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prefacio

Desde la anterior edicion del Informe Mundial
sobre la Proteccidn Social, en 2017, el mundo se
ha visto sacudido por una crisis como no se
recuerda. Aunque no conoceremos todas las
implicaciones de la pandemia de COVID-19 hasta
pasado algun tiempo, hay una cosa que ya esta
clara: el valor de la proteccién social se ha confir-
mado inequivocamente.

La respuesta a la pandemia ha generado la
mayor movilizacion de medidas de proteccion
social nunca vista para proteger no solo la salud
de las personas, sino los puestos de trabajo
y los ingresos de los que también depende el
bienestar humano. En el intento de crear una
recuperacion centrada en las personas, es impe-
rativo que los paises desplieguen sus sistemas de
proteccion social como elemento central de sus
estrategias de reconstruccion.

En medio de la devastacién causada por la
pandemia, hay destellos de optimismo, y esta
renovada apreciacién de la importancia de la
proteccién social es uno de ellos. La crisis no solo
ha puesto de manifiesto su caracter indispen-
sable, sino que ha reconfigurado radicalmente
la mentalidad de las personas responsables
de la formulacién de politicas. Ya no pueden
seguir ignorando la precaria situacién de los
numerosos trabajadores de primera linea, cuyo
papel esencial se ha puesto de relieve durante
la crisis, o de los trabajadores informales, que
a menudo estan excluidos de los regimenes de
proteccién social.

Otro duro recordatorio proporcionado por la
crisis ha sido que solo estamos tan seguros como
los mas vulnerables de entre nosotros; nuestro
bienestary nuestros destinos estan intimamente
entrelazados, independientemente de nuestra
ubicacion, procedencia o trabajo. Si algunas
personas no pueden contar con la sequridad
de los ingresos mientras estan enfermas o en
cuarentena, la salud publica se vera socavada
y nuestro bienestar colectivo estara en peligro.

Esta renovada valoracion de la proteccién social
quedé bien reflejada en la adopcién de las con-
clusiones sobre proteccién social por parte de los
gobiernos, los empleadoresy los trabajadores de
los 187 Estados Miembros de la OIT en la reunion
de junio de 2021 de la Conferencia Internacional
del Trabajo. Sirvié como un poderoso

%/@@

Guy Ryder
Director General de la OIT

recordatorio de que los sistemas de proteccion
social basados en los derechos y anclados en el
principio de solidaridad constituyen el ntcleo del
trabajo decentey la justicia social.

A medida que empezamos a mirar mas alla de
la crisis hacia la recuperacion, es esencial que
no olvidemos las dolorosas ensefianzas que
ha traido consigo. No debemos permitir que
la autocomplacencia se apodere de nosotros.
Ahora es el momento de reforzar los sistemas de
proteccion social existentes en todo el mundo, de
invertir en ellos, incluidos los pisos de proteccion
social, con objeto de estar mejor preparados para
cualquier crisis futura. Esto significa aplicar un
enfoque basado en los derechos, con sistemas
de proteccién social universales que garanticen
el acceso a un apoyo adecuado e integral a lo
largo de la vida de las personas, independien-
temente del tipo de empleo que tengan o de la
naturaleza de su trabajo. Ello es esencial para
lograr la recuperacion equitativa y centrada en
las personas que necesitamos.

La presente edicion del Informe Mundial sobre
la Proteccidn Social ofrece una visién global de
la evolucion reciente de los sistemas de protec-
cion social, y analiza el impacto de la crisis de la
COVID-19. Basandose en datos nuevos y fiables,
ofrece una amplia gama de estadisticas mun-
diales, regionales y nacionales sobre la cobertura
de la proteccién social, las prestaciones que pro-
porcionay el gasto publico que conlleva.

El informe también identifica las brechas de
proteccién que deben cerrarse, y formula
recomendaciones politicas clave para lograr
el objetivo de la proteccién social universal
para todos en 2030. Para ello es precisa una
colaboracién concertada entre los gobiernos 'y
las organizaciones de empleadores y de traba-
jadores, los organismos de las Naciones Unidas
y otras partes interesadas.

