacional y regional,
para abordar el asunto de las personas con discapacidad en los paises en desarrollo. A pesar de esos esfuerzos,
la situacion de las personas con discapacidad sélo estd sufriendo ligeras modificaciones y siguen sin resolverse
muchos retos. Si bien las personas con discapacidad constituyen un porcentaje sustancial de los pobres, es
frecuente que los programas de reduccidén de la pobreza no los incluyan.
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Politicas de los paises en desarrollo
para abordar la discapacidad

También en los paises en desarrollo se han infroducido algunas buenas prdcticas y diversos enfoques innovadores.
A lo largo del Ultimo decenio, han sido muchas las agencias y las organizaciones que fueron surgiendo en varios
paises, en las zonas urbanas y regionales, que han tratado de abordar las necesidades de las personas con
discapacidad. También se establecieron en varios paises comisiones de coordinacion nacionales, al igual que
redes regionales y foros nacionales u «organizaciones de auto-ayuda de personas con discapacidady. Ademds,
la rehabilitacion basada en la comunidad, la educacién inclusiva y unos modelos de atribucion de poderes con
miras al logro de la autonomia, pasaron a ser asuntos centrales en los «modelos de buenas prdcticasy.

Los programas supranacionales desempenan un importante papel, como el programa Segunda década de Asia
y el Pacifico para las personas con discapacidad, 2003-2012. Este programa incluye directrices de politica regionall
para la accidon hacia una «sociedad inclusiva, libre de barreras y basada en los derechos para las personas con
discapacidady. El programa pone de relieve el papel central de las organizaciones de autoayuda de las personas
con discapacidad y de las asociaciones afines de familias y de padres como «agentes de cambion. Se
consideran como las mds capacitadas y mejor equipadas para evaluar las necesidades en materia de
politicas y la aplicacion de las mismas.

Los principios bdsicos en la lucha contra la discapacidad son: la erradicacion de la pobreza y el hambre, asi
como la educacién, que se consideran como los cimientos primordiales para el desarrollo de las personas
con discapacidad. Ademds, la igualdad de género, la reduccién de la mortalidad infantil, y la lucha contra
el VIH/SIDA y contra ofras enfermedades, deberian ser parte fundamental del trabajo que se vaya a efectuar
en torno a la discapacidad.

Gestion de la discapacidad

Se ha introducido o pilotado en diversos paises desarrollados una gama de medidas y de politicas que se
encaminan a cambiar las tendencias en la dependencia de la seguridad social de las personas con
discapacidad. Sin dnimo de ser exhaustivos, de los esfuerzos realizados, en particular en paises de la Unién
Europea (UE), pueden extraerse algunas experiencias y lecciones.

Dos medidas destacadas son la formacidn profesional y la adaptacion de las tareas en el lugar de trabajo.
La formacién es muy corriente en el caso de categorias especificas de personas con discapacidad, como
las personas con alteraciones visuales, auditivas o de aprendizaje, que demandan un trabajo. Para otras
categorias, especialmente en la de las personas con minusvalias no especificas, parece contarse con
menos programas de formacion especificos aplicados. Tal es especialmente el caso de las personas con
un deterioro de la salud mental. La formacion profesional es a menudo parte de un programa de multiples
facetas («trayectoriasy), que comprende otfros instrumentos y medios. Los servicios publicos de empleo o las
instifuciones de los seguros sociales pueden tomar medidas para favorecer a las personas con discapacidad
con adaptaciones en el lugar de trabajo. Los gastos en concepto de adaptacién pueden ser, en general,
bajos; las adaptaciones ergondmicas necesarias (accesibilidad al local donde se realiza el tfrabajo o los
equipos), en general, no tienen por qué ser, necesariamente muy caras. Los ajustes mds corrientes aplicados
son adaptaciones del horario de trabajo, seguidas de las adaptaciones ergondmicas.

Un factor contextual que se dirige a estimular a los empleadores a emplear a las personas con discapacidad,
estd dado por la reglamentacién relativa a la discriminacién. Por ejemplo, la Ley sobre los norteamericanos
con discapacidad (Estados Unidos) y la Ley sobre discriminacién de la discapacidad (Reino Unido), asi como
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la promocion de una «diversidad de politicasy, pueden hacer que los empleadores se familiaricen con la
enmienda de los requisitos de trabajos concretos. El ajuste de los requisitos laborales no garantiza que el
empleador no entre en conflicto con esa reglamentacion. De lo contrario, pueden temer el proceso que
le inicien unos empleados que se sientan discriminados en la contfratacién, en la promocién de la trayectoria
laboral o en las condiciones de trabajo. Las criticas, sin embargo, indican que la legislacion contra la discriminaciéon
como tal puede no haber ejercido un impacto suficiente en el comportamiento de los empleadores respecto
de la contratacién. El sistema también deberia tener algunos «incentivos y sancionesy, de cara a estimular
la creacién de mayores oportunidades para las personas con discapacidad en el mercado de trabajo (por
ejemplo, gratificaciones, subsidios).

En varios paises de la UE, la atencién se centra cada vez mds en el diseio de estrategias de apoyo a las personas
con prestaciones de invalidez, debido a problemas de salud mental. Las medidas relativas a la manera de
abordar la incapacidad laboral cuando ésta es ocasionada por problemas de salud mental, se encuentran
aun en la fase de desarrollo y pueden situarse en tres categorias (Prins, 2006). Para una identificacion precoz
de los trabajadores y de los grupos que se encuentran en situacion de riesgo de dependencia de una pension
de invalidez en razén de problemas de salud mental, se desarrollaron técnicas de control (sobre los datos del
seguro social) o listas de verificacion de los empleados (aportadas por los especialistas en medicina laboral).
Las medidas de reanudacién del trabajo comprenden una variedad mds amplia de insfrumentos, como una
«directriz de reanudacién del trabajon para el empleador y el empleado (Paises Bajos). En el Reino Unido, estudios
piloto han demostrado que el kenfoque de la gestion de los casosy es el mds promisorio para impedir las solicitudes
de prestaciones de discapacidad a largo plazo. Se realiza por infermedio de un frabajador que facilitay dirige
la comunicacién entre el empleado con problemas de salud mental y el empleador o supervisor. Ademds, la
UE investigd el uso y las lecciones en torno a los programas de promocion de la salud mental y a las estrategias de
prevenciéon (Berkels et al, 2004). Las medidas administrativas aplicadas por los administradores de los seguros
sociales incluyen el desarrollo de directrices de evaluacién especificas para la evaluacion de los problemas de
salud mental (por ejemplo, las nuevas directrices de evaluacion en Bélgica para los Sindromes de Fatiga Crénica).
La revision de las directrices, sin embargo, puede no sélo considerar la elegibilidad para la pension de invalidez,
sino que a menudo puede también orientarse a evaluar la necesidad de medidas de rehabilitacion.

En algunos paises, se prueban medidas innovadoras para abordar la inclusién social y la participacion de las personas
con discapacidad en el mercado laboral. Por ejemplo, en Alemania, Finlandia y Noruega, se han infroducido las
llamadas «empresas socialesy. Son empresas que operan en las condiciones del mercado, en las cuales una parte
sustancial del personal estd constituido por personas con discapacidad (en Finlandia, un minimo del 30 por ciento). En
Alemania, en el tereno del comercio al por menor, se ha empezado con una cadena de supermercados sobre estas
bases. Aungue estas iniciativas son relativamente nuevas, los resultados iniciales de esos experimentos son positivos.

Un segundo desarrollo innovador estd dado por la infroduccién de una rehabilitacion del cliente o de la demanda:
personas con discapacidad que reciben un bono o una «cuenta personaly para su gasto en una rehabilitacion
profesional o en actividades de busqueda de frabajo. En tales modelos, los administradores tienen un papel
moderado: el cliente estd autorizado a desarrollar, él mismo, un plan de rehabilitacién o de bUsqueda de trabajo,
la adquisicion de servicios, etc. Unas experiencias promisorias en los Paises Bajos (el lamado «crédito personal de
reinserciény) y en los Estados Unidos de América («billete para la independencian) condujeron, en el primer pais,
aun lanzamiento a escala nacional de esta disposicion: las tasas de colocacién de las personas que utilizaban
bonos mostraron que eran mejores que las tasas de los regimenes de rehabilitacion vigentes.

Un enfoque comparable, en circunstancias mds dificiles, puede encontrarse en la promocion de organizaciones
de autoayuda de personas con discapacidad en paises en desarrollo. Debido a una falta de infraestructura
accesible y de disposiciones, las ONG locales y los clientes toman la iniciativa, acercdndose a los empleadores y
fratando de enconftrar trabajos para las personas con discapacidad.
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Perspectivas

Son muchos los paises en los que estdn aun en desarrollo las medidas encaminadas a abordar el aumento de
la dependencia de las prestaciones. En otros, ya se cuenta con varios anos de experiencias positivas y negativas.
Las medidas que se centran en el control del acceso, en la restriccién de los criterios, en la adaptacion de los
métodos de evaluaciéon de la discapacidad y que fratan de limitar el ingreso en los regimenes de prestaciones,
han mostrado sus efectos en algunos paises (p. ej.: en los Paises Bajos). Sin embargo, deberia notarse que las
personas con discapacidad con arreglo a los nuevos regimenes y a la nueva metodologia, pueden verse
obligadas a acogerse a otras prestaciones (p. €j.: la prestacion de desempleo, de asistencia social), en caso
de que ya no se cuente con un confrato de empleo.

Las medidas orientadas a estimular el abandono del programa de prestaciones, pueden ser mds complicadas.
A veces, las prestaciones pueden verse interrumpidas debido a unos procedimientos de reevaluacion que
evaluan a los clientes a la luz de criterios nuevos y mds estrictos de elegibilidad. Asimismo las medidas de
activacién que se centran en «vias hacia el frabajoy (Reino Unido) o en el otorgamiento de «prestaciones de
rehabilitaciéony (Finlandia), ponen de manifiesto resultados promisorios. Empero, la restriccion de los criterios
estdndar o la realizaciéon de nuevas evaluaciones de los perceptores, a la luz de los nuevos criterios de
elegibilidad, pueden no resolver el problema en su totalidad. Los solicitantes que ya no cuenten con el derecho
a prestaciones de invalidez, pueden tener que acogerse a ofros programas de prestaciones — cuando su estado
de salud y su situacién en el empleo sigan sin cambios.

Recuadro. Nueva evaluacion de las prestaciones

En los Paises Bajos se volvid a evaluar a los perceptores de prestaciones de discapacidad menores de
45 anos de edad, segun unos criterios de elegibilidad restrictivos para el nuevo programa de prestaciones.
Segun las estadisticas, alrededor del 35 por ciento de los perceptores reevaluados habian perdido su
prestacion de invalidez (total o parcial). En ese momento, dos tercios de los mismos se encontraban sin del
empleo. A pesar de la rehabilitacion y de las medidas relativas al empleo un ano mdés tarde, sélo el 20 por
ciento habia encontfrado trabajo; los demds habian tenido que solicitar la prestaciéon de desempleo y la
asistencia social.

En paises de la UE, esas politicas se situan en el contexto de la promocidén de la politica principal de inclusion
social y de empleo. Las medidas de estimulo del empleo para las personas con discapacidad forman cada
vez mds parte de la politica general aplicada a todos los grupos vulnerables del mercado laboral. En
consecuencia, las personas con discapacidad tienen que competir mds abiertamente con otras categorias
de solicitantes de empleo, como los desempleados de mds edad, los padres solteros, los inmigrantes y las
personas de minorias étnicas. Por ejemplo, Bélgica y el Reino Unido dieron varios pasos en esta direccion.
Como consecuencia, todas las medidas son aplicables, no sélo alas personas con discapacidad, sino también
a las personas de esas ofras categorias. Esto puede limitar el uso o el impacto de tales medidas en el caso de
las personas con discapacidad.
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Activacion y reintegracion de

las personas desempleadas

a través del acompanamiento

a los beneficiarios de prestaciones

Alexandra Van Neyen'

Introduccion

El acompanamiento a los beneficiarios de prestaciones no es un concepto nuevo, pero el uso generalizado de
su terminologia y de su aplicacion a una amplia variedad de dmbitos es bastante reciente.

Ante el desempleo persistente de larga duracion registrado durante las Ultimas décadas y el gasto creciente
en prestaciones, varios paises industrializados han realizado importantes cambios encaminados a ofrecer
servicios de empleo mds proactivos que eviten el desempleo de larga duracién. El enfoque de un acompanamiento
a los beneficiarios de prestaciones con mayor hincapié en sus derechos y obligaciones fue desarrollado por
primera vez en los Estados Unidos a principios de los anos noventa.

El acompanamiento a los beneficiarios de prestaciones ha sido adaptada a una gran variedad de marcos,
como por ejemplo: asistencia comunitaria a las personas de edad avanzada, personas con discapacidad,
pacientes hospitalizados, cuestiones asociadas al seguro y ofros dmbitos de la politica publica.

Este informe presentard una definicion del acompafiamiento a los beneficiarios de prestaciones en general, y
luego examinard esta tendencia dentro de los sistemas de seguro de desempleo.

Definicion del acompanamiento a los beneficiarios
de prestaciones

Una definicion internacionalmente aceptable del acompaniamiento a los beneficiarios de prestaciones, aun cuando
centrada en el sector sanitario, fue publicada por la Case Management Society of America en 2004 en sus
Estdndares nacionales de prdctica del acompanamiento a los beneficiarios de prestaciones: «El acompanamiento
a los beneficiarios de prestaciones es un proceso comun de evaluacion, planificacién, facilitacion y apoyo para
que las alternativas y servicios satfisfagan las necesidades (sanitarias) de una persona a través de la comunicacion
y los recursos disponibles para fomentar resultados rentables de buena calidady.

Los principios que sustentan el acompanamiento a los beneficiarios de prestaciones son la prestacion
individualizada de servicios basada en una evaluacion completa para elaborar un expediente especifico o un
plan de servicio. El plan se elabora en colaboracion con el cliente y refleja sus elecciones y preferencias. El objetivo
es habilitar al cliente y garantizar que participa en todos los aspectos de la planificacion y organizacion del
servicio de manera dindmica. Otro objetivo importante, a escala organizativa, es prestar servicios eficaces y
financieramente responsables basados en resultados especificos y previstos.

! Oficina Nacional del Empleo, Change Management Team, Bélgica.
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Por lo tanto, el acompanamiento a los beneficiarios de prestaciones es muy diferente del enfoque fradicional
«pasivon de los clientes dentro del sector de la seguridad social, donde se hace hincapié en sistemas de
prestaciones y servicios tipicos sin consulta o participacion activa del cliente.

El acompanamiento a los beneficiarios de prestaciones
en el sistema de seguro de desempleo

La mayor parte de los sistemas de seguro de desempleo empezaron a fomar medidas en la segunda mitad de
los aios noventa y en los comienzos mitad del siglo XXI para «activan sus politicas. Ademds de la reintegraciéon en
el mercado de frabagjo a fravés de la activacion y de una mejor orientacién individual por un lado, la principal
responsabilidad sigue incumbiendo a las personas desempleadas, ya que su obligacién es buscar frabajo de
manera activa. Esta busqueda activa de trabajo es objeto de seguimiento dentro del proceso del
acompanamiento y cuando los resultados obtfenidos son insuficientes, los servicios de desempleo pueden
sancionar a la persona desempleada (reduccion o suspension temporal, o completa, de las prestaciones).
De hecho, se ha remplazado la cultura de las prestaciones por un nuevo enfoque basado en los derechos y
responsabilidades (recuadro 1).

Recuadro 1. Una politica activa en materia de mercado de trabajo en el
Reino Unido

Un resumen del objetfivo de Job Centre Plus, infroducido en todo el Reino Unido en 2006, muestra claramente
que se ha producido un cambio en el enfoque del mercado de trabajo.

Nuestra intencion es ofrecer un solo servicio integrado a todos los solicitantes de prestaciones en edad de
frabajar, ayudar a trabajar a los que pueden y respaldar a los que no pueden (...).

Nuestro objetivo es:

- fomentar el frabajo como la mejor forma de asistencia para las personas en edad de trabajar, de manera
que las personas pasen lo mds rapido posible de la asistencia al tfrabajo;

- sustituir la cultura de las prestaciones por un nuevo enfoque basado en los derechos y responsabilidades;
- lograr un cambio radical en nuestro servicio de manera que podamos fratar a todos los clientes como
casos individuales y ofrecerles apoyo y servicios adaptados a sus necesidades especificas (...)

Y mientras nuestros clientes buscan trabajo o no pueden trabajar les ayudaremos de la siguiente manera:

- garantizando que los clientes sin trabajo tengan acceso a fodas las prestaciones a las que tengan derecho,
rdpida, diligentemente y con precision;

- colaborar ando con las organizaciones asociadas para ofrecer a los clientes una puerta de acceso a
fuentes mds amplias de ayuda {...)

Fuente: www jobcentreplus.gov.uk.

Condiciones institucionales

El acompanamiento a los beneficiarios de prestaciones encaja denfro de la fendencia encaminada a establecer
una cooperacion mas estrecha entre los distinfos actores del mercado de trabajo. Es preciso definir con
claridad el papel exacto que desempena cada actor y la distribucidén de competencias. El acompainamiento
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a los beneficiarios de prestaciones implica algunos ajustes institucionales, como colaboraciones mds estrechas
entre la institucién responsable del pago de la prestacion de desempleo y las agencias de colocaciéon o el
establecimiento de redes con terceras partes. Todo esto puede adoptar diversas formas.

En algunos paises se ha llevado a cabo una reforma del sistema de seguro de desempleo antes de proceder a
la introduccién del acompanamiento a los beneficiarios de prestaciones. En Alemania, por ejemplo, el Cédigo
Social Il (mds conocido como Hartz IV) entrd en vigor en enero de 2005 y condujo a la fusion de dos sistemas
(prestaciones de desempleo y asistencia social) y, sobre todo, a un consorcio entre los organismos locales
responsables del empleo y los municipios.

En ofros paises, esas reestructuraciones fueron presentadas bajo la bandera de una «ventanilla Unicay.
Generalmente esas reformas fueron propuestas para conseguir uno o mds de los siguientes objetivos: a) mayor
eficacia del sistema mediante la reduccion de la duplicacion de los esfuerzos en los distintos programas; b)
acceso mas facil de los clientes a los servicios; ¢) servicios mds adaptados a las necesidades de los clientes. Los
Paises Bajos constituyen un buen ejemplo (recuadro 2).

Recuadro 2. Ventanillas Unicas para el frabajo en los Paises Bajos

En los Paises Bajos tres organismos trabajan para reintegrar a las personas en el trabajo. Estas instituciones
son las siguientes:

- la Organizacién Central del Trabajo y de los Ingresos (Central Organisation for Work and Income, CWI);

- el Organismo Gestor del Régimen de Prestaciones para Asalariados (Institute for Employee Benefit
Schemes, UWV);

- Municipios, la administracion de la Ley de Asistencia Social y Trabajo.

Desde 2002, los tres organismos han desarrollado una modalidad de cooperaciéon estrecha, constituyendo
una cadena. En esa cadena, la CWI se encarga del registro, de manera que todo cliente que busque
frabajo o solicite una prestacion tiene que acudir a la CWI como ventanilla Unica. En la CWI se realiza una
evaluacién de la situacion del cliente en términos de su distancia del mercado de trabajo. En general, durante
los seis primeros meses de desempleo, la CWI es responsable de las actividades de rehabilitacion. Si durante
ese periodo el cliente no encuentra un nuevo trabajo o no sigue ningun tipo de reintegracién, el cliente es
transferido al UWV o al municipio. La CWI no ofrece prestaciones pero recoge informacién para el UWV y
los municipios con el fin de facilitar sus procedimientos de evaluacién de los derechos a las prestaciones. El
UWYV y los municipios tienen sus oficinas en los mismos edificios que la CWI.