Muchos paises se encuentran en una encruci-
jada, debatiendo el futuro de sus sistemas de
proteccion social. Les insto a que miren hacia el
futuro con esperanza, a que presten atencion al
llamamiento de este informe y a que utilicen la
ventana abierta por la COVID-19 para seqguir el
camino éptimo de la proteccién social universal.
Es una opcion ética y racional, que allana el
camino hacia la justicia social para todos.
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Pese a los progresos realizados en los ultimos
afos respecto de la extension de la proteccién
social en muchas partes del mundo, cuando
irrumpié la pandemia de COVID-19 muchos paises
seguian enfrentandose a importantes retos para
hacer del derecho humano a la seguridad social
una realidad para todos. El presente informe
ofrece una vision global de los avances producidos
durante el Ultimo decenio en todo el mundo res-
pecto de la extensién de la proteccion social y la
creacion de sistemas de proteccion social basados
en los derechos, incluidos los pisos de proteccion
social, y aborda los efectos de la pandemia de la
COVID-19. Contribuye con ello de manera esencial
al marco de seguimiento de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible.

El informe lanza cinco mensajes:

La pandemia ha puesto de manifiesto las pro-
fundas desigualdades y las importantes brechas
en la cobertura, la integralidad y la adecuacion de
la proteccion social en todos los paises. Retos muy
extendidos como los altos niveles de inseguridad
econdmica, la pobreza persistente, el aumento de
la desigualdad, la informalidad generalizada y un
contrato social fragil se han visto agravados por la
COVID-19. La crisis también ha evidenciado la vul-
nerabilidad de miles de millones de personas que
parecian salir adelante relativamente bien, pero
que no estaban adecuadamente protegidas de las
ondas de choque socioecondémicas que ha emitido.
Las repercusiones socioeconémicas de la pandemia
han hecho que las personas responsables de la
formulacion de politicas no puedan dejar de lado
a una serie de grupos de poblacién -entre los que
se encuentran los nifios, los adultos mayores, los
cuidadores no remunerados y las mujeres y hom-
bres que trabajan en diversas formas de empleoy
en la economia informal- que estaban cubiertos
de forma inadecuada o no estaban cubiertos en
absoluto por las medidas de proteccién social
existentes. Al poner de manifiesto estas brechas,
el informe muestra que la pandemia ha impulsado
alos paises a emprender una accién politica excep-
cional, con la proteccién social en primera linea.

La COVID-19 ha provocado una respuesta politica
sin precedentes en el ambito de la proteccion
social. Los gobiernos se han puesto en marcha
con la protecciéon social como respuesta de pri-
mera linea para proteger la salud, el empleoy los
ingresos de las personas, asi como para garantizar
la estabilidad social. Cuando ha sido necesario,
han ampliado la cobertura a grupos hasta ahora
desprotegidos, aumentado los niveles de las pres-
taciones o introducido otras nuevas, adaptado los
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mecanismos administrativos y de prestacion, y
movilizado recursos financieros adicionales. Sin
embargo, a pesar de que se han aplicado algunas
medidas de apoyo internacional, muchos paises
de ingreso bajoy mediano han tenido dificultades
para organizar una respuesta de proteccién social
y de estimulo proporcional dirigida a contener los
impactos adversos de la pandemia de la forma en
que lo han hecho los paises de ingreso alto, lo que
ha dado lugar a un «déficit de estimulos» derivado
en gran medida de las importantes brechas de
coberturay financiacién.

La recuperacion socioeconémica sigue siendo
incierta y destinar mds recursos a la proteccién
social sequird siendo decisivo. Las previsiones
mas recientes del Fondo Monetario Internacional
(FMI) advierten de una recuperacién divergente,
en la que los paises de ingreso alto disfrutan
de un rapido repunte econédmico mientras que
los de ingreso bajo ven revertidos sus recientes
avances en materia de desarrollo. Garantizar
una recuperacién centrada en las personas en
todo el mundo depende del acceso equitativo a
las vacunas. No se trata solo de un imperativo
moral, sino también de una necesidad de salud
publica: un profundo abismo en la disponibilidad
de las vacunas desencadenara nuevas mutaciones
viricas que socavaran sus beneficios para la salud
publica a nivel mundial. Pero la desigualdad en
el acceso a las vacunas, las enormes brechas de
estimulos visibles en la respuesta a la crisis, los
llamamientos incumplidos a la solidaridad mun-
dial, elaumento de la pobrezay las desigualdades,
y el recurso a los recortes de austeridad encaran
ya la perspectiva de una recuperacién desigual.
Este escenario dejara a muchas personas a su
suerte y desbaratara los avances realizados hacia
la consecucion de la Agenda 2030 y la realizacion
de la justicia social.