Fuente: Breeuwsma H. 2006. Work before Income in the Netherlands. Estudio de la AISS sobre Benchmarking in Case Management. Comision
Técnica del Seguro de Desempleo y de la Conservacion del Empleo, Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), Ginebra.

Una modalidad menos estrecha de colaboracion es aquella en la que cada actor desempena su papel (uno asume
el registro y evaluacién, otro define el plan de accidn, otro redliza el seguimiento, impone sanciones, etc.) pero no
existe fusion o ventanilla Unica. Cada actor emite la informacién del caso en su poder a fravés de una transmision
estructurada de datos, de manera que los demds actores tengan toda la informacion necesaria para desempenar
sus competencias (informacién personal, experiencia profesional, bUsqueda de empleo, etc.). Este es el caso en
Francia, donde Association pour I'emploi dans I'industrie et le comerse (Assédic) evalUa el riesgo de desempleo de
larga duracion durante el registro de la persona que busca empleo. Esta informacion es transferida al Agence nationale
pour I'emploi (ANPE) que lleva a cabo una entrevista personal basada en la informacién recogida por Assédic para
confirmar o ajustar el perfil de la persona que busca empleo y elaborar un acceso personalizado al proyecto de frabajo.
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En formas mds extiremas de asistencia individualizada los servicios pUblicos de empleo utilizan la contratacion
externa para ofrecer servicios adecuados. En Australia, el organismo publico creado en 1998, lamado Centrelink,
envia a los clientes a prestadores de servicios sin dnimo de lucro y estatales llamados Job Network. Se trata
de un sistema muy flexible en el que las personas desempleadas a gran distancia del mercado de trabajo son
asignadas a un cuasi mercado de agencias de colocacién que compiten entre ellas.

Aplicacion de diferentes instrumentos

El acompanamiento a los beneficiarios de prestaciones eficaz, sea cual sea el sector en el que se aplique,
entrana la aplicacion sistemdtica de los siguientes instrumentos o medidas? :

1. Segmentacién: para utilizar los recursos disponibles del acompaiamiento de la manera mds eficaz posible la
mayoria de los paises determina previamente criterios objetivos para seleccionar a los grupos destinatarios
alos que se aplicard el acompanamiento; asi pues el acompanamiento a los beneficiarios de prestaciones
es aplicado frecuentemente sélo a un grupo seleccionado (o a unos pocos grupos seleccionados) dentro
de la poblacion desempleada total. Por ejemplo, se puede aplicar el acompanamiento a los beneficiarios
de prestaciones sélo a personas desempleadas con derecho a prestaciones de desempleo durante un
cierto periodo que tengan menos de 25 anos.

2. Evaluacion: es el proceso de recogida y organizacién de la informacién sobre la situacién de la persona
desempleada (problemas, riesgos, oportunidades, potenciales, objetivos). En esta fase el gestor personal
realiza una evaluacion minuciosa para identificar los potenciales existentes que la persona desempleada
puede aprovechar y las carestias que debe afrontar para reincorporarse al frabajo. La calidad de la
evaluacién depende de las aptitudes del gestor personal, de la calidad y la exhaustividad del instrumento
de evaluacién y de la relacion que el gestor personal haya sido capaz de entablar con la persona.
Frecuentemente se hace referencia a la segmentacién y evaluacion como «elaboracion de perfilesy
(recuadro 3).

Recuadro 3. Elaboracién de peffiles para mejorar los servicios

La elaboraciéon de perfiles se ha convertido en una palabra clave en la evaluacion de la capacidad de
las personas que buscan empleo para elaborar planes de accidén personales, asi como para evaluar la
«empleabilidady y predisposicién a trabajar de esas personas. La expresion «elaboracion de perfilesy se
utiliza en muchos contextos, pero la Comisidon Europa distingue tres tipos ideales que en la prdctica
frecuentemente se aplican con distintas combinaciones:

1) La elaboracion de perfiles como un instrumento de diagndstico para evaluar los potenciales, puntos
débiles y oportunidades de las personas desempleadas con el fin de seleccionar las politicas del mercado
de trabajo para la reintegracién:

— normalmente sobre la base de una entrevista para determinar las aptitudes técnicas y sociales; el gestor
personal utiliza orientaciones estrictas y cuestionarios estandarizados.

2) La elaboracion de perfiles como un instrumento para la segmentacion de los clientes y la determinacion

de la asistencia individual (criterios: distancia del mercado de trabajo y grado de autonomia en la
buUsqueda de trabajo):

2 www.freetogrow.org (Free to Grow, Mailman School of Public Health, Colombia University, Nueva York).
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—los métodos para asignar diferentes planes de accién a las personas que buscan empleo se separan de las
normas administrativas (cumplimiento de los requisitos exigidos para las prestaciones) y la evaluacionsubjetiva
del gestor personal para procesos personalizados se combinan con la seleccién del programa basada en
las estadisticas.

3) La elaboracién de perfiles como un instrumento para asignar los escasos recursos financieros y humanos
de las agencias de empleo:

—se analizan las estadisticas y la informacién del perfil del cliente y se utilizan para la distribucion sistemdatica
de los recursos; este enfoque complementa la elaboracion de perfiles personales y la segmentacion.

Fuente: Rudolph, H.; Konle-Seidl, R. 2005. Development of Profiling Instruments as tools for a Preventive Approach to Long-term Unemployment,
Report on the European Profiling Seminar, Nuremberg.

3. Establecimiento de objetivos y elaboracién de un plan: una buena evaluacidon permite al gestor personal
ayudar a la persona desempleada a establecer objetivos y a elaborar un plan de accién pormenorizado
de las ayudas y servicios que precisa y de las medidas que debe tomar. Esta fase la realizan conjuntamente
el asesor y el beneficiario.

4. Identificacion y contacto con los servicios: ésta es la principal tarea del acompanamiento a los beneficiarios
de prestaciones. El asesor ayuda al beneficiario a entrar en contacto con distintos prestadores de ayudas
y servicios identificados en el plan de accidon (por ejemplo, agencias de colocacién para encontrar
ofertas de empleo, formacién para la busqueda de trabajo, subcontratacion de empresas privadas para
la formacidn profesional, etc.). Normalmente, los asesores no son prestadores de servicios. ]

5. Seguimiento: implica la coordinacién de los servicios para que el beneficiario consiga lo que necesita.
Incluye ayudar a la persona desempleada a evaluar la adecuaciéon de los servicios y ayudas, y revisar
un plan que puede haber dejado de ser eficaz. Un elemento adicional en esta fase es el control regular
de que el beneficiario cumple las obligaciones recogidas en el plan de accién (por ejemplo, grado
de participacion en el programa, mejora de las cudlificaciones de la persona, resultados concretos de
bUsqueda de trabajo, desarrollo de las capacidades de autoempleo). En el caso de que constate que
la cooperacion y los esfuerzos son insuficientes, el gestor personal (u otro departamento) puede imponer
sanciones.

6. Independencia: el asesor ayuda a la persona a independizarse de las ayudas formales cuando alcanza
los objetivos (encontrar un frabajo y conservarlo), y al mismo tiempo le ayuda a elaborar un plan continuo
para mantener los avances conseguidos.

Conclusiones extraidas

Puesto que el uso del acompanamiento en los sistemas del seguro de desempleo es bastante reciente y los
enfoques son muy distintos y todavia evolucionan, la evaluacién de sus repercusiones es compleja. Uno de los
principales desafios es encontrar indicadores fiables para evaluar las consecuencias exactas. No obstante,
paises como el Reino Unido y los Paises Bajos, con una experiencia mds extensa en el acompanamiento a los
beneficiarios de prestaciones, consideran que se trata de un instrumento positivo. Las reacciones de los clientes,
empleadores, sindicatos, etc. son positivas y esos paises presentan algunas de las tasas mds elevadas de
empleo de Europa?® (personas con edades de frabajar comprendidas entre 15y 64 anos: Reino Unido, 71,6 por
ciento; Paises Bajos, 73,1 por ciento).

3 Comisién Europea, Empleo en Europa, 2005.
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Partiendo de las experiencias en distintos paises, se pueden formular algunas recomendaciones para garantizar
la eficacia del acompanamiento:

e es preciso definir claramente las funciones y competencias de los distintos actores implicados; también es
preciso revisar las estructuras existentes;

e espreciso que exista un equilibrio adecuado entre derechos y responsabilidades. Los beneficiarios tienen que
estar informadas desde el principio del derecho a la orientacion/apoyo individual y de la obligacién de buscar
activamente frabajo (que debe estar vinculada a sanciones adecuadas);

e se puede utilizar el proceso del acompanamiento para optimizar los procesos empresariales dentro de un
enfoque de calidad total estableciendo servicios mds eficaces y orientados al cliente de mayor calidad;
pero el proceso no debe acabar siendo excesivamente burocrdtico;

e es preciso utilizar el acompanamiento de manera dindmica: necesidad de revisar los perfiles y planes de
accion en intervalos regulares;

e los asesores del acompanamiento tienen que tener amplias capacidades: gran conocimiento del mercado
de trabajo y su regulacién, buenas relaciones con los interlocutores, aptitudes sociales bien desarrolladas,
mantenimiento de un registro bien documentado de informacion, etc.

Pero al final, incluso teniendo en cuenta todas estas recomendaciones, el acompanamiento a los beneficiarios
de prestaciones solo tendrd éxito si todas las partes interesadas, como el personal, los beneficiarios, los empleadores,
los sindicatos y los politicos, aceptan los instrumentos utilizados.

Lecturas recomendadas

AISS. 2006. Documentos y conclusiones del Taller Internacional de Expertos de la AISS sobre el Case Management
Case management: A means to sustainable employment?. Bruselas, Bélgica, 10 a 11 de abril de 2006, Comisién
Técnica del Seguro de Desempleo y de la Conservacion del Empleo de la AISS, Asociacion Internacional de la
Seguridad Social, Ginebra, www.issa.int/meetings.

Comisién Europea. 2006. Approaches of Public Employment Services to Long Term Unemployment. Direccion
General de Empleo, Asuntos Sociales e Igualdad de Oportunidades. Proyecto de informe del seminario celebrado
en Budapest, los dias 22 a 24 de marzo de 2006, www.europa.eu.

Eberts, R.; O'Leary, C. 2003. «A New WPRS Profiling Model for Michigany. Upjohn Institute Documento de tfrabajo,
n° 04-102, www.upjohninstit.org.

Georges, N. 2006. Le Profilage: outil statistique et/ou mode de coordination. Documento de trabajo, n° 72,
Centre d'Etudes de I'Emploi (CEE). Paris, www.cee-recherche.fr.

Rudolph, H.; Kohnle-Seidl, R. 2005. Development of Profiling Instruments as tools for a Preventive Appraoch to
Long-term Unemployment, report on the European Profiling Seminar. Nuremberg, www.iab.de.

UNEDIC. 2006. Délégation aux relations institutionnelles et internationales (eds.). Evaluer les mesures pour I'emploi.
Expériences et pratiques internationales. Paris, www.assedic.fr.
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La gestion de riesgos,
instrumento de gestion

Frangois Kientzler!

Introduccion

El término «gestion de riesgosy tal y como se utiliza en el presente capitulo debe entenderse en el sentido de
un instrumento de gestidn utilizado por los directivos de las empresas privadas o de administraciones publicas
para llevar a cabo proyectos — también denominados iniciativas- de fransformacion funcional u organizativa.
La Comisién Técnica de Gestion, Organizacion y Métodos (OM) de la Asociacién Internacional de la Seguridad
Social (AISS), en colaboracién con Accenture, llevd a cabo un estudio en 2006 sobre précticas innovadoras
en materia de gestién de riesgos y de gestién del cambio. Aparentemente, las organizaciones de seguridad
social integran progresivamente enfoques — gestién de riesgos — al poner en prdctica proyectos de innovaciones.
Se observa que los cambios operados en las administraciones publicas o en las empresas privadas suelen
asociarse con NUMerosos resgos.

En este capitulo se definen algunos conceptos clave para comprender mejor qué se entiende por la «gestion
de riesgosy. Se proporcionan ejemplos de la aplicacion de este concepto. Se tratan asimismo varios aspectos
de la gestion de riesgos. En una primera seccion se incluyen elementos para la comprensién del concepto
de gestién del riesgo asociado con la gestion del cambio, que requiere de por si un enfoque estratégico y
objetivos posibles claramente definidos. En la segunda seccidn se presentan algunos riesgos importantes
asociados con iniciativas de cambio, especialmente en los paises en desarrollo y durante la puesta en prdctica
de proyectos vinculados con tecnologias de la informacién y de las comunicaciones. En la tercera parte se
ilustran algunas etapas clave del proceso de gestion de riesgos por medio de ejemplos basados en las
informaciones transmitidas por las organizaciones miembros de la AISS. La presentacién concluye con algunas
propuestas de orientacion.

:Por qué un enfoque «gestion de riesgosn?

El principal objetivo de un enfoque «gestion de riesgosy dentro de una organizacion de seguridad social es
aumentar las probabilidades de éxito de un proyecto, limitar los errores y fracasos v, si es necesario, facilitar la
reorientacion de las etapas planificadas anteriormente. La «gestién de riesgosy puede definirse como un proceso
sistemdtico que permite identificar, analizar y responder a toda eventualidad prevista e imprevista, o a todo
problema que pueda surgir en el proceso de lanzamiento de un proyecto o de una iniciativa de transformacion.
El concepto de riesgo tiene una connotacién negativa; no obstante, en el contexto de gestiéon y administracion
se convierte en un concepto positivo. Incluso algunas situaciones que podrian considerarse fracasos podrdn
acabar siendo positivas.

El enfoque «gestidon de riesgosy integra datos que facilitan la puesta en prdctica de toda iniciativa de cambio.

Permite tener una visidon global de un proyecto, e identificar alternativas posibles en los métodos y su puesta en
prdctica. Por lo tanto, al establecer las eventualidades vy los riesgos, que se consideran de un modo estructurado

! El autor es miembro de la Secretaria General de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS).
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y sistemdtico, se podrdn prever sus posibles consecuencias en el desarrollo de un proyecto y en la propia
organizacioén, es decir, en la capacidad para prestar un servicio y satisfacer las necesidades de los clientes
(por ejemplo, en los plazos establecidos). Asi pues, durante la revision del Proyecto vinculado con el pago de
prestaciones, la Caja de Seguro Social de Nigeria (Osei, AISS, Ginebra, 2005), ha realizado el seguimiento y la
supervision de los riesgos, vigilando constantemente el desarrollo del proyecto y asegurando la participacion
en el mismo de todas las unidades interesadas.

Un riesgo sélo se deberia considerar y aceptar si las probabilidades de que el proyecto dé resultados y tenga
éxito son reales y superiores a las probabilidades de que fracase. Por lo tanto, se trata de evaluar
estratégicamente las consecuencias de las decisiones que se tomen. zPor qué se habria de considerar tal
riesgo? sQué beneficios se obtendrdn? zCudles serdn las consecuencias negativas si el proyecto fracasa?
3Cudles son las probabilidades de éxito o de fracaso? gCudles serdn las situaciones alternativas si fracasa la
puesta en prdctica del proyecto? La elaboracion de un plan especifico de gestién de riesgos permitird asegurar
que todos los riesgos se contabilizan y que se redliza un seguimiento de sus efectos a lo largo de todo el proceso
de cambio.

Los directores y jefes de proyecto deben determinar métodos de identificacion, seguimiento y evaluacion de
los riesgos, ya que éstos permiten prever las consecuencias de las decisiones tomadas o de las situaciones
previstas, y ayudan a adoptar cualquier medida necesaria para reorientar un proyecto. Es preciso gestionar,
planificar y controlar las actividades y los recursos, para que los efectos de todos los riesgos que se hayan
podido identificar se mantengan dentro de los limites tolerables y aceptables para todas las partes interesadas. El
proceso de gestidn de riesgos deberia incluir (cuadro): la identificacién de riesgos, su estimacion, la respuesta
a los mismos en caso de necesidad; el seguimiento de los riesgos y su evaluacion final. Cada organizacién de
seguridad social debe establecer sus propios procesos a fin de evaluar, supervisar y gestionar los riesgos. Este
proceso debe ser formal y peridédico, y analizarse sobre una base de seguimiento. Todas las partes interesadas
en un proyecto de cambio deben ser informadas periédicamente sobre su evolucion.

Cuadro
Etapa 1 ' + | Identificacion de riesgos
Etapa 2 i + | Estimacion de riesgos
Etapa 3 g +| Evaluacion de riesgos
Etapa 4 E + | Estrategias de gestion de riesgos
Etapa 5 ‘ = | Plan de respuesta a los riesgos

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Suddafrica (AISS, 2005).
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Principales riesgos asociados a las iniciativas de
cambio

Las organizaciones de seguridad social se desarrollan en un entorno que engloba numerosos factores de
riesgo, tanto en el dmbito de las politicas y los programas como en el de las técnicas y las tecnologias. Con
frecuencia, las decisiones politicas se deben poner en prdctica rédpidamente y no serd facil para los directivos
resistir a las presiones ejercidas sobre ellos mismos y su personal. Estos riesgos incluyen los siguientes:

* riesgos vinculados con los resultados deseados de un nuevo programa: el objetivo que se pretende
alcanzar no se logra y las partes interesadas pueden quedar rdpidamente insatisfechas;

* riesgos politicos: el gobierno cambia, por lo que se deben modificar tanto el proyecto en curso como su
puesta en prdctica;

* riesgos operativos: el riesgo de que la innovacion infroducida no dé resultados en los plazos deseados;
* riesgos tecnolégicos: el riesgo de que la tecnologia no funcione como se desea;
e riesgos financieros: el riesgo de que el costo del proyecto sea mds elevado de lo previsto; y

* riesgos personales: el riesgo de que el desarrollo profesional de una parte del personal no se reconsidere.

Recuadro. Riesgos vinculados con el personal

Para la Oficina Nacional de Asignaciones Familiares para Trabajadores Asalariados de Bélgica (AISS/Accenture,
Estudio OM, 2006), durante la elaboracién del Plan Director de Recursos Humanos, el riesgo vinculado con
el personal ha sido el mds importante del proyecto, ya que su principal objetivo era el bienestar de los
colaboradores. Se logré atenuar este riesgo gracias al cardcter participativo global del proyecto en todas
las fases (incluida la evaluacién). El principio clave de este proyecto es que los recursos humanos son el
elemento fundamental de la organizacién. En efecto, el capital humano de una organizacién es su principal
recurso y garantiza un servicio de calidad que reviste aun mds importancia teniendo en cuenta que la
organizacién actua en el dmbito de la seguridad social.

En las organizaciones de seguridad social de algunos paises en desarrollo, los riesgos circunstanciales aumentan
debido ariesgos permanentes, que afectan ala gestidon cotidiana de las actividades. Asi pues, los riesgos en la
prestacion de un servicio de calidad se incrementan debido a la mediocridad de los datos disponibles sobre
los asegurados, por la frecuente demora a la hora de determinar los derechos y los pagos, y por el fraude y
elimpago de las contribuciones. Esto se traduce en una falta de recursos financieros, por el pago indebido de
prestaciones. Las averias en los servicios informdticos y la falta de conocimientos técnicos para su reparacion
también son un problema recurrente dificil de superar.

Los proyectos de desarrollo y el lanzamiento de las tecnologias de la informacién y de comunicacién (TIC)
también se enfrentan a riesgos especificos. Se podrd poner en tela de juicio un proyecto, para llevar a cabo
una aplicacién, porque una tecnologia mds eficaz se imponga debido a sus nuevas caracteristicas. Precipitarse
en ellanzamiento del proyecto puede parecer unriesgo, ya que no se dedicard tiempo para modelarlo o para
realizar una prueba experimental. Las fases de migracién de los datos suelen ser fases en las que el riesgo se
considera elevado, por lo que serd preciso tomar todas las medidas posibles para proteger los datos antiguos.
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Teniendo en cuenta las ventajas que ofrecian los servicios electronicos, la Oficina del Seguro Social de Trinidad
y Tobago (AISS/Accenture, Estudio OM, 2006) sefald la atencidn sobre los riesgos que podian presentarse. Los
principales riesgos identificados fueron los vinculados con la seguridad y la proteccion de los datos, con el
reconocimiento legal de algunos documentos especificos y con la aceptacién cultural de esta nueva forma
de transmitir informaciéon. La Organizacién General del Seguro Social de Arabia Saudita (AISS/IBM, Estudio
sobre las TIC, 2004) llevd a cabo una migracion de la base de datos ADABAS, creada hacia 30 afos, a una
base de datos Oracle. Se desplegaron considerables esfuerzos para alcanzar este objetivo, ya que fue
necesario tener presente el nuevo entorno legal del trabajo, la estructura de la base de datos antigua y nueva,
y la necesidad de perfeccionar y actualizar la base de datos y de solucionar los problemas derivados de la
utilizacion de cdédigos especificos del antiguo sistema en lengua drabe, teniendo en cuenta que el nuevo
sistema requiere los formatos estdndar ASCII.

Diferentes etapas en la gestion de riesgos

Identificacion y gestion de riesgos

Cuando la Caja Nacional Suiza de Seguros en Caso de Accidentes (AISS/Accenture, Estudio OM, 2006) infrodujo
su Nouveau projet case management, en una primera fase, identificé los riesgos asociados con el lanzamiento
del proyecto. Se distribuyd un cuestionario a todas las unidades que podian verse afectadas o no por el
proyecto, con miras a identificar los riesgos potenciales. Se inventariaron los riesgos, se evaluaron las probabilidades
de que se presentaran y se clasificaron por orden de importancia. Se definieron medidas de limitacién de los
riesgos, segun un registro de vencimientos, y se designaron personas para hacer un seguimiento de cada
categoria de riesgos.

Gestion integrada de los riesgos

La Oficina Nacional de Empleo de Bélgica (AISS/Accenture, Estudio OM, 2006) introdujo en 2002 un sistema
de andlisis y gestion de riesgos que se aplica sistemdticamente. Los procedimientos de gestion de los riesgos
se infegran en los instrumentos de gestidén existentes y cada persona es responsable de identificar los riesgos
en su sector particular. La estimacion del riesgo se basa en la probabilidad de que el riesgo mencionado se
haga realidad y en sus posibles efectos en la consecucién de los objetivos.

Plan de gestion de riesgos

El Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social (AISS/Accenture, Estudio OM, 2006), con
arreglo alas directrices de la Secretaria de la Funcion Publica, realizd diferentes estudios sobre la identificacién
de riesgos, poniendo énfasis en dos aspectos particulares. El primer enfoque tuvo por objeto identificar los
riesgos desde un punto de vista operativo, sobre la base de las informaciones proporcionadas por las unidades
locales; el propdsito del segundo enfoque fue identificar los riesgos que conllevan los actos de corrupcién o de
falta de fransparencia. Para la primera situacion, se elabord una lista de 48 riesgos que incluia todos los riesgos
que exigian una atencion particular habida cuenta de sus consecuencias y probabilidades. Para la segunda
situacion, se prepard una lista de 14 riesgos y sus definiciones se basaron en una encuesta realizada en todas
las unidades locales del Instituto, la Comisidon de la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de
Control. Estas dos categorias de riesgos se integraron en el Plan de Trabajo de 2006.
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Seguimiento y control en la gestidn de riesgos

Para la Administracion de Pensiones de Québec, Canadd, (AISS/Accenture, Estudio OM, 2006), en el marco
de la puesta en prdctica del proyecto de Renovaciéon de la prestacién de servicios (RPS), el seguimiento de
los riesgos y su control son fases importantes. La fase de seguimiento de los riesgos tiene por objeto asegurar
que las medidas identificadas se aplican oportunamente y que las partes interesadas tienen en cuenta los
riesgos. Durante esta fase, se recopilan informaciones con miras a actualizar la lista de riesgos identificados,
su descripcion y su andlisis y, lo que reviste una gran importancia, se procede a la identificacion de nuevos
riesgos del proyecto. Durante la fase de control se examina cada uno de los riesgos y se analiza la informacién
recopilada en la fase de seguimiento a fin de determinar las medidas que han de tomarse para hacer frente
a los mismos.

Algunas propuestas de orientacion

Se deberia establecer un enfoque integrado de la gestion de riesgos al determinar cualquier proyecto que
tenga consecuencias en la estructura y el funcionamiento de una organizacion, de sus procesos de trabajo, o
incluso de las politicas de personal en particular. Los directivos deben determinar los niveles aceptables de los
riesgos e integrarlos en la estrategia general de la organizacion.

Serd necesario analizar los riesgos en la fase inicial de un proyecto de cambio y asumir que los factores de
riesgo podrian evolucionar a medida que avanza el proyecto y que podrian aparecer nuevos riesgos.

No sélo se deberia consultar y poner sobre aviso a las unidades directamente interesadas por un proyecto,
sino también a todas las demds unidades que no prevén que el proyecto les afectard necesariamente. Por lo
tanto, el plan de seguimiento de los riesgos deberia difundirse ampliamente dentro de la organizacion.

Las fases de evaluacion y de control del seguimiento son momentos clave a la hora de elaborar y poner en
prdctica proyectos de innovacion y de cambio.

Una evaluaciéon inadecuada de los riesgos podria ir mds alld del marco de la organizacién y tener consecuencias
nefastas fuera de la misma, a saber, en las esferas de las instancias politicas.

Por consiguiente, es indispensable contar con un liderazgo firme a la hora de lanzar cualquier proyecto, que
deberd integrar el componente esencial de la gestion de riesgos.

Lecturas recomendadas

AISS/Accenture. 2006. La gestion del cambio y la gestion de los riesgos en la seguridad social, Estudio de la
Comisién Técnica «Organizacion y Métodos (OM)» de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social en
colaboracién con Accenture, Ginebra.

AISS/IBM. 2004. La gestion del proyecto de la tecnologia de la informacidn y de las comunicaciones (TIC) en
la seguridad social, Guia. Ginebra.

Daykin Ch. D. 2005. Risk management, (documento disponible solamente en inglés y en francés). Documento
presentado d la Conferencia regional para Africa «La seguridad social en el contexto africanoy,
9-12 de septiembre de 2005. Ginebra, Asociacion Internacional de la Seguridad Social.
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Gartner Group. 2002. Strategic Analysis Report, Gartner Research, julio de 2002.

Osei, K. 2005. The experience of the Social Security and National Insurance Trust (documento disponible
solamente eninglés y en francés) documento presentado & la Conferencia regional para Africa «La seguridad
social en el contexto africanoy, 9 12 de septiembre de 2005. Ginebra, Asociacion Internacional de la Seguridad
Social.

PMBOK Guide. 2000. A guide to the Project Management Body of Knowledge, Project Management Institute,
edicion de 2000.

Selwyn J. 2005. Risk Management Strategy, Ministerio de Desarrollo Social, Suddfrica. Ginebra, Asociacion
Internacional de la Seguridad Social.
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Pensiones de vejez financiadas
con cargo a los impuestos
en paises de ingresos bajos

Roddy McKinnon'

Introduccion

El andlisis de los recientes desarrollos de la seguridad social indica una tendencia, leve pero significativa, hacia
la introduccién de pensiones de vejez financiadas con cargo a los impuestos en los paises de ingresos bajos. En
este caso, las pensiones de vejez financiadas con cargo a los impuestos se refieren a prestaciones monetarias
concedidas mediante programas universales y sujetos a la verificacién de recursos. A pesar de que el origen
de esta tendencia no es en absoluto reciente, algunos ejemplos registrados en paises de bajos ingresos
preceden en mds de una década al Ultimo trienio, tan sélo en los Ultimos aios se han conocido pruebas
empiricas concretas de estos desarrollos y se ha empezado a valorar en mayor medida el sentido internacional
mds amplio de esta tendencia.

Una tendencia significativa

La tendencia observada en cuanto a la infroduccidn de pensiones financiadas con cargo a los impuestos en
los paises de ingresos bajos es considerable en lo que se refiere a los diez puntos enumerados a continuacion:

* estatendencia, desarrollada fundamentalmente a nivel local, se opone a la idea generalizada de que la
infroduccion de programas financiados a gran escala con cargo a los impuestos tan sélo es posible, desde
el punto de vista fiscal y administrativo, en paises de ingresos mds elevados;

e pone de relieve que la seguridad social puede ser fundamental en la futura realizaciéon de objetivos de
desarrollo nacionales, en lugar de que la provision de pensiones de seguridad social deba depender del
nivel de desarrollo que el pais haya alcanzado previamente;

* refleja el consenso internacional actual por el que se ha «edescubierton que la seguridad social desempena
un papel protector, proactivo y preventivo, y que equilibra los diferentes requisitos en materia de desarrollo
social y econdmico;

e promueve la opinidon de que incluso una pequena prestacién monetaria concedida regularmente puede
tener repercusiones positivas en el bienestar de las personas y ayudar a luchar contra la exclusion social;

e responde a la observacién de que las personas de edad avanzada constituyen la categoria social mds
vulnerable; en los paises en desarrollo especialmente, los mecanismos tradicionales de solidaridad social se
estdin desmoronando, mientras que, con frecuencia, las personas de edad estdn asumiendo responsabilidades
adicionales, como el cuidado de los nietos que se han quedado huérfanos a causa del VIH/SIDA;

! El autor es miembro de la Secretaria General de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS). El autor agradece a Maribel Ortiz su ayuda en
la labor de investigacion.
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e apoya la opinidn de que centrar las prestaciones monetarias en las personas de edad avanzada, en particular
en el marco de presupuestos estatales limitados, puede llevar a una importante mejora de la proteccion
social de los hogares y las familias y ayudar a desarrollar las economias locales;

e reconoce que el envejecimiento demogrdfico es un fendmeno mundial y que, cada vez mds, una proporcion
mds elevada de la poblacidén mundial de mayor edad vivird en paises menos desarrollados; se trata de
paises en los que la extensidon de la cobertura en el marco de un sistema de seguridad social conftributivo
de cardcter convencional sigue siendo baja;

e coincide con los objetivos establecidos a nivel internacional para reducir los niveles de pobreza en el mundo;

e refleja la tendencia normativa que pretende afirmar que la seguridad social es un derecho humano, tal
como se define en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas de 1948;

e enuna época de creciente mundializacién, da un nuevo impulso al precepto sexagenario segun el cual
«la pobreza en cualquier parte constituye un peligro para la prosperidad en todas partesy.

La cobertura de seguridad social en un mundo que
envejece

Es bien sabido que la mayoria de los programas de seguridad social se financian mediante cotizaciones
percibidas de los ingresos. También es sabido que la mayor parte de los programas dependen de la seguridad
social. Sin embargo, se estima que sélo el 20 por ciento de la poblacidon mundial fiene acceso a una cobertura
adecuada de seguridad social. Ademds, en algunos paises, puede que los niveles de cobertura estén
disminuyendo.

Las investigaciones realizadas anteriormente por la AISS han llamado la atencidn sobre la influencia colectiva
que tienen los factores institucionales, legislativos y los relacionados con el mercado de trabajo en los niveles
de cobertura de seguridad social. Una conclusion que se deriva de esto es que, al menos a medio plazo,
parece poco probable establecer una cobertura universal en el marco de programas de seguridad social
contributivos en estos paises de ingresos bajos. Esta conclusién plantea un doble desafio.

En primer lugar, de los muchos millones de personas que fienen inadecuada o ninguna cobertura de seguridad
social, la mayor parte vive en paises de ingresos bajos. El crecimiento del empleo informal que se observa, en
particular en estos paises, hace mds dificil encontrar la manera de extender la cobertura bajo el modelo de
seguridad social contributivo, de modo significativo y répido. No puede ser de otro modo, ya que la cobertura
estd vinculada intrinsecamente al empleo formal.

El segundo desafio deriva de la disminucién de la tasa de natalidad y del aumento de la esperanza de vida.
Actualmente, una mayor proporcién de personas de edad avanzada vive en paises mds desarrollados. Sin
embargo, en términos de tendencias a largo plazo, esta proporcion estd aumentando con mayor rapidez en
los paises menos desarrollados.

Por consiguiente, en el contexto del envejecimiento demogrdfico mundial, las décadas futuras serdn testigo
de la abrumadora mayoria que formard la poblacion mundial de personas de edad avanzada, de 60 o mds
anos, que vivirdn en paises menos desarrollados y de ingresos bajos. Ademds, esta tendencia mundial también
afecta a los mdas mayores, es decir a las personas de 80 ainos o mds.
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Las implicaciones son, por lo tanto, claras. En las proximas décadas, los grupos que carezcan de una cobertura
de seguridad social adecuada estardn constituidos, cada vez mds, por personas de edad avanzada, en
particular, por personas mayores que vivan en paises de ingresos bajos.

Pensiones de vejez financiadas con cargo a
los impuestos

Las organizaciones de seguridad social tienen por regla general el compromiso de buscar nuevos caminos
para mejorar el rendimiento. Esto puede estar vinculado a mejorar la utilizacién de los recursos presupuestarios
0 a asegurar que los que deben contribuir lo hagan. Las organizaciones sociales por su parte, también pretenden
mejorar el suministro de las prestaciones y los servicios. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados en el
marco de las organizaciones de seguridad social confributivas para mejorar el rendimiento, la realidad del
mercado de trabajo tiene como efecto que muchos frabajadores y personas que de ellos dependen sigan sin
una proteccién adecuada.

También estd claro que mejorar el rendimiento de las organizaciones de seguridad social de cardcter contributivo
existentes no permite hacer frente a las necesidades monetarias inmediatas de aquellos que estdn incapacitados
para trabajar o estdn excluidos del mercado de trabajo y no disponen de cobertura de seguridad social. Esta
observacion afecta de manera especifica al nUmero creciente de personas de edad avanzada en los paises
de ingresos bajos.

Como respuesta a esta Ultima observacion, la politica se estd centfrando en el papel que desempenan las
pensiones de vejez financiadas con cargo a los impuestos.

Complementar los programas contributivos

Idealmente, las pensiones de vejez financiadas con cargo a los impuestos deberian desempenar un papel
complementario a los programas de seguridad social contributivos ya existentes. A parte de algunas excepciones
a nivel nacional, éste ha sido, de manera general, el papel convencional que han desempefado los
programas financiados con cargo a los impuestos para garantizar ingresos minimos. Es evidente que el papel
de proveedor de ingresos de las pensiones financiadas con cargo a los impuestos tendrd cada vez mayor
importancia para los paises que no disponen de programas contributivos para las personas de edad avanzada.

Lainfroduccién de pensiones de vejez financiadas con cargo a los impuestos suele afectar a los programas de
seguridad social contributivos. Por consiguiente, la concepcion de la politica y la aplicacién de estos programas
debe tener en cuenta la posibilidad de que se produzcan resultados indeseables. Este es particularmente el
caso para la seguridad social en paises en que el empleo formal en un mercado de trabajo fuertemente
reglamentado estd reservado a una minoria y en que la estructura y las prdcticas de gestién del seguro social
pueden estar poco arraigadas.

En estos casos, y en aquellos en que el derecho a percibir una pensién de vejez financiada con cargo a los
impuestos y sujeta a la verificacién de recursos es de amplio alcance, como el cumplimiento de la condicion de
residencia o nacionalidad, y en que la diferencia entre los niveles de prestaciones monetarias de los regimenes
contributivos y los sujetos a la verificacion de recursos financiados con cargo a los impuestos es insuficiente,
puede haber problemas. En los ejemplos mencionados, los grandes perdedores pueden ser el empleo formal
y los programas de seguridad social conftributivos. Es probable que los trabajadores opten por abandonar la
economia formal y reglamentada y/o eviten el pago de cotizaciones a la seguridad social, a la espera de
tener derecho, en el futuro, a percibir prestaciones, casi equivalentes, sujetas a la verificaciéon de recursos y
financiadas con cargo a los impuestos.
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Enrespuesta alo anterior, los programas financiados con cargo a los impuestos deben elaborarse y aplicarse
teniendo en cuenta estos posibles problemas. También es importante que se reflejen, a la hora de elaborar
los programas, las necesidades nacionales en el plano de la politica social, y saber de qué capacidad
institucional y fiscal se dispone para cumplir estas necesidades. Estas son las cuestiones que abordaremos
a contfinuacioén.

Ejemplos en paises de ingresos bajos

Algunos paises de ingresos bajos aplican programas de pensiones de vejez financiados con cargo a los
impuestos. Enfre ellos, el programa sujeto a la verificacion de recursos de Suddfrica es el mds antiguo (1928),
pero es sabido que concedia derechos de manera discriminatoria hasta el final del Apartheid en 1994. En
1950, Mauricio adoptd la decisién de otorgar pensiones universales financiadas con cargo a los impuestos
para complementar el seguro social. Los programas del Brasil se remontan al principio del decenio de 1970,
aungue se desarrollaron en mayor medida fras los cambios constitucionales introducidos en 1988. Por Ultimo, el
programa universal de Botswana, que constituye la Unica prestacion de vejez proporcionada por la seguridad
social del pais, data de 1996.

Estos ejemplos de paises de ingresos medianos bajos son bastante conocidos. Se conocen menos las
experiencias de los paises de ingresos bajos. Uno de los motivos que explica el desconocimiento general de
estas experiencias es la falta de informacion relativa a los programas. Con el objeto de intentar compensar
esta falta de conocimiento, se presentan en la siguiente seccidn ejemplos de siete paises de ingresos
bajos.

Diseno y provision de los programas

De acuerdo con los enfoques actuales de buenas prdcticas para la elaboracién de las politicas de seguridad
social y su provisién, se han de tomar en consideracién las especificidades nacionales. Teniendo esto en cuenta,
es poco sorprendente descubrir que existe una amplia variedad de mecanismos para elaborar, administrar
y proveer prestaciones de vejez financiadas con cargo a los impuestos en Nepal, Samoa, Namibia, la India,
Bangladesh, Bolivia y Lesotho? (véanse cuadros 1-2).

En tres de los casos, es decir, en el de Nepal, la India y Samoa, las pensiones financiadas con cargo a los
impuestos operan paralelamente a un fondo de previsibn nacional. En cambio, el programa de pensiones
Bonosol de Bolivia, que fras varios anos de existencia incierta fue amparado por la ley en 2002, complementa
el régimen de cuentas individuales obligatorio establecido en 1997. El régimen de pensiones nacional de Namibia
se ha complementado mediante el recién creado Fondo de pensidn agricola que pretende cubrir cerca del
50 por ciento de la mano de obra nacional. En Bangladesh y Lesotho el programa de pensiones es el Unico
programa de pensiones de vejez de la seguridad social.