Los paises se encuentran en una encrucijada en la
trayectoria de sus sistemas de proteccion social.
Si hay un resquicio de esperanza en esta crisis,
es el potente recordatorio que ha proporcionado
de la importancia critica de invertir en proteccion
social; sin embargo, muchos paises también se
enfrentan a importantes restricciones fiscales.
Este informe muestra que casi todos los paises,
independientemente de su nivel de desarrollo,
tienen una opcidén: seguir un «camino 6ptimo»
de inversion en el refuerzo de sus sistemas de
proteccion social o un «camino facil» de provision
minimalista, sucumbiendo con ello a las presiones
fiscales o politicas. Los paises pueden utilizar la
ventana politica abierta por la pandemiay basarse
en las medidas de respuesta a la crisis adoptadas



para fortalecer sus sistemas de proteccién social y
cerrar progresivamente las brechas de proteccion
a fin de garantizar que todas las personas estén
protegidas tanto contra los impactos sistémicos
como contra los riesgos ordinarios del ciclo
de vida. Para ello seria necesario dedicar mas
esfuerzos a construir sistemas de proteccién social
universal, integrales, adecuados y sostenibles,
incluido un piso de proteccién social sélido que
garantice al menos un nivel basico de seguridad
social para todas las personas a lo largo de sus
vidas. La alternativa seria optar por un camino facil
que no invirtiera en proteccién social, dejando a
los paises atrapados en una trayectoria de «bajo

Resumen ejecutivo

costo y bajo desarrollo humano». Esta opcién
conllevaria la oportunidad perdida de fortalecer
los sistemas de proteccién social y reconfigurar
las sociedades para un futuro mejor.

Establecer la proteccion social universal y hacer
realidad el derecho humano a la seguridad social
para todos es la piedra angular de un enfoque
centrado en las personas para alcanzar la justicia
social. Con ello se contribuye a la prevencién de la
pobrezay ala contencién de las desigualdades, ala
mejora de las capacidades humanasy de la produc-
tividad, al fomento de la dignidad, la solidaridad y
la equidad, y a la revitalizacién del contrato social.

» Estado de la proteccién social:
se ha avanzado, pero no lo suficiente

En 2020, solo el 46,9 por ciento de la poblacion
mundial estaba efectivamente cubierta por
al menos una prestacién de proteccién social’
(indicador 1.3.1 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS); véase el grafico RE.1), mientras
que el 53,1 por ciento restante -4100 millones de
personas- estaba totalmente desprotegido. Tras
esta media mundial existen importantes desigual-
dades entre las regiones y dentro de ellas, ya que
las tasas de cobertura en Europa y Asia Central
(83,9 por ciento) y las Américas (64,3 por ciento)
estan por encima de la media mundial, mientras
que en Asia y el Pacifico (44,1 por ciento), los
Estados Arabes (40,0 por ciento) y Africa (17,4 por
ciento) se observan unas diferencias de cobertura
mucho mas pronunciadas.

Solo el 30,6 por ciento de la poblacién mundial en
edad de trabajar esta legalmente cubierta por sis-
temas de seguridad social integrales que incluyen
toda la gama de prestaciones, desde las presta-
ciones por hijos y familiares hasta las pensiones
de vejez; cabe sefialar asimismo que la cobertura
delas mujeres va a lazaga de la de los hombres en
8 puntos porcentuales. Estas cifras revelan que la
gran mayoria de la poblacion mundial en edad de
trabajar -el 69,4 por ciento, es decir, 4000 millones
de personas- esta solo parcialmente protegida o
no lo esta en absoluto.

El acceso a la atencién de salud y a las prestaciones
por enfermedad y desempleo ha cobrado especial
relevancia durante la pandemia. Aunque casi dos

' Atencion de salud y prestaciones de enfermedad no incluidas.

tercios de la poblacion mundial esta protegida por
algun tipo de régimen de salud, siguen existiendo
importantes brechas de cobertura y adecuacion.
Cuando se trata de la proteccion de los ingresos
durante la enfermedad y el desempleo, las dife-
rencias de cobertura y adecuacién son ain mas
pronunciadas. Aproximadamente un tercio de las
personas en edad de trabajar tienen sus ingresos
protegidos por ley en caso de enfermedad, y
menos de una quinta parte de los trabajadores
desempleados de todo el mundo reciben efecti-
vamente prestaciones por desempleo.