2 De acuerdo con la clasificacion del Banco Mundial: Bangladesh, la India y Nepal pertenecen al grupo de paises de ingresos bajos con un ingreso nacional
bruto per cdpita de USD 875 o menos; Bolivia, Lesotho, Namibia y Samoa son paises de ingresos medianos bajos con un ingreso nacional bruto per cdpita de
entre USD 876y USD 3,465.
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Cuadro 1. Programas de pensiones de vejez financiados con cargo a los impuestos en paises de ingresos bajos, 2006

Pais Fecha de | Edad de | Poblacién | Derecho a Prestacion Prestacion Frecuencia Costo
la ley jubilacién de pensioén monetaria monetaria del pago en%
65 anos mensual equivalente del
o mas (%) (moneda (UsD)° PIB
local)
Samoa 1990 65 4,6 Universal 100 WST usb 37,87 Mensual 0,3°
Namibia 1992 ¢ 60 5,34 Universal 300 NAD USD 45,04 Mensual 1,90
Nepal 1994 75 3.7 Universal 150 NPR USD 2,03 Mensual 0.1
India 1995 65 53 Verificacién de | 75INR usD 1,62 Mensual 0,01
recursos
Bangladesh 1998 65 5,74 Verificacién de | 200 BDT usD 2,90 Cuatrimestral 0,03
recursos
Bolivia 2002 65¢ 4,5 Universale 1 800 BOBf USD 226! Anual 1.3
Lesotho 2004 70 53 Universal 150 LSL usDh 22 Mensual 1.43

Fuentes: HelpAge International. Disponible en http://www.helpage.org (2006); AISS, Seguridad Social en el Mundo, disponible en www.issa.int/ssw
(2007); Division de Poblacion de las Naciones Unidas, Deparfmento de Asuntos Econdmicos y Sociales. Perspectivas de la Poblaciéon Mundial:
Revision de 2004 de la Base de Datos de Poblacion, disponible en esa.un.org/unpp (2005); Schleberger, E. 2002. Namibia's Universal Pension
Scheme, ESS Paper No. 6, Ginebra, OIT;

Basado en el tipo de cambio de julio de 2006 publicado por el Tesoro de los Estados Unidos
Cifra estimada.

El origen del programa se remonta a 1949, durante la época de la le ley vigente en Suddfrica.
De 60 ahos de edad o mds.

Las personas con derecho a pension han de haber nacido antes del 1° de enero de 1974.
Estas cifras corresponden a cantidades anuales.

- 0o o 0o T a

En Nepal, Samoa, Namibia y Bolivia, las pensiones se otorgan a las personas de edad avanzada elegibles
como un derecho inherente a la ciudadania. Sin embargo, se requiere por parte de los pensionistas pruebas
documentales de su edad y nacionalidad, lo que no suele ser posible. En Bolivia, por ejemplo, el 16 por ciento
aproximadamente de las personas de edad avanzada con derecho a pensidén no la percibe al no disponer
de documento de identidad. Por el contrario, en Lesotho, del 3,6 por ciento de la poblacidn total con derecho
a percibir una pensién, el 96 por ciento la recibe, lo que equivale a 72 000 personas (HelpAge International,
2006). En Samoa, existe la posibilidad de que un fideicomisario designado perciba la prestacion mensual en
nombre del beneficiario, aunque el fideicomisario debe presentar su documento de identificacion personal,
asi como el del beneficiario.

Cabe destacar que Namibia ha considerado la reforma de su programa mediante la introduccion de la
verificacion de recursos. En la India y Bangladesh, el derecho a percibir una pension ya estd sometido a la
verificacion de recursos. En ambos paises, la evaluacion de dicha elegibilidad se realiza a nivel local. Dada la
elevada poblacién del subcontinente indio y el alto nivel de pobreza entre las personas de edad avanzada,
incluso los programas estrictamente sujetos a la verificacién de recursos pueden abarcar un nUmero elevado
de beneficiarios. Por ejemplo, aunque tan sélo el 1 por ciento de la poblacién percibid una prestacion de vejez
en Bangladesh en 2006, éste correspondié a 1,6 millones de personas.

De modo mds general, pero en especial en lo que respecta a los paises de ingresos bajos con pobreza muy
extendida entre la poblacion de edad avanzada, se puede cuestionar la eleccidon de una provisidon sujeta ala
verificacién de recursos en lugar de una provision de cardcter universal, especialmente si se tiene en cuenta
los costos adicionales que la administracion del programa suele generar.
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Entre estos siete paises, la edad normal de jubilacion varia considerablemente entre 60 (Namibia) y 75 aios
(Nepal). Independientemente, se prevé que el porcentaje de la poblacién en edad de jubilacion aumente y,
en ciertos casos, de manera significativa durante las proximas décadas.

Cuadro 2. Programas de pensiones de vejez financiados con cargo a los impuestos: estructuras administrativas

Pais Nombre del Mecanismo de Administracion Otros programas
programa entrega de las nacionales de
prestacioness prestaciones de vejez
Samoa (Prestaciones a los Lugares de reunién Departamento del Fondo de Prevision
ciudadanos de edad designados, a menudo | Régimen de Prestaciones
avanzada) la casa del jefe del a los Ciudadanos de
pueblo o del cura; Edad Avanzada (Fondo
o la oficina del fondo de Prevision de Samoa)
de previsidon
Namibia Pensién nacional Compahia que utiliza Ministere de la Santé et | Fondo de Pension
cajeros automdaticos des Services sociaux Agricola
«movilesy; oficinas de
correos designadas;
fransferencias
automdticas a una
cuenta bancaria.
o Nepal Prestacion de vejez Comités de desarrollo Ministére du Fondo de Prevision
rurales Développement local
India Pensidon de asistencia Consejos y municipios Programa Nacional de Pagos de fondos de
social rurales Asistencia Social previsiéon, pensiones y
bonificaciones
Bangladesh Boishka bhata Oficinas locales del Departamento de Ninguno
Banco Nacional Sonali | Servicios Sociales
(Ministerio de
Bienestar Social)
Bolivia Pensién Bonosol Bancos afiliados Administradores de Régimen de cuentas
Fondo de Pensiones (AFP) | individuales obligatorio
Lesotho Pensién social Oficinas de correos Departamento de Ninguno
Pensiones

Fuentes: HelpAge International. Disponible en www.helpage.org (2006); AISS, Seguridad Social en el Mundo, disponible en www.issa.int/ssw (2007).

Mientras el costo de las prestaciones bdsicas concedidas en el marco de estos programas universales y sujetos
a la verificacién de recursos se mantiene, en todos los casos, por debajo del 2 por ciento del PIB, estos programas
nacionales se financian mediante impuestos bajos respecto a los ratios del PIB. En Lesotho, por ejemplo, el
costo de las pensiones es del 1,43 por ciento del PIB, equivalente al 2,4 por ciento del presupuesto nacional
(HelpAge International, 2006). Esto ayuda, en parte, a entender la edad generalmente elevada de la elegibilidad
(que en Bangladesh se ha incrementado recientemente) y el valor relativamente bajo de las prestaciones
monetarias concedidas: controlar los costos para asegurar la sostenibilidad financiera y politica.
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A pesar de las preocupaciones que suscitan los futuros costos, las prestaciones de vejez financiadas con cargo
a los impuestos representan transferencias monetarias rentables para los paises de ingresos bajos. A pesar de su
escaso valor monetario, son importantes. En Bolivia, la pensidon Bonosol era la Unica fuente de ingresos monetarios para
el 50 por ciento de los beneficiarios (HelpAge International, 2006). Como instrumento de proteccién social,
estas prestaciones no sdlo mejoran el bienestar de los pensionistas, sino también el de los familiares y el hogar
de los mismos. Ademds, las economias locales se benefician de los efectos dinamizadores de esta fuente vital
de ingresos disponibles.

En estos siete casos, las prestaciones se conceden bajo el ojo atento de los diversos organismos de supervision
nacionales, que normalmente se apoyan de manera creativa en las estructuras institucionales existentes a nivel
local. Las redes bancarias, por ejemplo, se utilizan en Bolivia y Bangladesh para pagar las pensiones, mientras
que Lesotho utiliza su red de oficinas de correos. En Nepal, esta funciéon la desempeian comités de desarrollo
rurales, mientras que en la India este papel estd a cargo de consejos municipales y rurales. En Samoa, el pago
de la mayor parte de las prestaciones se efectta en lugares de reunién designados, a menudo la casa del jefe
del pueblo o del cura. Namibia utiliza, como mecanismo principal de suministro, una compania contratada
que transporta cajeros automaticos «umovilesy a determinadas localidades en dias determinados.

Oportunidades y desafios

La infroduccion de programas de prestaciones de vejez financiados con cargo a los impuestos es importante.
La informacién actual de esta tendencia pone de relieve lo siguiente:

e la viabilidad administrativa y fiscal de estos programas; y
e cuando es posible, la importancia de apoyarse en las estructuras institucionales existentes.

Sin embargo, estos programas se han de disenar cuidadosamente, temiendo en cuenta que se debe:

e reforzar la economia del empleo formal; y
e reforzar los modelos contributivos de la seguridad social.

A pesar de estos desafios, parece seguro que la tendencia de la introduccién de pensiones de vejez
financiadas con cargo a los impuestos se mantendrd. Para alcanzar este objetivo, el primer paso podria ser el
de introducir proyectos piloto y evaluar su impacto. Después de esto, y probablemente en colaboracién con
organismos internacionales y gubernamentales especializados, asi como con ONG, los proyectos piloto que
hayan obtenido buenos resultados se podrian llevar progresivamente a nivel nacional.

La Declaracion de Livingstone de 2006 de la Unidn Africana (Livingstone Call for Action) pone de manifiesto la
voluntad politica de numerosos paises de ingresos bajos para desarrollar programas de transferencias monetarias.
Ademds, al haber mds posibilidades para canalizar la ayuda al desarrollo desde paises del norte hacia los gastos
generales de los presupuestos de paises receptores, un mayor nUmero de paises de ingresos bajos podrd
permitirse extender la cobertura de seguridad social de programas financiados por cuenta de los impuestos a
los grupos necesitados de la poblacion, incluidas las personas de edad avanzada.

Para concluir de una manera pragmdatica, la utilizacién de prestaciones monetarias financiadas con cargo
a los impuestos como medio para realizar una répida ampliacién del acceso a la seguridad social, puede
desempenar un papel adicional al contribuir, mediante compromisos politicos, a la realizacién del Objetivo n° 1
de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, es decir, reducir a la mitad la proporcién de las personas que
viven en la pobreza (con un ingreso inferior a USD 1 al dia) en el 2015.
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Extension de la cobertura y
las prestaciones mediante el conirol
y la consolidacion de costos

Aviva Ron'

Introduccion

Los costos y el control de calidad relacionados con la provisién de prestaciones son desafios considerables
para la sostenibilidad de los regimenes de seguro social de salud, en particular, cuando los pardmetros
cambiantes de la demografia, las enfermedades y la fuerza de trabajo conllevan nuevas necesidades y
preferencias de los pacientes. Hacer frente a estos retos es crucial para la extension de la cobertura vy las
prestaciones. En los paises de bajos y medianos ingresos, la constatacién de que la extension de la cobertura
hacia la universalidad estd muy a la zaga de las expectativas dio lugar a iniciativas de cobertura del sector
informal o de poblaciones hasta entonces excluidas.

Los esfuerzos para abordar estas preocupaciones condujeron a reformas de sistemas de seguridad social
de larga data y contribuyeron a determinar el disefio dptimo de nuevos regimenes. Las nuevas medidas de
conftrol de costos redundaron mds bien en una extensién que en una reduccién de prestaciones. Mediante
fusiones, se crearon regimenes nacionales Unicos para optimizar los fondos comunes y acrecentar el poder
de negociacién con los proveedores de atencidon de salud. A fin de abordar mds concretamente el
envejecimiento de la poblacion asegurada, se fomaron iniciativas para cambiar la base de deduccion sobre
la némina y reducir la dependencia de los tradicionales ingresos de némina.

Control de costos mediante nuevas prestaciones

La extensidn de prestaciones estd vinculada con el control de costos y el aumento de la incidencia de
enfermedades cronicas. En lugar de limitarlas para recortar los costos, muchos sistemas de seguro social de
salud anadieron la prevencién y la promocion de la salud a las prestaciones para miembros individuales, para
el conjunto de su poblacion asegurada o para determinados grupos vulnerables centrdndose mds en las
enfermedades crénicas. Esta modificacién refleja la probada eficacia de la prevencidén y la promocién de la
salud en los dos campos donde la prevencion formaba parte de la atencién de salud: la salud en el tfrabajo y
la prevencion de enfermedades fransmisibles.

La Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS) siguid participando activamente en la promocién
de esta tendencia mediante la iniciativa puesta en marcha por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
en 2004. Hasta la fecha, las actividades incluyeron una reunién de consulta OMS-AISS sobre seguro social y
promocion de la salud, y un proyecto de investigaciéon comparativa en el que se analizan las actividades de
promocion de la salud emprendidas por regimenes de seguro social de cinco paises.

! Consultor - Seguro social de salud, Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Por el momento, la iniciativa OMS-AISS ha documentado cambios en los paquetes de prestaciones y la
presupuestacion de la prevencion y la promocion en los sistemas de seguro social de salud, asi como la
creacion de nuevos partenariados para abordar los riesgos de enfermedades. Las actividades destinadas
a los miembros individuales se centraron primero en la prevencién secundaria (incluidas las pruebas de deteccién
de enfermedades crénicas) vy, luego, en la prevencién primaria para reducir el riesgo de que dichas
enfermedades lleguen a desarrollarse. Las campanias educativas llevadas a cabo por regimenes de seguro
social de salud de Alemania y la Republica de Corea se centraron en la promocién de la alfabetizacion y
la sensibilizacion en salud. El objetivo de los esfuerzos es reducir las desigualdades de acceso a la atencion
de salud vy utilizar los servicios en forma mds racional haciendo hincapié tanto en la apropiacién como en
los costos de la atencién mediante informacién recabada de la base de datos de la poblacién asegurada.
El uso de esta informacion también dio lugar a campanias destinadas a grupos mds vulnerables al riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas.

En México, el enfoque se centrd en la prevencién primaria mediante la creacion de entornos favorables a
la reduccién del riesgo de enfermedades. En Finlandia y Tailandia se puso el énfasis en la prevencion terciaria
mediante la rehabilitacién y el control efectivo de la evolucién de la enfermedad. Los nuevos enfoques
de prevencion y promocion de la salud incluyen componentes que apuntan a responsabilizar mds a los
miembros individuales no sélo para que se hagan pruebas de deteccidén temprana sino también para que
reduzcan o supriman el consumo de sustancias asociadas con las enfermedades y lleven un estilo de vida
mds sano mediante una mayor actividad fisica.

Esos esfuerzos de prevencion anadieron valor a los sistemas integrados de seguridad social en comparacion
con regimenes de seguro social de salud exclusivamente. Los gastos de atencidén preventiva en una rama
de prestaciones — atencién de salud — también generardn ahorros en ofras ramas del mismo sistema de
seguridad social, en este caso, discapacidad y desempleo.

En estos esfuerzos de prevencion no se omitié a los nifios y jdbvenes. En Nueva Zelandia un nuevo paquete,
denominado Primeros anos y comienzo familiar (Early Years and Family Start), incluye servicios destinados a
mejorar la salud y la educacién de los ninos, centrdndose en los progenitores adolescentes y sus hijos. Esta
iniciativa también sigue el programa canadiense Raices de empatia, cuya finalidad es reducir la violencia y
la conducta antisocial entre los jovenes. Aparte de los objetivos de salud, estos programas apuntan a reducir
las probabilidades de que estos ninos luego sean adultos delincuentes o desempleados a largo plazo.

Control de costos mediante pago del proveedor

Hasta hace poco, muchos regimenes de seguro social de salud utilizaban el copago del paciente como medio
de controlar la utilizacion. Actualmente, la tendencia es abandonar el copago vy los estudios mostraron que
este Ultimo puede disuadir a los pacientes de seguir la totalidad del tratamiento prescrito. El control de la
utilizacion y, por ende, de los gastos de atencidn de salud, se ejerce, principalmente, a través de mecanismos
de pago del proveedor a fin de promover una utilizacién apropiada y reducir el vinculo entre el volumen de
servicios, en particular aquellos onerosos, y los ingresos del proveedor.

Crece el interés por modificar los métodos de pago del proveedor pasando de la facturacién convencional
de tarifa por servicio a mecanismos basados en montos fijos tales como la capitacién por cada persona
asegurada y pagos por caso para cada admisién, utilizando estos Ultimos segin Grupos de diagndstico
relacionado para cada admisién. La mayoria de los regimenes aun utiliza la tarifa por servicio porque en el
método principal de pago del proveedor se aplicaron mecanismos para limitar el pago de determinados
proveedores. Los mecanismos que comenzaron a utilizarse en el Canadd y Alemania hace mds de una
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década, mediante los cuales se establecen topes para los mismos especialistas segun promedios de prdctica,
ahora se estdn utilizando en el Japdn, aunque a titulo experimental. Las listas de tarifas fijas son negociadas
entre los regimenes de seguro de salud y los proveedores, y los topes financieros se aplican a aquellos proveedores
cuyos ingresos procedentes del seguro superan los niveles establecidos.

En los regimenes de seguro social de salud mds recientes, empezando por Tailandia en 1991 a la que se
sumaron Colombia, Belice y la RepuUblica Democrdtica Popular Lao en los cinco Ultimos anos, se optd por
la capitacién como principal mecanismo de pago del proveedor. Dicho mecanismo prevé el prepago de
proveedores segun listas definidas de miembros y servicios de salud durante un periodo determinado. Aunque
este mecanismo de pago del proveedor requiere un sistema de examen de las solicitudes menos complejo
que el de facturacién de tarifa por servicio, es preciso que los programas de seguro de calidad se centren en
la prevencion del infraservicio.

Recuadro 1.

En cuanto mecanismo de control de costos y pago del proveedor, la capitacién gana cada vez mds terreno
entre los regimenes de seguro social de salud y los proveedores publicos de atencidn de salud que valoran
el pago previo de ingresos a intervalos regulares, tfratéindose de una poblacién definida, independientemente
del verdadero uso que haga el asegurado y sin tener que correr detrds del paciente individual para
que pague. A lo largo del tiempo, los regimenes fueron haciendo ajustes al pago por capitacién, habida
cuenta de los cambios de demografia y de volumen de casos, asi como de las exigencias del sistema de
informacion acerca de métodos mds sensibles de pago del proveedor.

Fusion de regimenes

En los Ultimos afos hubo algunas fusiones y consolidaciones de regimenes en paises que fradicionalmente
tenian un sistema pluralista de seguro social de salud. La fusion mds significativa tuvo lugar en la Republica
de Corea donde 350 fondos se consolidaron en un régimen Unico que cubre a unos 48 millones de miembros
mediante la Ley nacional de seguro de 2000. Actualmente, el gobierno japonés procede a la consolidacion
paulatina de todos los regimenes de seguro social. Ademds del sistema de administracion centralizada, la ley
de Japdn es la primera que asigna a las empresas con mds de 300 trabajadores el deber de establecer su
propia sociedad de seguro de salud. Las recientes reformas permiten que esas empresas consoliden sus sociedades
de seguro con las de otras empresas. En 2005, la Republica Kirguisa decidid tener un sistema de fondo Unico,
comenzando por la consolidacién a escala provincial a medida que la extensidon se expande por todo el pais.

La reduccién de gastos administrativos de los sistemas de fondo Unico es un factor importante para adoptar
esta tendencia pero no fue la razén principal para consolidar estos sistemas. Los motivos principales del
método de consolidacion residen en el potencial de alcanzar el méximo fondo comun y el méximo poder de
negociacién con los proveedores de atencion de salud.

Austria no eligio la via de la consolidacion pero en 2006 decidid establecer organismos regionales de adquisicion
de servicios de salud que servirdn de adquirentes de atencién de salud actuando a favor de los fondos. Esta
decisién apunta a aumentar el poder de negociacion sin afectar la autonomia de los diversos fondos de
seguro de salud. En los Paises Bajos, la Ley de seguro de salud que entrd en vigor en 2006 acabd con la
fragmentacién de la poblacidon cubierta por diversos acuerdos de seguro de salud publicos y privados,
obligatorios y voluntarios. Anteriormente, quienes ganaban salarios mds altos no estaban cubiertos por el sistema
de seguro social y dependian del seguro privado para la mayor parte de la atencidén de salud social, mientras
que ahora, todos los residentes estdn cubiertos por un solo régimen establecido por ley. A la vez, se mantuvo
la fradicional eleccién del asegurador.
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Cambios en el enfoque de los ingresos

En varios paises de Europa crece la preocupacion acerca de la adecuaciéon de los ingresos por concepto de
cotizaciones, araiz de los pardmetros cambiantes de la demografia y las enfermedades. Los miembros jubilados
(y los econémicamente inactivos), por lo general, cotizan un porcentaje de las pensiones, no de los salarios.
Por lo tanto, el envejecimiento de la poblacién asegurada implica que las cotizaciones de una creciente
proporcion de miembros sean bajas. En muchos paises se infrodujeron disposiciones de seguro adicionales
para la atencién a largo plazo pero el envejecimiento de la poblacién también conlleva un aumento de los
anos de necesidad aguda de esa atencidn. Ante tal situacién, en los Paises Bajos se modificé el pardmetro
de ingresos. Anteriormente, toda la contribucién provenia de las cotizaciones por nédmina, compartidas por el
empleadory el frabajador, ahora, ma mitad de los ingresos proviene de esa fuente y la ofra mitad de un monto
de tarifa fija que paga cada miembro. Hace muy poco, en Alemania también se adoptaron medidas para
reducir el componente de némina y afadir un monto de tarifa fija que pagard cada miembro. A fin de suplir
concretamente las necesidades de financiacion de la atencion de los mayores, en Francia se aumentaron los
ingresos por concepto de cotizaciones modificando la base de aportes. Los trabajadores franceses tendrdn
que trabajar mds horas (siete por afo); los aportes de los empleadores al seguro de salud aumentardn 0,3 por
ciento y elimpuesto sobre los ingresos de inversion pasard de 2,0 a 2,3 por ciento para proporcionar financiacion
adicional a la atencién a largo plazo.

Extension de la cobertura

En los paises en desarrollo, la cobertura del seguro social de salud sigue siendo muy baja e incluso, en estos
Ultimos anos, ha disminuido en aquellos paises en fransicion a la economia de mercado como la Republica
Popular de China, Mongolia y muchos paises de la ex Unidn Soviética. La racionalizacion del servicio civil y la
privatizacién de empresas estatales crearon una nueva poblacién excluida. Si bien se han establecido sistemas
de seguridad social para la economia formal, poco se ha hecho para promover la afiliacion de los trabajadores
de la economia informal y, por ende, se ha llegado a una situacion en la que el nUmero de dichos trabajadores
es insignificante al igual que en muchos paises desarrollados.

El interés por extender la cobertura obedece a motivos politicos y de equidad, asi como al propdsito de
alcanzar un amplio fondo comuin en cada sistema. Todos los gobiernos quieren reducir el riesgo de la pobreza
y, actualmente, se reconoce que pagar la atencién de salud es uno de los motivos principales de que las familias
caigan debajo de la linea de pobreza. Una cuestion mds reciente estd vinculada con los nuevos brotes de
enfermedades fransmisibles emergentes. Sabemos que cuando se aplican cargas al usuario, en instalaciones
de salud publicas o privadas, una proporcion muy significativa de la poblacién no podrd utilizar esos servicios
en absoluto ni acceder a la atencién en una etapa grave de la enfermedad o proseguir con el tratamiento
por motivos financieros. La atencion médica inmediata es un factor crucial del control efectivo de nuevas
enfermedades infecciosas emergentes tales como el sindrome agudo respiratorio severo (SARS) y la gripe aviar.

Se han adoptado varios métodos para extender la cobertura a la poblacién de personas de ingresos mds
bajos y a los frabajadores del sector informal. En los cinco Ultimos aios, varios regimenes nacionales de seguro
social de salud — como los de Colombia, Filipinas, México y Vietnam — empezaron a utilizar fondos de asistencia
social para comprar tarjetas de salud destinadas a familias indigentes. Este es un cambio importante que dista
de la proverbial utilizaciéon de fondos estatales para pagar directamente a los proveedores por los servicios
de salud prestados a quienes benefician de la exencidén de cargas del usuario. El estigma y la discriminacién
disminuyen cuando los pobres acceden a la atencién de salud utilizando la misma tarjeta de seguro que los
miembros cotizantes.
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Un aspecto simple de la extension de la cobertura, pero que suele omitirse, es la inclusién de las personas a cargo
del frabajador activo o jubilado. En varios paises asidticos, como la Republica Popular de China, Mongolia y
Vietnam, se empezd por la cobertura de salud de los trabajadores exclusivamente. En nuevos proyectos de ley
de dichos paises se prevé la inclusion de las personas a cargo, lo que aumentard inmediatamente la poblacién
asegurada en una medida significativa y acercard a dichos paises a la cobertura universal.

Esto excluye a los frabajadores de la economia informal cuyos ingresos pueden no ser estables pero estar
por encima del nivel de pobreza. En Filipinas, los esfuerzos para extender la cobertura a dichos frabajadores
se centfran en cooperativas y asociaciones de la sociedad civil que pueden ocuparse de la dfiliacién y la
recaudacion de las cotizaciones del grupo. En Vietnam se redoblaron esfuerzos para afiliar autoempleados y
trabajadores de pequenas empresas y, a tales fines, se reforzaron las oficinas de distrito del régimen nacional
y se concedid una mayor flexibilidad al pago de cotizaciones. Desde hace varios anos, la Republica Popular
de China viene dando prioridad a la reactivacién del seguro de salud para la poblacién rural y ha asignado
fondos de los gobiernos locales para costear el subsidio del seguro de salud de dicha poblacion.

En varios paises en desarrollo se propicia el desarrollo del seguro social de salud obligatorio para la mano de
obra del sector formal mediante los regimenes existentes y, paralelamente, se promueve el seguro de salud de
base comunitaria y voluntario para el sector informal. En ese desarrollo paralelo, que se estd llevando a cabo
en la India, la Republica Democrdtica Popular Lao y muchos paises africanos, se reconocen las dificultades
que atfraviesan los sistemas de seguridad social en ciernes por lo que atane ala cobertura de los trabajadores
de la economia informal que no tienen empleador con quien compartir los costos y la responsabilidad de las
cofizaciones.

Recuadro 2.

La promociéon de regimenes de seguro social de salud de base comunitaria también facilita la extension de
la cobertura en zonas rurales donde los regimenes del sector formal no tienen actividad alguna. A veces, el
proceso arriesgado por lo que atane a la sostenibilidad de pequenos regimenes comunitarios pero, por lo
menos, permite que la poblacién asegurada acceda a la atencién de salud y hace cobrar conciencia de
los beneficios del prepago o el seguro social de salud. Es importante garantizar que haya conexiones y
coordinacién entre los distintos regimenes de un pais, dado que con una reglamentacién, una coordinaciéon
y un apoyo técnico del Estado apropiados, estos regimenes de base comunitaria se pueden irincorporando
poco a poco en los sistemas nacionales o fusionarse con ellos. El estudio conjunto de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), la Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS) y la Asociacion
Internacional de la Mutualidad (AIM) sobre las conexiones entre los sistemas de seguridad social establecidos por
ley y los mecanismos de proteccién social de base comunitaria sefalard los medios efectivos de garantizar
dicha coordinacion.

Conclusiones

Reformar los regimenes de seguro social de salud no siempre es fdcil, por una parte, debido a la falta de
pruebas documentadas sobre el impacto de los cambios y, por ofra, debido a la complejidad del proceso
de reforma en instituciones complejas con representacion tripartita. Tras el debate interno, por lo general, las
grandes reformas requieren leyes, lo que puede conllevar un largo proceso parlamentario. Aun asi, las reformas
proceden y, habitualmente, dan resultado. Ademds, mediante la investigacién, el andilisis y el debate con
interlocutores internos y externos se pueden infroducir cambios significativos en las prestaciones y las relaciones
con los proveedores sin tener que enmendar la legislacién. El examen de tendencias del presente documento
demuestra la importancia que reviste un foro de regimenes de seguro social de salud, como el que facilita
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la AISS, para seguir de cerca los acontecimientos, en un entorno de debate fransparente tfanto en lo que se
refiere alos problemas como a las soluciones.
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Reconsiderando los regimenes
de cuentas individuales: Una mejor
integracion de los sistemas de
pensiones multipilares

Ariel Pino y Dmitri Karasyov'

Introduccion

El presente articulo proporciona datos sobre las tendencias recientes en los regimenes de cuentas individuales
de América Latina y de los paises de Europa Central y del Este (ECE) y de la antigua Unidn Soviética (antigua
URSS), ampliando la informacion presentada anteriormente por la Asociacién Internacional de la Seguridad
Social (Schremmer, 2005). En ciertos paises, los datos sobre algunos acontecimientos recientes refuerzan la ya
indicada tendencia hacia el gjuste de las operaciones de los regimenes de cuentas individuales. Por lo general,
el objetfivo de dicho ajuste es mejorar el funcionamiento y la gestién de estos regimenes con el propdsito de
asegurar a sus miembros un ingreso de jubilacion adecuado.

Sin embargo, un hecho aun mds notable es que la tendencia reciente en varios paises latinoamericanos revela
un nuevo rumbo de los acontecimientos, que resulta de gran importancia y en el que estard centrado el presente
articulo. En términos generales, esta nueva tendencia muestra que estd teniendo lugar un proceso de revisién
sustancial del papel que pueden -y deben- desempenar los regimenes de cuentas individuales como parte
esencial de las estrategias de politica orientadas al desarrollo de regimenes de pensiones multipilares cada vez
mds intfegrados. Aunque las diferencias entre los distintos paises aconsejan evitar una generalizacion excesiva,
es evidente que actualmente se estdn revisando cuestiones fundamentales en relacion con la capacidad
relativa de los regimenes de cuentas individuales, frente a las administraciones publicas de seguro social, para
proporcionar prestaciones adecuadas a todos los grupos de poblacién de forma equitativa y sostenible.

Reformas realizadas

Siguiendo el ejemplo de la reforma sustitutiva chilena de 1981, a lo largo del decenio de 1990 varios paises
latinoamericanos comenzaron a sustituir paulatinamente sus regimenes de reparto de prestaciones definidas
(Bolivia, 1997; México, 1997; El Salvador, 1998; Republica Dominicana, 2006) o a complementarlos con regimenes
obligatorios de cuentas individuales (Argentina, 1994; Uruguay, 1996, Costa Rica, 2001). Otfros paises de la
region (Pery, 1993, Colombia, 1994) pusieron en marcha sistemas en los que el régimen de seguro social de
prestaciones definidas y el régimen obligatorio de cuentas individuales compiten por los contribuyentes (Mesa-Lago,
1996; Muller, 2003, p. 22).

! Los autores son miembros de la Secretaria General de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS).
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Sin embargo, no todas las reformas legisladas se han puesto en prdctica, como en los casos de Ecuador
(ley sancionada en 2001) y Nicaragua (ley de 2002). En Ecuador, la ley fue declarada inconstitucional por la
Corte Suprema del pais. Tras la demora en su aplicacion, la ley nicaragUense fue derogada en febrero de
2006 por temor a que el déficit resultante de la implantacion del régimen pusiera en peligro la estabilidad
macroecondmica del pais.

En cuanto a los paises de ECE y la antigua URSS, se han infroducido regimenes obligatorios de cuentas
individuales en Hungria (1998), Polonia (1999), Letonia (2001), Estonia (2002), Bulgaria (2002), Croacia (2002),
Federaciéon de Rusia (2002), Ex Republica Yugoslava de Macedonia (2004), Uzbekistdn (2005), Eslovaquia (2005)
y Rumania (2007). Estas reformas han infroducido regimenes obligatorios de cuentas individuales como
elementos clave en los sistemas de pensiones multipilares, por lo que su diseno puede considerarse similar a
los de Argentina, Uruguay y Costa Rica. Por el contrario, Kazajstdn sustituyd completamente su sistema por un
régimen obligatorio de cuentas individuales en 1998 y parece haberse inspirado mds claramente en el modelo
chileno. Lituania se desmarca de otros paises de la antigua URSS en los que se han emprendido reformas al
haber intfroducido un elemento opcional de capitalizacién en 2004.

Actualmente, tres paises -Ucrania, Armenia y Azerbaiydn- estdn planeando infroducir regimenes obligatorios
de pensiones basados en cuentas individuales antes de 2010.

A pesar de las diferencias en los contextos socioeconémicos, geogrdficos y politicos, pueden sefalarse
algunos desafios subyacentes relacionados con la seguridad social, que contribuyeron a preparar el terreno
para la reforma de las pensiones publicas en América Latina y los paises de ECE y la antigua URSS, tales como:

e sostenibilidad e insolvencia fiscal de los programas de seguro social;
e cambio demogrdfico;

e preocupacion acerca de la adecuacién de las pensiones;

*  bajos niveles de cobertura;

e evasién del pago de cotizaciones;

* incremento del empleo informal;

e evolucion de los mercados de trabajo.

Antes de emprender las reformas, en América Latina y los paises de ECE y la antigua URSS se argumentaba que
una reforma del sistema de pensiones que implicara la introduccién obligatoria de cuentas individuales, no
sélo mejoraria la seguridad social de la poblacion cubierta sino que también tendria un efecto positivo sobre
el desarrollo del sector econdmico vy financiero. El crecimiento econdmico impulsaria a su vez el crecimiento
del empleo y reduciria los niveles de pobreza inaceptablemente altos.

La necesidad de revisar las reformas

Con lareforma de Chile en su tercera década y habiendo entrado otros paises latinoamericanos en su segunda
década de experiencia en las reformas, ha transcurrido el tiempo suficiente para que una serie de paises
dirijan su atencién a algunas de las deficiencias advertidas en los resultados de las reformas de las pensiones.
Por un lado, continta el problema de las bajas tasas de cobertura en los programas obligatorios para la vejez.
Por otro, los gobiernos se enfrentan a crecientes demandas para ampliar el papel de las actuales prestaciones
de asistencia social financiadas con cargo a los impuestos y combinar mejor estos programas con los sistemas
de pensiones contributivos con el fin de contrarrestar el problema de la pobreza en la vejez. Estas realidades, y
otras tales como el aumento del empleo informal, han vuelto aincluir la reforma de las pensiones en la agenda
politica.
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Ajustes posteriores a las reformas

Al comprender que siguen existiendo desafios con respecto a la provisién de pensiones de vejez adecuadas,
los actores politicos y sociales de algunos paises latinoamericanos han alcanzado un consenso. Actualmente,
es cada vez mds aceptado que los sistemas de pensiones que incluyen regimenes de cuentas individuales
requieren una fuerte intervencién estatal para lograr una mayor garantia de que todos los pilares necesarios se
combinen y complementen adecuadamente. En consecuencia, las reformas de las pensiones emprendidas
en una serie de paises en los decenios de 1980 y 1990 estdn siendo reconsideradas en la actualidad.

De especial importancia por ser los pioneros, Chile y Argentina van a la cabeza en lo referente a la reforma?.
En ambos paises, una comision de expertos ha evaluado el sistema de pensiones «reformadon y ha propuesto
alternativas a los mismos. Resulta significativo que en estos dos paises, sobre todo por motivos histéricos, el
didlogo social ha desempenado un papel central a la hora de permitir que todas las voces sean escuchadas
en los debates.

Como resultado de lo anterior, Argentina «re-reformoy su sistema de pensiones en abril de 2007, convirtiéndose
en el primer pais del mundo en emprender una reforma sustancial de un sistema de cuentas individuales. El
trabajo preliminar que condujo a la reforma comenzé con una propuesta presentada en 20033, cuyo objetivo
principal era ampliar la cobertura a través de una mejor distribucién de los roles que desempena cada
componente del sistema de seguridad social. La propuesta se completd en 20054 con una rigurosa evaluaciéon
actuarial del sistema.

Los aspectos principales de la reforma argentina de 2007, que surgieron de un largo proceso de consultas, son
los siguientes:

e lainfroduccion de competencia entre el régimen de seguro social y el régimen de pensiones de cuentas
individuales. Ahora, los asegurados pueden cambiar su afiliacion a un régimen determinado cada cinco anos;

e las administradoras de fondos de pensiones deberdn limitar los gastos de administraciéon cobrados a los
afiliados al 1 por ciento del salario;

e latransferencia automdtica al régimen de seguro social de los hombres de 55 anos y las mujeres de 50 anos
cuyo capital acumulado sea insuficiente para obtener prestaciones de vejez adecuadas.

El proceso formal de «re-reforman en Chile llevo primero a una comision de expertos a presentar una propuesta
de reforma al gobierno a finales de 2005°. Esta propuesta ha sido después tfransformada en un proyecto de ley
de reforma® presentado al congreso para su consideracion.

De acuerdo con la propuesta chilena, el sistema reformado de pensiones se basard en una estructura de tres
componentes: un componente solidario, un componente de cuentas individuales y un componente voluntario.
Los objetivos principales de la propuesta de reforma son i) proporcionar cobertura universal, i) aumentar la
tasa media de reemplazo de las pensiones, iii) eliminar el riesgo de pobreza en la vejez y iv) mantener estos
objetivos a largo plazo.

2 Para mds informacion acerca de estas y ofras reformas de la seguridad social, véase el sistema de informacion de la AISS «Seguridad social en el mundoy,
concretamente la base de datos sobre «Reformas» (acceso gratuito), www.ssw.issa.int/

3 Secretaria de Seguridad Social de Argentina. 2003. Libro Blanco de la Previsién Social. Buenos Aires.
“Secretaria de Seguridad Social de Argentina. 2005. Valuacién Financiera Actuarial del SIJP 2005/2050. Buenos Aires.

> Consejo Asesor Presidencial Para la Reforma Previsional. 2006. El Derecho a una Vida Digna en la Vejez. Hacia un Contrato Social con la Previsidon en Chile.
Santiago de Chile.

¢ Gobierno de Chile, Proyecto de ley de reforma (Mensaje) n° 558-354 del 15 de diciembre de 2006.
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Los aspectos salientes de la propuesta chilena son los siguientes:

e creacion de un componente solidario;

* cobertura obligatoria de los frabajadores por cuenta propia;

e aumento de los incentivos al ahorro;

e medidas para fomentar la igualdad de género;

e mejoras en materia de eficiencia, fransparencia, seguridad y gestién de las inversiones.

Actualmente, ofros tres paises latinoamericanos estdn debatiendo el futuro de sus sistemas nacionales de
pensiones.

Un informe de 2005 del Superintendente peruano de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos
de Pensiones, que analizé el régimen de pensiones de cuentas individuales, puso de manifiesto que el sistema
de pensiones peruano fiene una baja tasa de cobertura y no satisface las necesidades de seguridad social
de muchos trabajadores peruanos. Tras un proceso de didlogo social, se estd elaborando una propuesta final
de reforma. Al igual que en el caso de Chile, se espera que la propuesta anada un componente solidario al
sistema actual.

Los objetivos principales de la propuesta peruana son los siguientes:

e ampliacion de la cobertura;
 fomento de una mayor eficiencia operativa y reduccién de los costos;
* mejora de las prestaciones.

Desde marzo de 2007 se ha permitido a algunos miembros del régimen obligatorio de cuentas individuales
volver al régimen de seguro social, lo que constituye la primera medida visible del proceso de reforma peruano.

La reforma también forma parte de la agenda en Bolivia. En abril de 2007, el Gobierno inicié un didlogo social
con el objetivo de llegar a un consenso respecto de un proyecto de reforma que propone la nacionalizacién
del régimen obligatorio de cuentas individuales. Si la reforma tiene éxito, las actuales administradoras de
fondos de pensiones transferirian al Tesoro Publico la responsabilidad sobre los regimenes.