Las brechas en la cobertura, la integralidad y la
adecuacion de los sistemas de protecciéon social
van asociadas a una importante falta de inversion
en proteccién social, especialmente en Africa, los
Estados Arabes y Asia. Los paises destinan una
media del 12,9 por ciento de su producto interior
bruto (PIB) a la proteccién social (excluida la salud),
pero esta cifra encubre variaciones impactantes.
Los paises de ingreso alto gastan de media un
16,4 por ciento, a saber, el doble que los de ingreso
mediano alto (8 por ciento), seis veces mas que los
de ingreso mediano bajo (2,5 por ciento) y quince
veces mas que los de ingreso bajo (1,1 por ciento).

Esta brecha de financiacién para la creacién de
pisos de proteccién social ha aumentado apro-
ximadamente un 30 por ciento desde el inicio
de la crisis de la COVID-19 debido a la mayor
necesidad de servicios de salud y medidas de
seguridad de los ingresos y a las reducciones del
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» Grafico RE.1 Indicador 1.3.1 de los ODS: cobertura efectiva de proteccion social;
estimaciones mundiales y regionales, por grupo de poblacién,
2020 o aiio mas reciente con datos disponibles

Poblacién que percibe al menos una prestacion de proteccion social NN 46,9
Nifios NG 26,4
Madres de recién nacidos NN 44,9
Personas con discapacidad severa N 33,5
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional  IEEEEEGEGEGEGEGEGNGGNG—_—_G 35,4
Personas desempleadas 18,6
Adultos mayores I 77,5
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 28,9

Mundo

Poblacién que percibe al menos una prestacién de proteccién social  IENEGEGG_ 17,4
Nifios NN 12,6
Madres de recién nacidos NN 14,9
Personas con discapacidad severa NI 9,3
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional NN 18,4
Personas desempleadas 53
Adultos mayores I 271
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 93

Africa

Poblacién que percibe al menos una prestacion de proteccién social I 64,3
Nifios I 57,4
Madres de recién nacidos I 51,9
Personas con discapacidad severa I 71,8
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional N 57,4
Personas desempleadas 16,4
Adultos mayores I 88,1
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 36,7

Américas

Poblacién que percibe al menos una prestacion de proteccién social [N 44,1
Nifios NG 18,0
Madres de recién nacidos . 459
Personas con discapacidad severa N 21,6
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional [N 24,8
Personas desempleadas 14,0
Adultos mayores I 73,5
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 25,3

Asiay el Pacifico

Poblacién que percibe al menos una prestacién de proteccion social NN 40,0
Nifios NN 154*
Madres de recién nacidos N 12,2
Personas con discapacidad severa I 7,2
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional I 63,5
Personas desempleadas 8,7*
Adultos mayores I 24,0
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 32,2

Estados Arabes

Poblacién que percibe al menos una prestacién de proteccion social I 33,9
Nifios I S2,3
Madres de recién nacidos I 53,6
Personas con discapacidad severa N 86,0
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional I 75,5
Personas desempleadas 51,3
Adultos mayores T 96,7
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 64,4

Europa y Asia Central

0 20 40 60 80 100
% del grupo de poblacién

* Estas cifras deben interpretarse con cautela: las estimaciones se basan en unos datos sobre la cobertura notificados
que abarcan a menos del 40 por ciento de la poblacién.
Nota: Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por los grupos de poblacién pertinentes.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social (SSI);
ILOSTAT; fuentes nacionales.
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PIB causadas por la crisis. Para garantizar como
minimo un nivel basico de seguridad social a
través de un piso de proteccion social definido a
nivel nacional, los paises de ingreso mediano bajo
necesitarian invertir 362900 millones de délares
de los Estados Unidos adicionales y los paises
de ingreso mediano alto otros 750800 millones
de ddlares de los Estados Unidos al afio, lo que
equivale al 5,1 por ciento y al 3,1 por ciento del
PIB, respectivamente. Los paises de ingreso bajo
tendrian que invertir 77900 millones de délares de
los Estados Unidos adicionales, a saber, el 15,9 por
ciento de su PIB.