También el gobierno de Uruguay estd considerando la reforma de su sistema nacional de pensiones. Algunas
de las cuestiones importantes en Uruguay son cémo ampliar la cobertura y proporcionar prestaciones
adecuadas. Por ofro lado, se insiste en la necesidad de reforzar el principio de solidaridad y dar mayor libertad
de decisién a los miembros del régimen de cuentas individuales. Se espera que en 2007 se comience un proceso
formal de reforma, que incluiria también una reforma paramétrica del régimen publico de seguro social.

Es importante destacar que el objetivo al que apuntan fodas estas propuestas de reforma, incluida la «re-reforman
emprendida en la Argentina, no es eliminar los regimenes de pensiones de cuentas individuales, sino delimitar
mejor su rol y tamano relativo dentro de la provision global de pensiones.

Desde una perspectiva mds amplia, las reformas -o propuestas- tratan de alcanzar un mayor equilibrio entre los
roles que deben desempenar los regimenes contributivos y no contributivos con el fin de extender la cobertura
adecuada de seguridad social a todos los frabajadores y personas a su cargo. Ofro objetivo esencial de las
reformas es mejorar la adecuacién de la cobertura en términos de accesibilidad y de sostenibilidad para las
finanzas de los gobiernos.
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Como muestra el siguiente grdfico, los bajos niveles de cobertura siguen siendo un problema fundamental
en los paises latinoamericanos que han infroducido regimenes de pensiones de cuentas individuales. Si no se
producen mejoras en la cobertura de los programas contributivos y una en la adecuacion de las prestaciones que
reciben quienes estdn cubiertos por estos programas, los costos de financiar la seguridad de ingresos adecuados
en la vejez tendrdn que ser afrontados por los gobiernos. Por ello, que es beneficioso para todas las partes
interesadas la mejora de la eficiencia y de la efectividad de todos los programas contributivos de seguridad
social, tanto publicos como privados.

Grdfico. Cobertura previsional (en porcentaje) por rango de edades. Paises latinoamericanos.
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Fuente: CEPAL, 2006. La proteccion social cara al futuro: Acceso, financiamiento y solidaridad; Santiago de Chile.

Conclusion

Los procesos de reforma y «re-reforman de las pensiones en América Latina proporcionan ejemplos Utiles de
lecciones de politicas para otfros paises, en especial para paises de ECE y la antigua URSS, que generalmente
adoptaron sus regimenes obligatorios de cuentas individuales con posterioridad. Los paises de ECE y la antigua
URSS se estdn enfocando en otros aspectos de las reformas. Por ejemplo, Polonia se centra en la liberalizacion
de las inversiones y establecimiento de un limite en los gastos relativos a la administracion, Estonia y la Federacion
de Rusia en la liberalizacién de las inversiones y Kazagjstdn en la introduccién de un suplemento estatal a la
pensidon bdsica para todos los ciudadanos. La evidencia en los paises de ECE y la antigua URSS demuestran
que continta el agjuste de las estructuras y operaciones de los regimenes de cuentas individuales. De forma
similar, en los paises latinoamericanos sigue produciéndose el ajuste en la provision de prestaciones (Bolivia,
2005) y de las prdcticas de inversion (Pery, 2005, y México, 2005). En este sentido, la colaboracién en el marco
de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social proporciona oportunidades para la fransferencia de
conocimientos entre sus miembros sobre «buenas prdcticasy en este dmbito.

En los Ultimos afos, se puede seialar que los actores politicos y sociales han logrado un consenso sobre el
papel que deben desempenar los regimenes de cuentas individuales. Es comUnmente aceptado que, para
cumplir con sus objetivos sociales, los regimenes de cuentas individuales deben combinarse adecuadamente
con las prestaciones de sistemas publicos de pensiones contributivos y no contributivos. Con este fin, se han
concebido importantes «re-reformasy que consideran a los regimenes de cuentas individuales como una
probablemente buena, pero no suficiente, fuente de ingresos de jubilacién.
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Exito de las politicas orientadas a
la prolongacion de la vida activa

Roland Sigg'y Valentina De-Luigi?

Introduccion

Tras varias décadas en las que prevalecid un consenso sobre el estimulo a la jubilacién anticipada, el reto que
se plantean en la actualidad los paises industrializados es de mantener a los frabajadores de mds de 50 anos de
edad en el mercado laboral. La prolongaciéon de la vida profesional se ha convertido en un objetivo estratégico,
sobre todo para hacer frente al envejecimiento de la poblacion. La Unién Europea y la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) han estimulado esta nueva tendencia, al publicar los informes
en los que se formulan recomendaciones y a veces se imponen objetivos precisos (Véase el Recuadro 1).

Recuadro 1.

El aumento de la participacion de los mayores en el mercado de trabajo forma parte de la estrategia europea
para el empleo. En marzo de 2001, el Consejo Europeo de Estocolmo establecié el objetivo de llevar la
tasa de empleo de los trabajadores de 55 a 64 afos de edad, al 50 por ciento en la Unién Europea.
En 2005, 8 paises de 25 habian franqueado el umbral.

La primera razén de este cambio en las politicas refleja las preocupaciones presupuestarias a las que deben
hacer frente los paises industrializados en el contexto de la globalizacién. La seguridad social, y principalmente
el sector de las jubilaciones y de las jubilaciones anticipadas, es uno de los dmbitos que demanda un elevado
nivel de gastos: en una situacion de competitividad internacional, la estabilizacién de estos costos se convierte
en un objetivo fundamental. La segunda razdn estd relacionada con la sustentabilidad de los regimenes de
jubilaciones. La esperanza de vida no hace sino aumentar desde hace 50 anos, mientras que la tasa de
natalidad tiende a disminuir. Segun las previsiones de las Naciones Unidas, entre 2007 y 2050, el 26 por ciento
de la poblacion total de los paises mds desarrollados tendrd mds de 65 anos y sdlo habrd dos trabajadores por
cada jubilado (en 1950 esta relacion aun era de 10 a 1, hoy en dia es de 4 a 1). En consecuencia, las reformas
son esenciales para hacer frente a una situacién en la que habrd de financiarse mds jubilaciones y durante
periodos mds largos. Por Ultimo, estd la cuestion del crecimiento econdmico. En un contexto de globalizacién,
es necesario aumentar la tasa de empleo, a efectos de mantener y estimular el crecimiento. Los paises han
comprendido que el dmbito constituido por los trabajadores inactivos de 55 a 64 anos era muy importante: en
2005, en los paises de la OCDE, sélo una persona mayor de cada 2 estaba empleada.

Los trabajadores mayores han sido identificados como el objetivo de las intervenciones publicas: favorecer la
contratacion y el mantenimiento de los frabajadores mayores en el empleo mejora la situaciéon de las finanzas
publicas (los gastos publicos vinculados con las jubilaciones anticipadas disminuyen, mientras que los ingresos
fiscales aumentan), ayuda a compensar el impacto negativo del envejecimiento en el crecimiento econdmico
y aumenta la poblacién activa.

! El autor es miembro de la Secretaria General de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS).

2 Colaboradora Cientifica en la Oficina Federal de Estadisticas de Neuchatel, Suiza y Consultora de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS).
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Cambio de situacion en la tendencia

En la década de 1970, casi el 80 por ciento de los hombres de edades comprendidas entre 55 y 64 afos, en
todos los paises de la OCDE, estaba empleado. Desde entonces, la tasa de actividad de los hombres mayores®
no ha cesado de disminuir (grdfico 1), y ha tocado el punto mds bajo en 1995 (el 62,7 por ciento). La caida
de la actividad después de los 55 anos constituye un fendmeno muy destacado en estos Ultimos 25-30 anos,
para todos los paises de la OCDE (grdficos 2a y 2b). La explicacién principal de esta disminucién reside en la
utilizacion masiva de las posibilidades de jubilacion anticipada: a partir de la década de 1970, la jubilacion
anticipada fue percibida como una de las soluciones a los problemas de empleo (sobre todo del desempleo
delos jovenes) y fue aceptada por los distintos interlocutores sociales. En algunos paises de la Europa continental,
donde los regimenes de seguridad social se mostraron especialmente generosos, la tasa de actividad de los
hombres de edades comprendidas entfre 55y 64 afos prdacticamente se ha dividido por dos.

La disminucion de la actividad de los hombres mayores parecia inexorable. No obstante, a partir de mediados
de los anos noventa, se puede observar un cambio significativo de esa tendencia. El cambio es evidente si se
analiza el conjunto de los paises de la OCDE (grdfico 1): hacia 1995, la tasa vuelve a aumentar ligeramente y
evoluciona de modo mds estable a partir de 2000. Mds precisamente, 21 paises de los 30 de la OCDE, lograron
aumentar la tasa de actividad de los frabajadores de 55 a 64 anos de edad entre 1995 y 2005 (grdfico 3). El
cambio de la tendencia es sobre todo destacado para algunos paises (Paises Bajos, Republica Eslovaca, Hungria,
Finlandia y la Republica Checa) que aumentaron la tasa de actividad en mds de 10 puntos en la Ultima
década, pero también es importante para algunos paises de la Europa contfinental que presentaban grandes
disminuciones desde hace 25 anos (Francia, Alemania, Bélgica, Espana). En algunos ofros paises en los que
se observaban tasas elevadas (Islandia, Japdn, Suiza), este cambio en la tendencia no se ha producido, de
modo que sus tasas son aun las mds elevadas entre los paises de la OCDE. (grdficos 2a 'y 2b).

Grdfico 1. Tasa de actividad de los hombres de 55 a 64 anos de edad en paises de la OCDE y de la Unién
Europea (19 paises), 1970-2005
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Fuente: Base de datos sobre la poblaciéon activa de la OCDE.

3 Aqui se foma como referencia la fasa de actividad de los hombres por cuanto la tasa de actividad de las mujeres mayores, desde la década de 1970, no ha
dejado de aumentar. Para las mujeres, el fendmeno de la jubilacion anticipada se produce junfo con elingreso en el mercado laboral de las nuevas generaciones
de frabajadoras. La interpretacion de la evolucién de la tasa de actividad femenina (y de la global, que incluye las dos) es por tanto mdas complicada.
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Grdficos 2a y 2b. Tasa de actividad de los hombres de 55 a 64 afios, en paises seleccionados de la OCDE
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Fuente: Base de datos sobre la poblacién activa de la OCDE.
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Fuente: Base de datos sobre la poblaciéon activa de la OCDE.
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Una modificacion en la tendencia se ha puesto indiscutiblemente en prdctica, no obstante, hay que subrayar
fres aspectos:

e |a amplitud de los aumentos depende de la tasa de actividad inicial del pais: un aumento «limitadoy de
dos puntos para Dinamarca (que fiene una tasa de actividad para los hombres mayores de cerca del 70
por ciento) no tiene el mismo significado que un aumento de casi 14 puntos para Hungria (que permanece
en el 40 por ciento);

e existen aun algunos paises en los que, a pesar del aumento, menos de un hombre mayor de cada dos
frabaja (Francia, Bélgica, Hungria, Luxemburgo);

e por Ultimo, a pesar del cambio evidente en la tendencia, la mayoria de los paises no ha conseguido obtener
las tasas de actividad de la década de 1970.

Grdfico 3. Variacion de la tasa de actividad de los hombres de 55 a 64 afios de edad 1995-2005
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Fuente: Base de datos sobre la poblacién activa de la OCDE

Explicacion del cambio de situacion en la tendencia

Una modificacion en la tendencia no es un fendmeno muy corriente en la seguridad social. 3Cémo se puede
explicar entonces que desde mediados de la década de 1990, los mayores permanecen mds tiempo en el
trabajo? Una explicacién que se da a menudo es el efecto del crecimiento econdmico. Una economia sdlida
aumenta las oportunidades de empleo para todos los trabajadores (y por tanto también para los mayores),
mientras que una crisis econdmica y una elevada tasa de desempleo limitan la capacidad de las personas
mayores de permanecer en el empleo, obligdndolos a la jubilacién. Desde mediados de la década de 1990,
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la mayoria de paises industrializados se encuentra en un periodo de crecimiento relativo, que podria explicar el
aumento de la tasa de actividad de las personas mayores. Otro factor potencialmente explicativo es el efecto
de la cohorte: un aumento de la poblacién en un grupo de edad de los frabajadores mayores es susceptible
de ftener un efecto sobre el conjunto de la tasa de actividad de las personas de 55 a 64 anos de edad. En
otros términos, el aumento de la tasa de actividad de los frabajadores mds jovenes del grupo de edad de 55
a 64 ainos, incrementard en términos globales la tasa de actividad de los trabajadores mayores. Un estudio de
Eurostat muestra que una quinta parte del aumento de la tasa de empleo de las personas de edades entre
55y 64 anos en el periodo 2000 a 2005, se debe a la evoluciéon de la estructura por edad de la poblacion en
Europa.

Sin embargo, estos dos factores explican sélo parcialmente el cambio en la tendencia. En el caso del
crecimiento econdmico, éste no ha sido suficiente para explicar, en algunos paises, un aumento de mds de
10 puntos. Ademds, existen con certeza efectos estructurales vinculados con la edad, pero diferentes segin
los paises donde se han producido estos aumentos netos de la tasa de actividad de las personas mayores. Por
consiguiente, hay que buscar mds allé de esos factores la explicacion del cambio en la tendencia.

La primera explicacion es una modificacion de la actitud respecto de los trabajadores mayores. Para las
autoridades publicas, el aumento de la tasa de actividad de los mayores tiene muchos efectos positivos siendo
el principal una disminucién de los gastos de los regimenes de pensiones de jubilacion. Los empleadores parecen
también haber comprendido que separarse anticipadamente de sus frabajadores mayores le cuesta a la
empresa en términos de planes sociales y que no es facil sustituir a los trabajadores mayores por los jdvenes*.
Por Ultimo, ha habido con toda evidencia una modificacién importante en la actitud por parte de los propios
trabajadores mayores. Las reformas introducidas en los sistemas de pensiones de jubilacion ya no permiten
jubilarse anticipadamente con la garantia de un nivel de vida considerado suficiente. Ademds, los ingresos
tardios en el mercado laboral, debido a la prolongacion de la formacién, hacen mds dificil acumular el
numero necesario de anos de cotizacion antes de los 60 afios.

La segunda explicacién del cambio de situacion en la tendencia reside en las reformas infroducidas recientemente
por los paises. Como se verd, el aumento de la tasa de actividad se ha visto favorecido por las politicas publicas
especificas, que han intentado, de diferentes maneras, hacer mdas dificil la jubilacion y mds ventajosa, en
términos de ganancias, la permanencia en el empleo.

Politicas orientadas a la prolongacion de la vida activa

Las politicas emprendidas para mantener a las personas mayores en el frabajo pueden dividirse en tres grandes
categorias: las politicas restrictivas, las politicas de incitaciéon y las politicas orientadas a promover una imagen
mds positiva del trabajador mayor.

Politicas restrictivas

Estas se orientan directamente a las prestaciones de los regimenes de pensiones de jubilacion para reducir
su generosidad. Una politica frecuente ha sido el aplazamiento de la edad de jubilacion, como en el Japdn,
donde esta edad pasard de 60 a 65 afos a partir de ahora hasta el afo 2030 y en los Estados Unidos, donde
la edad oficial de jubilacién estd pasando a 67 anos desde ahora hasta 2027. Otra solucidn para reducir las
prestaciones consiste en integrar en el cdlculo de la pension el factor demogrdfico: por ejemplo, Finlandia, Italia,

4 Los datos presentados en diferentes estudios muestran que existe una correlaciéon no negativa sino positiva entre las variaciones de la tasa de
empleo de los jovenes y de los trabajadores mayores, lo que significa que los dos tipos de frabajadores no son sustituibles. Véase OCDE (2006) Vivir
mas, trabajar mds tiempo, Paris, Ediciones de la OCDE.
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Suecia, Noruega y Alemania, han puesto en marcha mecanismos de ajuste de los derechos a la pensidon que
permiten reflejar el aumento de la esperanza de vida. Muchos paises estdn adoptando también sistemas que
tienen en cuenta, para el cdiculo de la pension, el salario de toda la vida activa y no solamente los mejores o
los Ultimos afos de actividad (Austria, Portugal, Suecia, entre otros). Estas reformas, cuyo objetivo principal es la
contencién de los gastos, no tienen por consecuencia, no obstante, un aplazamiento de la jubilacion.

Oftras medidas restrictivas han tenido como objetivo mds preciso los sistemas de jubilacion anticipada. Muchos
paises han eliminado la posibilidad de una jubilacién anticipada o la han hecho mds dificil (por ejemplo,
Alemania, Dinamarca, Finlandia y Bélgica). Numerosos son también los paises que han hecho mas dificil el
acceso «sistemdticon a los regimenes de jubilaciéon anticipada, es decir, limitando las asignaciones de desempleo,
las pensiones de invalidez o las prestaciones de larga enfermedad, utilizadas como «via de transiciény antes
de acogerse a la jubilacion (Paises Bajos y Dinamarca, entfre otros).

Las politicas de incitacion

El objetivo de las medidas de incitacién o activas es brindar un marco que estimule a los trabajadores mayores
a permanecer mds tiempo en el empleo. Una medida a menudo puesta en prdctica ha sido la introduccién
de primas por la jubilacion diferida, como en Italia: hasta 2008, los trabajadores del sector privado que tienen
derecho a una pensidn completa pero que permanecen en el frabajo, tienen derecho a una exoneracién
total de sus cotizaciones para la pension bdsica. Ofro modo de incitar a los mayores a permanecer en el empleo
es la jubilacion progresiva: se frata de un periodo de transicion entre el empleo vy la jubilacién, durante el cual
los trabajadores pueden reducir sus horarios de trabajo percibiendo al mismo tiempo una prestacion
compensatoria. Austria, Espana y Noruega han introducido recientemente sistemas de jubilacion progresiva.

Existen ademds medidas activas que intentan mejorar las condiciones de trabajo o actuar en la formacién
de los trabajadores mayores para permitirles empleos mds duraderos. En Australia, la Estrategia Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (que estard en vigor de 2002 a 2012), trata de reducir la incidencia de los
fallecimientos y de los accidentes del trabajo; en Francia, los interlocutores sociales firmaron un acuerdo nacional
que prevé un aumento de las cotizaciones financieras para la formacién a cargo de las empresas.

Otras politicas de incitacion se relacionan con el mercado laboral y funcionan a menudo bajo el principio de
«obligaciones mutuasy: los desempleados mayores estdn obligados a buscar activamente un empleo vy, en
contrapartida, los poderes publicos ponen a su disposicion servicios y asesoramiento en materia de orientacion
profesional. Australia, la Republica Checa y el Canadd, han experimentado enfoques piloto para mejorar el
acceso de los mayores a los servicios de empleo y la Republica Corea y el Japdn han desarrollado agencias
especializadas de ayuda para los solicitantes de empleo mayores. En el Reino Unido, en el marco de un
programa destinado a los desempleados de mds de 50 aios, los participantes disponen de un consejero que
les garantiza un seguimiento personalizado.

Las politicas activas estimulan también a los empleadores para que contraten a trabajadores mayores
mediante subvenciones salariales vinculadas con la confratacion o reducciones de las cotizaciones a la
seguridad social. En Suecia, los empleadores que contratan a los desempleados mayores de larga duracion
tienen derecho a una subvencion que cubre hasta el 75 por ciento del salario y en Austria, los empleadores
estdn exonerados de las cotizaciones al seguro de desempleo en caso de contratacion de una persona mayor
de 50 anos. Habida cuenta de que los desempleados mayores tienen mds dificultad para volver a encontrar
un empleo, algunos gobiernos han impuesto restricciones a las empresas que despiden a los mayores:
pago de impuestos o aumento de las cotizaciones a la seguridad social (p. ej., Espaia y Paises Bajos) o
una participacién en los gastos destinados a ayudar a los frabajadores a volver a encontfrar un empleo (p. €.,
Bélgica y la Republica de Corea).
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Politicas orientadas a promover una imagen mds positiva
del trabajador mayor

Por Ultimo, existe un tercer tipo de politica que aborda los estereotipos que rodean la imagen de la persona
mayor. Una medida a menudo utilizada fue la campana de informacién o de sensibilizacion, como en Francia,
donde en 2006 se lanzé una gran campaina medidtica con el objetivo de cambiar la imagen de la persona
mayor y de romper definitivamente con la cultura de las jubilaciones anticipadas. Junto con las campanas de
informacion, que se dirigen al publico en general, existen los cddigos de conducta destinados mds especificamente
a los empleadores en los que se recomienda un adecuado comportamiento en la gestién de la edad en la
empresa: en el Reino Unido, el Gobierno publicd en 1999, un Cdédigo de Prdcticas sobre la Diversidad de la
Edad, que se supone ayudard a los empleadores a percibir las ventajas de una fuerza de trabajo de mayores.
Ofra manera de luchar contra los estereotipos estd constituida por la legislacién contra la discriminacion por
razones de edad en la actualidad, muchos paises poseen su propia legislacion y la Comisidon Europea promulgd
en 2000 una directiva contra la discriminacién por razones de edad que todos los paises de la UE delbben adoptar.

Eficacia de las medidas en el ambito nacional

El andlisis de las medidas intfroducidas en el dmbito nacional permite distinguir dos grandes tipos de reformai.

e Laintervencion mds habitual ha sido la reforma de los regimenes de pensiones de jubilacién, con las politicas
que trataron de contener los gastos a través de medidas esencialmente restrictivas, que actuando sélo
marginalmente en el sector de las politicas de empleo. Este tipo de reforma fue adoptado por los paises
gue hacen frente a grandes déficit en los sistemas de pensiones de jubilacion. Estas intervenciones permiten
el aumento de la tasa de actividad y demuestran una concienciacion por parte de las instituciones de
seguridad social. Sin embargo, no son suficientes para eliminar los obstdculos para el empleo de las
personas mayores.

e Lasegunda via de reforma, mucho mds ambiciosa y en la que se han comprometido un nUmero aun
limitado de paises, frata de poner en marcha una verdadera «revolucién culturaly, por medio de una
politica global de apoyo a la actividad de las personas mayores, que abarca tanto la politica de la
jubilacion como la del empleo apoydndose en la colaboracién de todos los interlocutores sociales. Los
paises que han intentado seguir este camino aplicaron simultdneamente politicas de castigo, de estimulo
y de promocién de la imagen de las personas mayores, dirigidas a los frabajadores, a los empleadores y al
publico en general. Esta estrategia, mds dificil de poner en prdctica, parece también mds eficaz: los paises
comprometidos en la misma ostentan aumentos considerables en la tasa de actividad de los trabajadores
mayores (véase el recuadro 2).

Recuadro 2. Finlandia y Paises Bajos: reformas globales prosperas

Finlandia

A mediados de la década de 1990, la participacion de las personas mayores en el mercado de trabajo en
Finlandia era baja, aproximadamente el 40-45 por ciento. Las razones hay que buscarlas en un conjunto de
factores que conjugan la recesién econdémica de los anos noventa con las posibilidades de jubilacién ofrecidas
por el sistema de seguridad social. No obstante, entre 1995 y 2005, la tasa de actividad de los hombres entre
55y 64 anos aumenta en mds de 12 puntos (véanse los grdficos 2b y 3). La recuperacion de la tasa de
actividad se ha visto favorecida por el crecimiento econdémico pero, como en el caso de los Paises Bajos, se
explica en primer lugar por la estrategia global puesta en marcha por las autoridades publicas.
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La intervencién principal del Gobierno de Finlandia, en colaboracién con los interlocutores sociales fue la
adopcion del programa nacional a favor de los trabajadores mayores (The National Programme on Ageing
Workers). El programa que se desarrollé entre 1998 y 2002, tenia como objetivo el mantenimiento de la
capacidad productiva de los mayores y se fundamentaba en el principio de que los mayores constituian un
recurso esencial para la competitividad del pais. El programa incluia unas cuarenta medidas, orientadas a
la vez al publico en general y a los empleadores, entre ellas una amplia campana de informacion sobre las
ventajas del empleo de los mayores, enmiendas a la ley sobre la proteccion de la salud en el trabajo, medidas
a favor de la formacién profesional y acciones para la readaptacion de los desempleados mayores. En
2003, el Gobierno introdujo también una importante reforma del sistema de pensiones de jubilacién, cuyo
objetivo era aumentar los incentivos fiscales en el marco de la decision de acceder a la jubilaciéon y limitar
las vias de salida. Las medidas adoptadas en Finlandia son interesantes por cuanto son al mismo tiempo de
castigo, de estimulo y a largo plazo: por ofra parte, parecen haber convertido la prolongacién de la vida
activa en una alternativa mds atractiva.

Paises Bajos
Los Paises Bajos registraron una de las disminuciones mds notables de la tasa de actividad de los mayores
hombres desde la década de 1970 (del 81 por ciento en 1971 hasta el 42 por ciento en 1993), pero también
la recuperacién mds importante entre los paises de la OCDE desde 1995 (mds de 16 puntos). La caida de las
tasas de actividad se explica por un sistema social generoso que favorecio la jubilacién anficipada a través
de una serie de vias de transicién. La modificacién de la tendencia en la década de 1990, al tiempo que
se vinculaba con el crecimiento econdmico, se debid a las reformas emprendidas en el pais, destinadas a
pasar de un derecho colectivo a la indemnizacién a mecanismos de mantenimiento en actividad y de
prevencion de la pérdida del puesto de trabajo. Las reformas comenzaron alrededor de 1995 e implicaron
0 una serie de acciones globales, afectando alos empleadores, trabajadores y al publico en general: legislacion
antidiscriminacién, campanas de informacion, gestion de los recursos humanos sensible a la edad, promociéon
del empleo a tiempo parcial, eliminacién de la jubilacion anticipada y endurecimiento de las condiciones
para el acceso a las prestaciones de desempleo y de invalidez. La actuacion holandesa estuvo marcada por
la estrecha colaboraciéon entre los poderes publicos, los empleadores y los sindicatos, lo que permitié elaborar
medidas concretas y orientar las actitudes en relacién con el frabajo de las personas mayores.

Oportunidades y retos

La prolongacién de la vida profesional, acompanada de otras medidas, es indispensable para hacer frente
al problema del envejecimiento demogrdfico. El andlisis del cambio de situacion en las tendencias de la tasa
de actividad de los mayores nos enseia que para conseguir el éxito en la prolongacién de la vida activa, hay
que apuntar a cinco objetivos.

e En primer lugar, los paises deben desarrollar una reforma global e integrada, que tenga un impacto en
todos los aspectos de la seguridad social (invalidez, desempleo, etc.) e incluso mds alld (mercado del
frabajo, formacion, discriminacion, organizacién del lugar de trabajo, etc.). El envejecimiento es una
problemdtica global: la respuesta no puede limitarse a modificaciones en el sistema de pensiones de
jubilacion.

e Lasintervenciones podrian ser penalizadoras (para obligar a trabajar mds), pero sobre todo estimulantes.
Si se actua con medidas de incitacién y activas, los resultados son visibles, no sdlo en las cifras, sino también
en el comportamiento de los trabajadores mayores.

e Esimportante apuntar a largo plazo, es decir, actuar al mismo tiempo en relacion con los frabajadores de
hoy y de manana. Habrd que adoptar una nueva perspectiva del ciclo de vida, segun la cual, las
capacidades de frabajo y de empleabilidad se mantienen a lo largo de toda la vida profesional.
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e No debe olvidarse que los tfrabajadores mayores forman una categoria muy heterogénea en términos de
profesién, educacion, franjas de edad, salud, situacion familiar y remuneracién. En consecuencia, las
politicas, al fiempo que incitan al trabajo, deberdn dejar vias de salida y prever redes de seguridad.

e Por Ultimo, la implicacion de las empresas es indispensable para favorecer el mantenimiento en el empleo
y la contfratacién de asalariados de mds de 50 aios. En el futuro, habrd que contar con la colaboracion
de los empleadores en la puesta en marcha y en la concepcidn de las politicas.

El andilisis de las politicas muestra que las instituciones de seguridad social han dado pruebas de dinamismo y

se han adaptado alas nuevas realidades sociales, al desarrollar, en la mayoria de los paises de la OCDE, reformas

que han permitido restablecer la tasa de actividad de los mayores. Sin embargo, queda alun mucho por hacer

en la medida en que la mayoria de los paises todavia no se ha comprometido en la via de la reforma global y
que las tasas de actividad de los mayores son de momento bajas.

Lecturas recomendadas
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cSeguridad social integrada,
seguridad social dindmica?

Marie-France Laroque'’

Introduccion

Desde hace algunos aios, la tendencia a la integracién es manifiesta en los regimenes de seguridad social.
Se pueden hallar ejemplos en todas las regiones del mundo, con independencia del régimen de proteccion
social y del nivel de proteccién que se asegure. Esta constatacion da lugar a que surjan varias preguntas a las
que frataremos de responder, presentando al mismo tiempo ejemplos de reagrupacion. 3Se puede considerar
que se frata de un factor que aumenta el dinamismo de la seguridad social y, por tanto, su capacidad para
solucionar los problemas a los que se supone que debe hacer frente? 3En qué medida una seguridad social
infegrada puede aumentar la eficacia y mejorar la gobernanza de las administraciones gestoras? sConlleva
riesgos esta integracion?

Una integracion proteiforme

Al analizar la reciente evolucién de los regimenes de seguridad social, se pueden analizar varias situaciones
diferentes en relacion con este concepto de integracion.

Una seguridad social mds integrada conduce a una cobertura mds unificada de la poblacion. En consecuencia,
se traduce en un sistema menos segmentado, segun los grupos socioprofesionales, por ejemplo, y en la
supresién de ventajas especificas de algunas categorias dentro de los regimenes de derecho comun. Asi pues,
tiende a uniformizar la proteccién social que recibe la poblacion.

Una seguridad social infegrada también puede hacer referencia a la agrupacién, dentro de una misma rama,
de los riesgos considerados de forma separada hasta el momento, o al hecho de que los riesgos ya no se

distingan tan claramente entre si.

También se puede considerar que el acercamiento o la fusion enfre el régimen de seguridad social y el régimen
de asistencia social es una forma de integracion.

Por Ultimo, con frecuencia, las modificaciones que afectan al dmbito de los riesgos conducen a la reagrupacion
de los érganos gestores.

Una seguridad social menos segmentada

Reagrupacion de los regimenes

Con independencia del contexto histérico en el que se ha desarrollado un régimen nacional de seguridad social
y de su antigledad, es frecuente que varios regimenes coexistan y que cada uno cubra a un sector particular

! La autora es la Directora de la Oficina Regional de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS) para Europa, Paris, Francia.
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de la poblacién. Esta segmentacion socioprofesional, concebida para tener en cuenta especificidades que
ya no existen o que ya no se justifican, no puede garantizar facilmente una igualdad de trato real. La division
en varios regimenes tiene ofros inconvenientes. No es un factor apropiado para garantizar la sustenibilidad de
los regimenes que tienen una base demogrdfica reducida. Constituye una complejidad administrativa que
conlleva una inversién considerable en medios de informaciéon y tecnologias de la informacién, asi como en
mecanismos de coordinacion juridica y administrativa, para evitar que los asegurados pierdan cualquiera de
los derechos que les garantizan varios regimenes.

Hoy en dia estamos asistiendo a un movimiento de reagrupacion que, si bien no es general, afecta a numerosos
paises. Puede tratarse de agrupar varios regimenes que cubren a diferentes sectores de la poblacién para
un mismo riesgo, sin que ello conduzca al establecimiento de un régimen Unico para toda la poblacion. De
este modo, en 2006, el Parlamento finlandés aprobd una ley para unificar la legislacién sobre las pensiones del
sector privado. Una sola ley sustituyd tres leyes anteriores, pero esta reforma permitid que siguieran existiendo
regimenes de pension distintos para los trabajadores independientes, los frabajadores agricolas, la gente de
mar, los funcionarios estatales y los funcionarios locales. En Nigeria, en virtud de la ley sobre la reforma del régimen
de pensiones de 2004 se establece un nuevo régimen de pensiones financiado a través de cotizaciones que
cubre a los trabajadores asalariados de los sectores publico y privado. Sustituye al régimen de pensiones de
la administracién publica y a la Caja de Seguro Social de Nigeria (Nigeria Social Insurance Trust Fund, NSITF),
que gestiona el régimen de contribuciones de los trabajadores asalariados del sector privado. Una Comision
Nacional de Pensiones (National Pension Commission, NPC) se encarga de coordinar los regimenes
de pensiones. En Zambia, también se han agrupado bajo la Autoridad Nacional del Régimen de Pensiones
(National Pension Scheme Authority, NPSA) los regimenes de pensiones para los asalariados del sector privado,
incluido el sector agricola, y para los tfrabajadores del sector publico y las autoridades locales. En 2000, en este
pais ya se habian fusionado la Caja de Indemnizacién de Neumoconiosis (Pneumoconiosis Compensation
Fund) y la Caja de Indemnizacion de Accidentes del Trabajo (Workers’ Compensation Fund) y se habian
armonizado las legislaciones. Por lo tanto, este movimiento suele conducir a la reagrupacion de regimenes
que anteriormente cubrian por separado el sector publico y el sector privado.

Oftros paises, en su empeno por mejorar la proteccion de toda su poblacién, han previsto reformas orientadas
al establecimiento de un régimen Unico para toda la poblacién. Asi pues, en Ghana, en 2004, una comisién
presidencial recomendd sustituir el régimen de pensiones del Instituto de Seguridad Social y del Seguro
Nacional (Social Security and National Insurance Trust, SSNIT) para los trabajadores del sector privado y algunos
funcionarios, y el régimen establecido por la legislacion de las pensiones coloniales destinado a los funcionarios.
El nuevo régimen quedaria abierto a todos los ghaneses y seria gestionado por un organismo nacional.

También se puede citar el ejemplo de TUnez, pais en el que se aprobd, en 2005, una ley encaminada a reorganizar
el régimen de seguro de enfermedad. En el marco de esta reorganizacién, un régimen bdsico obligatorio y
regimenes complementarios facultativos sustituyen todos los regimenes legales existentes con miras a asegurar
una mayor coherencia entre la proteccidon bdsica y la proteccion complementaria. La Caja Nacional
de Seguro de Enfermedad (Caisse nationale d’'assurance maladie, CNAM) se encarga de gestionar tanto los
nuevos regimenes como el régimen de accidentes de frabajo y enfermedades profesionales. A titulo excepcional,
también podrd gestionar regimenes complementarios. Sin embargo, la integracion administrativa no ha afectado
al cobro que seguirdn asegurando las cajas actuales encargadas de los regimenes de seguridad social de los
sectores publico y privado.

Cierre de regimenes especiales

Cuando los regimenes que prevén ventajas para ciertas categorias —con frecuencia, una edad de jubilacion y
modalidades de cdiculo de la pensidn de jubilacidén mds favorables- ya no se consideran aceptables habida
cuenta de la evolucién social, la autoridad legisladora puede determinar su cierre. Asi pues, en Colombia, un
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proyecto de ley de reforma del régimen de pensiones prevé suprimir proximamente los regimenes especiales,
salvo el de las fuerzas armadas. Asimismo, en Jordania, desde 2003, todos aquellos que enfran en el servicio
militar ya no estdn cubiertos por la ley de pensiones militares, sino por la legislacién de la seguridad social. Por
Ultimo, cabe citar un tercer ejemplo con la aprobacién, por parte del Congreso peruano, de una ley de
pensiones en 2004 por la que se cierra definitivamente el régimen especial de las pensiones de los funcionarios
a los nuevos funcionarios. A finales del decenio de 1990, en Luxemburgo se habian integrado las pensiones de
los funcionarios publicos en el régimen de pensiones del sector privado, respetando algunas especificidades.

Una variante estd representada por la absorcién de un régimen por otro. Esta técnica suele utilizarse
fundamentalmente para asegurar el futuro de los regimenes de pensiones cuya base demogrdfica se
ha reducido o se estd reduciendo, por lo que ya no pueden garantizar su propio futuro por falta de contribuyentes.
La ampliacién de la comunidad de asegurados no se realiza siguiendo las mismas normas, porque el régimen
que se absorbe puede ofrecer reglas mds o menos favorables que el régimen que lo va a absorber. Es preciso
realizar delicadas evaluaciones actuariales para mantener los derechos adquiridos por los asegurados y no
crear desequilibrios inaceptables entre los asegurados antes de la operacion y después de la misma, ni entre
los asegurados de ambos regimenes. Con frecuencia, la absorcién da lugar al pago de una cuantia para
compensar la diferencia de nivel. En Francia, que se caracteriza por una multitud de regimenes de pensiones
yuxtapuestos, estas absorciones se han venido realizando desde hace varios anos.

Agrupacion de riesgos en una misma rama

Con frecuencia, las politicas orientadas a integrar o reintegrar en el mercado de trabajo a las personas que
gozan de una licencia de enfermedad, o que reciben prestaciones de invalidez o discapacidad de origen
profesional son las que han cuestionado los limites fradicionales entre los riesgos de enfermedad, invalidez y
desempleo. El programa britdnico «Caminos para el trabajoy (Pathways to Work) constituye un ejemplo
(recuadro 1). En Suecia, se ha llevado a cabo una reforma en cuyo marco se ha suprimido el seguro de invalidez o,
mejor dicho, éste se ha integrado en el seguro de enfermedad (recuadro 2).

Recuadro 1. La reforma de la administracion de la proteccion social britanica
se centra en el empleo

En 2001 se cred en el Reino Unido el Ministerio de Trabajo y Pensiones (Department for Work and Pensions,
DWP), resultado de la fusion del antiguo Ministerio de la Seguridad Social y del sector de empleo del Ministerio
de Educacién y de Empleo. El nuevo ministerio se encarga del empleo, la igualdad, las prestaciones, las
pensiones y la ayuda a la infancia.

Esta reforma no sélo afecta a las estructuras, sino que también demuestra una voluntad politica de cambiar
el enfoque de un problema del empleo. Las priocridades son el establecimiento de un régimen de ventanilla
Unica para el empleo, el asesoramiento en materia de prestaciones y la asistencia. El servicio Jobcentre
Plus estd presente en todo el territorio y debe prestar un servicio eficaz para cubrir los empleos vacantes,
un servicio de pensiones que proporcione informacién y ayuda a los jubilados y a los futuros jubilados, y un
sistema eficaz de ayuda a la infancia. Este servicio acaba con el enfoque basado en tipos de prestaciones
y lo sustituye por un enfoque basado en problemas, concretamente el empleo, los ingresos de sustitucion a
falta de un empleo, y las ayudas directas e indirectas en caso de busqueda de empleo.