La COVID-19 amenaza con poner en peligro afios
de progreso hacia el logro de los ODS, revir-
tiendo los avances logrados en la reduccién de
la pobreza. También ha puesto de manifiesto las
marcadas brechas de proteccidn que ya existian

Resumen ejecutivo

en todos los paises y ha hecho imposible que
las personas responsables de la formulaciéon de
politicas pasen por alto los persistentes déficits de
proteccion social que experimentan en particular
ciertos grupos, como los trabajadores informales,
los trabajadores migrantes y los cuidadores no
remunerados.

Esta crisis ha dado lugar a una respuesta mundial
de proteccidén social sin precedentes, aunque
desigual. Los paises de ingreso alto estaban mejor
situados para movilizar sus sistemas existentes o
introducir nuevas medidas de emergencia para
contener el impacto de la crisis en la salud, el
empleo y los ingresos. La respuesta ha sido mas
dificil en los contextos de los paises de ingreso bajo,
que estaban lamentablemente mal preparados y
tenian menos margen de maniobra politica, espe-
cialmente respecto de la politica macroeconémica.

» Si bien es decisiva para liberar su potencial,
la proteccion social de los nifios sigue

siendo limitada

Informacion destacada

» La gran mayoria de los nifios sigue sin tener
una cobertura de proteccién social efectiva y,
en todo el mundo, solo el 26,4 por ciento de los
nifios recibe prestaciones de proteccion social.
La cobertura efectiva es especialmente baja en
algunas regiones: del 18 por ciento en Asia 'y
el Pacifico, del 15,4 por ciento en los Estados
Arabesy del 12,6 por ciento en Africa.

» Entre los avances recientes se encuentran la
adopcién de prestaciones por hijos de caracter
universal o casi universal en varios paises, y
una sensibilizacién renovada en el contexto
de la COVID-19 de la importancia critica que
revisten los sistemas de proteccién social in-
clusivos, los servicios de atencién infantil de
calidad y la necesidad de proteccién social para
los cuidadores.

» Por término medio, el gasto nacional en pro-
teccion social de la infancia es demasiado
bajo, ya que solo representa el 1,1 por ciento
del PIB, frente al 7 por ciento del PIB que se
destina a pensiones. Las regiones del mundo
con la mayor proporcion de nifios y la mayor
necesidad de protecciéon social tienen algunas
de las tasas de cobertura y gasto mas bajas,
especialmente el Africa Subsahariana (0,4 por
ciento del PIB).

» Para hacer frente al drastico aumento de la
pobreza infantil provocado por la COVID-19,
cerrar las brechas de cobertura de la proteccién
social y obtener los mejores resultados para los
nifios y la sociedad, las personas responsables
de la formulacién de politicas deben aplicar un
enfoque de sistemas integrados que incluya
prestaciones por hijos y servicios de atencion
a la infancia, licencias parentales y acceso a la
atencién de salud.
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» La proteccidn social de las mujeres y los hombres
en edad de trabajar es insuficiente para hacer
frente a los principales riesgos

Informaciéon destacada

» Maternidad: Algunos paises han avanzado de
forma decisiva hacia la cobertura efectiva de la
maternidad universal o casi universal. A pesar
de los efectos positivos para el desarrollo que
tiene el apoyo a las mujeres en edad fértil, solo
el 44,9 por ciento de las mujeres con recién na-
cidos en todo el mundo recibe una prestacion
monetaria de maternidad.

» Enfermedad: La crisis ha demostrado la im-
portancia de garantizar la seguridad de los
ingresos cuando las personas estan enfermas,
inclusive cuando estan en cuarentena. Sin em-
bargo, solo un tercio de la poblacién mundial
en edad de trabajar tiene sus ingresos prote-
gidos por ley en caso de enfermedad.

» Discapacidad: El porcentaje de personas con
discapacidad grave en todo el mundo que re-
ciben una prestacién por discapacidad sigue
siendo bajo, a saber, del 33,5 por ciento. Es im-
portante destacar que varios paises cuentan
con programas de prestaciones universales
por discapacidad.

» Accidentes del trabajo y enfermedades profesio-
nales: Solo el 35,4 por ciento de la poblacién

activa mundial tiene acceso efectivo a la pro-
teccién en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales. Muchos paises
han reconocido la COVID-19 como enfermedad
profesional para garantizar un acceso mas facil
y répido a las prestaciones asociadas en el sis-
tema de seguro de accidentes del trabajo y en-
fermedades profesionales, en particular para
los trabajadores de los sectores mas expuestos.

Proteccién contra el desempleo: Apenas el
18,6 por ciento de los trabajadores desem-
pleados de todo el mundo cuenta con una co-
bertura efectiva frente al desempleo y recibe
de hecho prestaciones de desempleo. Esta
sigue siendo la rama menos desarrollada de
la proteccién social. Sin embargo, la pandemia
ha puesto de manifiesto el papel crucial que
desempefian los regimenes de proteccién del
desempleo para proteger los puestos de tra-
bajo y los ingresos, a través de los regimenes
de conservacion del empleo y las prestaciones
por desempleo.

Las estimaciones sobre el gasto publico indican
que, en todo el mundo, solo se gasta el 3,6 por
ciento del PIB en proteccion social para garan-
tizar la seguridad de los ingresos de las per-
sonas en edad de trabajar.

» La proteccidn social de las mujeres y los hombres
mayores sigue adoleciendo de problemas

de cobertura y adecuaciéon

Informaciéon destacada

» Las pensiones para las mujeres y los hombres
mayores son la forma de proteccién social mas
extendida en el mundo, y un elemento clave
para alcanzar la meta 1.3 de los ODS. A nivel
mundial, el 77,5 por ciento de las personas por
encima de la edad de jubilaciéon recibe algin
tipo de pensién de vejez. Sin embargo, siguen
observandose grandes disparidades entre
las regiones, entre las zonas rurales y las ur-
banas, y entre las mujeres y los hombres. Por
término medio, el gasto en pensiones y otras

prestaciones para los adultos mayores repre-
senta el 7,0 por ciento del PIB, de nuevo con
grandes variaciones entre regiones.

Cabe sefialar que se ha avanzado mucho en la
extension de la cobertura de los sistemas de
pensiones en los paises en desarrollo. Aun mas
alentador es el hecho de que en una amplia
gama de paises, incluidos los de ingreso me-
diano bajo, se han desarrollado pensiones uni-
versales, como parte de los pisos nacionales de
proteccion social.

La crisis de la COVID-19 ha supuesto presiones
adicionales sobre los costos y la financiacion
de los sistemas de pensiones, pero el impacto



a largo plazo serd de moderado a bajo. La
respuesta masiva de los paises a la crisis ha
puesto de manifiesto el papel fundamental que
desempefian los sistemas de proteccion de la
vejez, incluidos los cuidados de larga duracién,
para garantizar la proteccién de los adultos ma-
yores, especialmente en tiempos de crisis, y la
urgencia de reforzar los sistemas de cuidados
de larga duracion para proteger los derechos
de los beneficiarios y de los cuidadores por
igual.

» Las reformas de las pensiones han estado do-
minadas por el énfasis otorgado a la sostenibi-
lidad fiscal, en detrimento de otros principios
establecidos por las normas internacionales de
seguridad social, como la universalidad, la ade-
cuaciény la previsibilidad de las prestaciones,

Resumen ejecutivo

la solidaridad y la financiacién colectiva. Estos
principios son fundamentales para garantizar
la seguridad de los ingresos de los adultos ma-
yores, que es y debe seguir siendo el objetivo
principal de cualquier sistema de pensiones.
Garantizar la adecuacion de las prestaciones
es especialmente pertinente para las mujeres,
las personas con trabajos poco remunerados
y las que tienen formas de empleo precarias.
Ademds, muchos paises de todo el mundo
siguen luchando por ampliar y financiar sus sis-
temas de pensiones; estos paises se enfrentan
a obstaculos estructurales relacionados con
los bajos niveles de desarrollo econémico, los
altos niveles de informalidad, la baja capacidad
contributiva, la pobrezay el espacio fiscal insu-
ficiente, entre otros.

» La proteccion social de la salud: una contribucion
esencial a la cobertura universal de la salud

Informacion destacada

» Se ha avanzado mucho en el aumento de la
cobertura de la poblacién: hoy casi dos tercios
de la poblacion mundial esta protegida por un
régimen de proteccion social de la salud. Sin
embargo, siguen existiendo barreras para ac-
ceder a la atencién de salud en forma de pagos
directos de los servicios de salud, como la dis-
tancia fisica, las limitaciones en la gama de ser-
vicios disponibles, la calidad y la aceptabilidad
de los servicios de salud, los largos tiempos de
espera y los costos de oportunidad como, por
ejemplo, el tiempo de trabajo perdido. La crisis
de la COVID-19 ha puesto de manifiesto las limi-
taciones de la adecuacién de las prestaciones y
la necesidad de reducir los pagos directos.