El programa Caminos para el trabajo, que se lanzé en 2003 y que se generalizard en 2008 en todo el pais, se
basa en los servicios de Jobcentre Plus. Se frata de ayudar a reintegrar en el mercado de trabajo a una gran
parte de los beneficiarios de las prestaciones de discapacidad, cuyo nimero se ha incrementado de

Una seguridad social infegrada 65/

ISSA * AISS ¢ IVSS
1927-2007




ISSA * AISS * IVSS

1927-2007 Capitulo 9

forma alarmante en el Ultimo decenio. Las antiguas prestaciones de discapacidad y la garantia de ingresos
se sustituyen por un subsidio de desempleo cuya cuantia varia segun las fases del proceso y la capacidad
delinteresado. Se ofrece a los beneficiarios una evaluaciéon de la capacidad, un seguimiento personalizado
y ayudas. Si éstos no cumplen sus obligaciones vinculadas con las entrevistas y con los planes de accién,
el subsidio se reduce. En este programa se invierte el enfoque fradicional, ya que no se evalia el grado de
discapacidad del beneficiario para determinar la ayuda que se le ha de prestar, sino que, por el confrario,
se evalla su capacidad para retomar una actividad y se ofrece una combinacién de servicios y de
prestaciones financieras.

Recuadro 2. 2003 y 2005, la reforma del seguro social en Suecia; objetivos
claros y ambiciosos relacionados con la organizacion administrativa
y con la gestion de las prestaciones

En Suecia se llevd a cabo, en 2005, una reforma fundamental de la organizacién administrativa de los seguros
sociales. Desde entonces, un organismo publico Unico, la Agencia Sueca de Seguro Social (Férsdkringskassan),
ha sustituido la Oficina Nacional del Seguro Social (Riksférsdkringsverket, RFV) y sus 21 oficinas regionales
independientes.

Los objetivos de la reforma eran multiples: asegurar una mayor coherencia en la gestion de los expedientes
aplicando la legislacién de un modo uniforme, fomentar un espiritu de servicio publico en las actividades,
y aumentar el control y la fransparencia, pero también reducir a la mitad el nUmero de indemnizaciones
diarias de licencia de enfermedad entre 2003 y 2008.

Este no fue el primer intento de «nacionalizaciény y de fusidén de las cajas de seguro social, pero el fuerte
incremento del nUmero de licencias de enfermedad desde finales del decenio de 1990 impuls esta reformai.

Los desafios a los que se enfrenta la Agencia son de diversa indole. En el plano organizativo, es preciso
reducir las diferencias de cultura administrativa enfre las antiguas administraciones fusionadas e introducir
una politica comdn de recursos humanos. Al mismo tiempo, es necesario reexaminar el modo en que se
gestionan las prestaciones de enfermedad a largo plazo, estudiando detenidamente los derechos y
elaborando politicas para reintegrar a los beneficiarios en el mercado de trabajo y evitar que se vean
excluidos del mismo definitivamente.

En 2003, las prestaciones de invalidez se integraron en el seguro de enfermedad y se vincularon mds
estrechamente con la pérdida de ingresos. Asimismo, a diferencia del sistema anterior, las indemnizaciones
que reciben los beneficiarios de menos de 30 anos vienen acompanadas de «prestaciones de actividadesy,
es decir, el organismo les propone o coordina actividades a fin de prepararles para su entrada o reintegracion
en el mercado de frabagjo.

Ademds de estos dos casos, que representan particularmente esta tendencia, es preciso citar el caso de ofros
paises, como Luxemburgo y los Paises Bajos, donde también se han introducido modificaciones en el seguro de
invalidez, al incluirse prestaciones limitadas en el tiempo, parcialmente acumulables con una remuneracion,
o acompanadas de prestaciones de readaptacién. En el caso de los Paises Bajos, en particular, la reforma
ha difuminado un poco los limites entre el seguro de enfermedad y el seguro de invalidez, al imponer al
empleador la obligacion de seguir pagando el salario al trabajador en el caso de una discapacidad de orden
profesional de 3 6 6 semanas a 52 semanas (1996) y luego a 104 semanas, e incluso a tres anos en algunos
casos (2004). Asimismo, con arreglo a una nueva reforma, en 2006, la cuantia de la pensidon de invalidez parcial
se desvincula en parte del salario anterior. Por lo tanto, el cambio tiende a unir la pensidon de invalidez y los
ingresos garantizados, en particular para las personas desempleadas.
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En todos los paises industrializados en los que existe un seguro especifico para las enfermedades profesionales,
el fuerte incremento de estas Ultimas y, sobre todo, el hecho de que no siempre sea facil demostrar su origen
profesional (algunos tipos de cdncer o el estrés) han dado lugar a que se contemple cada vez mds la posibilidad
de cuestionar eventualmente la asuncién de la responsabilidad, dependiendo de que el riesgo sea de origen
profesional o no.

Fusion de la seguridad social y de la asistencia social

En los paises en los que la seguridad social se fundamenta en principios bismarckianos, la separacién entre la
seguridad social y la asistencia social estd clara, pero éste no es el caso en otros paises. No obstante, varios
movimientos tienden a confundir estos dos conceptos. Por una parte, muchas prestaciones de seguridad social
se han sometido progresivamente a condiciones relacionadas con los recursos, de tal modo que la cuantia
de las mismas varia en funcion de los recursos del beneficiario. Por otra parte, en aras de la eficacia, se crean
servicios unificados en los que se combinan los diferentes tipos de prestaciones para atender lo mejor posible
las necesidades de los ciudadanos.

En Alemania, el régimen de subsidio de desempleo se ha reformado, y se han fusionado los regimenes de
asistencia social y de seguro de desempleo en un régimen de subsidio de desempleo Il (Arbeitslosengeld 1l).
Este sistema se financia a través de la tributacion y sustituye el antiguo régimen de conftribuciones. Esta reforma
ha conducido a la integracién del derecho a la asistencia social en el Coddigo Social.

La Republica Popular de China constituye ofro ejemplo reciente, ya que en este pais se fusionaron, en 2005, el
régimen de garantia de subsistencia minima para los trabajadores asalariados de las empresas publicas que
habian sido despedidos y el régimen de seguro de desempleo. El primero hacia referencia a mecanismos de
asistencia social y el segundo a mecanismos de seguro. El objetivo de esta fusion fue asegurar una financiaciéon
suficiente del mecanismo, ya que el régimen de seguro no disponia de recursos suficientes para hacer frente
a los numerosos despidos.

En Noruega, en 2006, se establecid la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (NAV), que sustituye a la Administraciéon
nacional del seguro y a la Administracion del mercado de trabajo. Se frata de la primera etapa de un proceso
que debe conducir, en 2010, a un servicio unificado entre los servicios sociales de los municipios y los servicios
nacionales de empleo y de los seguros sociales, que se establecerd en cada municipio y que ofrecerd asistencia
social, ayuda para la busqueda de empleo y seguridad social.

Reagrupacion de las estructuras de gestion

Integracion de las estructuras

En 2005, una reforma muy importante cambié radicalmente la estructura del seguro de pensiones alemdn sin
modificarla reglamentacion de las prestaciones. Esta reforma acabd con la distincidn histérica entre el réegimen
de los obreros y el régimen de los empleados. Desde entonces existe una comunidad Unica de asegurados sociales
cuyos expedientes son gestionados por diversas cajas. En el marco de esta reforma, varios regimenes han sido
agrupados. En el plano federal, el Instituto Federal de Alemania del Seguro de Pensiones (Deutsche Rentenversicherung
Bund, DRV Bund) incorpora al Instituto Federal del Seguro de los Empleados (Bundesversicherungsanstalt fir
Angestellte, BfA) y a la Federacion de Instituciones Alemanas del Seguro de Pensiones (Verband Deutscher
Rentenversicherungstréger, VDR). Por ofra parte, el Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See agrupa
tres cajas antiguas especificas (la de los mineros, la de la gente de mary la de los frabajadores del sector ferroviario).
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Las cajas regionales permanecen, pero algunas ya han sido fusionadas y otfras serdn reagrupadas. La ley
prevé que los asegurados se distribuyan entre estos organismos diferentes: el 55 por ciento se destina a
las cajas regionales, el 40 por ciento ala DRV Bund y el 5 por ciento al seguro alemdn de pensiones para
mineros-trabajadores del sector ferroviario-gente de mar.

El Parlamento turco aprobd en 2006 una reforma, en cuyo marco se fusionaban los fres organismos principales
de seguridad social, a saber, la Caja de retiro de los funcionarios de la Republica de Turquia, el Instituto del
seguro social de los trabajadores de los sectores publico y privado, y la Organizacién del seguro social de los
trabajadores independientes. También votd una ley que preveia el establecimiento de un seguro de enfermedad
universal que sustituyera varios regimenes. En Eslovenia se ha previsto la creacion de una estructura auténoma
para gestionar los riesgos profesionales que actualmente estdn bajo la autoridad del Instituto de pensiones y
del seguro de invalidez, por una parte, y del instituto nacional del seguro de enfermedad, por ofra.

Con esta misma perspectiva, en 2004, se confiri¢ a la Oficina del Seguro Social de Eslovaquia (Social Insurance
Agency, SIA), ademds de las responsabilidades que ya ejercia en materia de gestion de los seguros sociales,
la responsabilidad de gestionar las prestaciones de desempleo que anteriormente correspondia a la Oficina
Nacional del Trabagjo.

Tras la reforma de 2005, en cuyo marco se establecid un organismo publico Unico, la Agencia Sueca de Seguro
Social (Férsdkringskassan), el Gobierno de Suecia se propone fusionar las administraciones encargadas de la
gestion de los regimenes de pensiones obligatorias del primer pilar, es decir, el nuevo régimen bdsico gestionado
en forma de cuentas individuales obligatorias nocionales (Premium Pension Authority, PPM) y el antiguo régimen
de distribucién gestionado por la Agencia Sueca de Seguro Social (Férsékringskassan).

Esta tendencia no se limita a los érganos de gestion supervisados por los ministerios, sino que afecta a los
ministerios propiamente dichos (recuadro 3).

Recuadro 3. Los ministerios también se reagrupan

En Australia, en 2005, se llevé a cabo una reforma estructural orientada a aumentar la eficacia del régimen
establecido, que consistié en la reagrupacion de seis organismos en el Departamento de Servicios Sociales:
Centrelink, Health Insurance Commission, Child Support Agency, Health Services Australia, Commonwealth
Rehabilitation Services y Australian Hearing. El objetivo de esta reforma fue mejorar el flujo de clientes de
Centrelink haciaJob Network, red nacional que reagrupa organismos de colocacién de las personas
desempleadas, y acelerar los procedimientos de orientacion de los trabajadores asalariados que son victimas
de accidentes de trabajo.

En Noruega, las misiones que incumben al Ministerio de Asuntos Sociales y al Ministerio de Trabajo se han
reagrupado, y su responsabilidad recae en el Ministerio de Trabajo y de Asuntos Sociales. En Portugal, el
nuevo Ministerio de Trabajo y Solidaridad Social es responsable de las cuestiones de empleo, frabajo, formacion
profesional, seguridad social y accidén social. También se podria mencionar el caso de Espana.

Establecimiento de mecanismos administrativos comunes

Sin llegar a la fusién de las estructuras administrativas, algunos procedimientos fienen por objeto establecer
procesos administrativos comunes para regimenes diferentes. Al tratarse de pasarelas entre estos regimenes,
pueden facilitar una futura fusion y, en cualquier caso, aportan valiosas simplificaciones para los asegurados o
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los conftribuyentes, por lo que aseguran una mejor calidad del servicio prestado. En Colombia, por ejemplo, en
julio de 2005, se elabord un formulario Unico que permite realizar en una sola vez los pagos de las cotizaciones
debidas por parte de los empleadores para los regimenes de pensiones puUblicos y privados, de salud, de
riesgos profesionales y de aprendizaje, y a las cajas de subsidio familiar. La simplificaciéon administrativa que se
logra con este procedimiento integrado deberia permitir reducir el porcentaje de las cotizaciones no pagadas.

En el caso del Régimen Social de Autébnomos (RSI) en Francia, se combinan la fusion de regimenes, la
reagrupacion de érganos de gestion y el establecimiento de mecanismos administrativos comunes con ofros
regimenes (recuadro 4).

Recuadro 4. Una fusion simbdlica y compleja en Francia

En 2006, se establecio el Régimen Social de Auténomos (RSI) en Francia, que sustituyd los dos regimenes
de pensiones de artesanos y comerciantes y el régimen de seguro de enfermedad de los frabajadores
auténomos. Esta reforma no incluye el régimen de pensiones y de invalidez de las profesiones liberales y la
seguridad social de los agricultores; por lo tanto, no establece un régimen Unico para todos los frabajadores
no asalariados, sino que constituye una evolucidn muy significativa para este pais en el que el criterio
socioprofesional es un fundamento esencial del sistema de proteccién social.

La creacién del RSI es interesante en la medida que se trata de una integracion multiple. Junto con la
fusion de los tres regimenes que ofrecen las prestaciones de seguro de enfermedad —-enfermedad, invalidez
y muerte- y de jubilacion, se prevé que el cobro de las cotizaciones de estos trabajadores auténomos esté
asegurado, en Ultima instancia, por los organismos que cobran las cotizaciones de los trabajadores
asalariados y que, en cambio, los aspectos problemdticos del cobro se dejen en manos del RSI. Se defiende
que esta solucion tiene la ventaja de respetar la particularidad de un grupo profesional cuyas necesidades
se consideran particulares con respecto a la proteccion social de los trabajadores asalariados, utilizando al
mismo tiempo los medios mds eficaces del régimen de los frabajadores asalariados.

Un equilibrio matizado

Una seguridad social que reacciona mejor ante los desafios
a los que se ha de enfrentar gracias a una mayor flexibilidad
para la orientacion de las politicas sociales

El establecimiento de un régimen abierto a toda la poblacién aporta beneficios evidentes. Con independencia
del nivel real de proteccion que se brinda, el hecho de que no se distinga a priori entre los grupos sociales garantiza
una amplia base al régimen de seguridad social y, en consecuencia, una cierta solidez. Por otra parte, se evita o se
reduce el riesgo de la desigualdad de frato que tanto perjudica al vinculo social. La fusién de los regimenes permite
una mayor claridad de los derechos y deberes respectivos, y una mayor sostenibilidad de los regimenes.

Una seguridad social integrada permite orientar mejor las politicas en la medida en que ofrece un amplio abanico
de medios de accidon complementarios y aumenta la sinergia entre las politicas. Hace mds dificil llevar a cabo
politicas que tengan un solo objetivo sin tener en cuenta los efectos adversos provocados en otros dmbitos. Asi
pues, por ejemplo, se puede fratar de consolidar el futuro de un régimen de pensiones posponiendo la edad
de la jubilacién, y velar al mismo tiempo por que no aumente el nUmero de personas mayores desempleadas,
ni el de los beneficiarios de una prestacién de invalidez o de una licencia de enfermedad larga.
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Por Ultimo, la centralizacion de los érganos decisorios y administrativos mejora su capacidad de reaccion y garantiza
una mayor coherencia de todas las decisiones adoptadas.

Un funcionamiento mas eficaz

La reagrupacién en una sola administracién no sélo es una fuente de ahorro, sino que también mejora la
calidad del servicio prestado, ya que recorta los circuitos y limita los riesgos de repeticiones o de lagunas. Las
tecnologias de la informaciéon y de la comunicacion permiten el establecimiento de una ventanilla Unica que
facilita el acceso al servicio a los beneficiarios y aumenta sus garantias de que reciban todas las prestaciones
que les corresponden.

En Alemania, la reestructuracién del régimen de seguro de pensiones tiene por objeto mejorar la eficacia de
su funcionamiento, al integrar en una misma estructura global a todos los asegurados, respetando al mismo
tiempo una cierta autonomia de las Lénder (estados Federado) y utilizando los recursos humanos distribuidos
por todo el territorio. Ofro objetivo es reducir los gastos de gestion, en particular un 10 por ciento. La reforma
estructural llevada a cabo en Suecia también ha tenido por objeto aumentar la eficacia de la gestion de los
expedientes.

Riesgos y limites

Junto con los numerosos casos de fusion de regimenes, de reagrupacion de estructuras administrativas y de
integracion de riesgos, se observan algunos casos que parecen ir en direccién opuesta. En Rumania, por
ejemplo, se decidid gestionar y financiar, a partir de 2006, varias prestaciones en especie que hasta entonces
formaban parte del régimen publico de pensiones a través de estructuras diferentes, el Fondo nacional Unico
de seguro social de salud y del Estado vy las Direcciones territoriales del frabajo, la solidaridad social y la familia.
En la Republica de Eslovaquia, el antiguo régimen de seguro de pensiones se dividid en dos componentes
distintos: el seguro de vejez y el seguro de invalidez.

Por lo visto, aunque algunas fusiones se han preparado con mucho tiempo, ha habido dificultades para
llevarlas a cabo (recuadro 5).

Recuadro 5. Fusiones dificiles - Los ejemplos de Austria e Indonesia

La fusion de varios organismos que cubren a poblaciones diferentes no siempre se lleva a cabo sin dificultad.
Asi pues, en el caso de Indonesia, en 2005 se promulgd una ley sobre el régimen nacional de seguridad
social que se habia preparado durante bastante fiempo. En primer lugar, se habia previsto la simple
reagrupacion de cuatro organismos existentes (PT JAMSOSTEK para el sector formal privado, PT ASABRI para
las fuerzas militares y la policia, PT ASKES y PT TASPEN para el seguro de enfermedad y el seguro de pensiones
de los funcionarios) en un organismo nacional Unico. Sin embargo, tras el debate celebrado en el Parlamento,
los organismos aparentemente se mantuvieron, aunque se regirdn por la nueva ley.

En Austria, a partir de 2003, el seguro de vejez de los frabajadores asalariados y el de los obreros se fusionaron, y estan
bajo la autoridad de un Unico organismo de gestién. Se previd una segunda reforma, para la cual tuvo lugar
una larga labor preparatoria, pero su lanzamiento supuso aun mds dificultades. Asi pues, se aprobod la fusion
del Instituto del Seguro Social para el Comercio y la Industria (Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft, SVA) y el Instituto del Seguro Social de los Agricultores (Sozialversicherungsanstalt der Bauern,
SVB), pero el establecimiento del nuevo organismo, el Instituto del Seguro Social de los Trabajadores

uo Marie-France Laroque




Capitulo 9

Independientes (Sozialversicherungsanstalt der Selbstdndigen, SVS) ha supuesto dificultades. Inicialmente,
éste se previd para 2006 y se ha pospuesto para 2009 debido a la oposiciéon de la Cédmara de Médicos de
Austria (Osterreichische Artzekammer), motivada por disposiciones que complementan la fusion de los
regimenes y que modifican los convenios tarifarios de servicios médicos.

La fusidon de los regimenes no siempre se establece con una legislacién constante y puede dar lugar a que se
reduzca el nivel de proteccidon que existia anteriormente. Es necesario estar alertas a este respecto.

Los riesgos inherentes a la reagrupacion de las estructuras parecen estar fundamentalmente vinculados a la
talla de estas estructuras que acabarian dificultando una gestion eficaz, cuando en realidad ésta es uno de los
principales objetivos. La fusién de los riesgos puede plantear un problema muy diferente. Las normas establecidas
por el Convenio sobre la seguridad social (horma minima), 1952 (nim. 102), de la OIT, y el Cddigo Europeo de
Seguridad Social se han determinado en el marco de la definicion «tradicionaly de los riesgos y pueden dejar
de ser pertfinentes si algunos riesgos se vuelven a definir fundamentalmente.

En el mundo contempordneo se han experimentado cambios muy rdpidos y no todos ellos han tenido efectos
positivos en la poblacién. La seguridad social, que es precisamente uno de los mejores instrumentos que existen
para mitigar estos efectos negativos, debe adaptarse rdpidamente a los contextos nuevos. Para ello, la seguridad
social dindmica tal y como las define la AISS — accesible para todos, realizable eficaz y bien gestionada,
preventiva, innovadora, factor de desarrollo econdmico y de cohesidn social- encuentran un terreno fértil en
las diferentes formas de integracién, terreno al que deberd prestarse mds atencién en el futuro.
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