» La financiacion colectiva, una mancomunacién
amplia de los riesgos y las prestaciones ba-
sadas en los derechos son condiciones clave
para apoyar el acceso efectivo a la atencion de
salud para todos de una manera que responda
a los impactos que se produzcan. Los princi-
pios que ofrecen las normas internacionales
sobre seguridad social son mas pertinentes
que nunca en el camino hacia la cobertura
universal de la salud, y en particular en el con-
texto actual de la salud publica. Es necesario
recopilar prioritariamente masy mejores datos
sobre la cobertura legal para supervisar los
avances en materia de cobertura y equidad.

» Invertir en la disponibilidad de servicios de

salud de calidad es fundamental. La pan-
demia de COVID-19 también ha puesto de
relieve la necesidad de invertir en servicios
de salud y mejorar la coordinacion dentro del
sistema de salud. La pandemia esta llamando
la atencién sobre los retos que supone la
contratacion, el despliegue, la retenciény la
proteccion de trabajadores sanitarios bien
formados, apoyados y motivados para ga-
rantizar la prestacién de servicios de salud
de calidad.

Se necesitan vinculos mas estrechos y una
mejor coordinacién entre los mecanismos de
acceso a la asistencia médica y la seguridad de
los ingresos para abordar los determinantes
clave de la salud con mas eficacia. La crisis de
la COVID-19 ha subrayado también el papel del
sistema de proteccion social en la configura-
cién de los comportamientos para fomentar
la prevencién y la complementariedad de los
regimenes de atencion de salud y de presta-
ciones por enfermedad. Los enfoques coor-
dinados son particularmente necesarios en
lo que respecta a las necesidades especiales
y emergentes, incluida la movilidad humana,
la creciente carga de enfermedades largas y
cronicas, y el envejecimiento de la poblacién.
El impacto de la COVID-19 en los adultos ma-
yores ha arrojado mas luz sobre la necesidad
de coordinacién entre la atenciéon de salud y la
atencién social.
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» Optar por un camino 6ptimo hacia la proteccion
social universal para un futuro socialmente justo

La COVID-19 ha subrayado la importancia cri-
tica de lograr la proteccién social universal. Es
fundamental que los paises -los gobiernos, los
interlocutores sociales y otras partes interesadas-
resistan las presiones para volver a un camino facil
y adopten el camino 6ptimo hacia la proteccién
social para hacer frente a la pandemia en curso, asi
como para asegurar una recuperacion centrada
en las personas y un futuro inclusivo. Para ello, se
pueden identificar varias prioridades:

» Las medidas de proteccion social para hacer
frente a la crisis de la COVID-19 deben mante-
nerse hasta que la crisis amaine y la recupe-
racion esté bien encauzada. Con este fin sera
necesario seguir invirtiendo en los sistemas
de proteccion social a fin de mantener el nivel
de vida, garantizar un acceso equitativo a las
vacunasy a la atencién de salud, y evitar una
mayor contraccién econémica. Garantizar un
acceso equitativo y oportuno a las vacunas es
decisivo parala saludy la prosperidad de todos
los paises y pueblos. En un mundo interconec-
tado, una recuperacion verdaderamente inclu-
siva depende de ello.

» Hay que evitar la tentacién de volver a la
consolidacién fiscal para hacer frente a los
enormes desembolsos de gasto publico que
requiere la COVID-19. Las crisis anteriores han
demostrado que la austeridad deja profundas
cicatrices sociales, perjudicando a los mas vul-
nerables de la sociedad. Por el contrario, es-
forzarse por una recuperacion rica en empleo
y centrada en las personas, alineada con los
objetivos sanitarios, sociales, ambientales y
de cambio climatico, puede contribuir a los ob-
jetivos de seguridad de los ingresos, creacion
de empleo y cohesién social, ampliar la base
fiscal y ayudar a financiar la proteccién social
universal.

» En plena devastacion causada por la pandemia,
hay visos de esperanza de que la mentalidad ha
cambiado. Al dejar al descubierto la vulnerabi-
lidad inherente a todos, haciendo explicito que
nuestro bienestar individual esta intimamente
ligado al bienestar colectivo y a la seguridad
de las demas personas, la pandemia ha de-
mostrado que la proteccién social es indispen-
sable. Ademas, la crisis ha revelado que existe

un margen importante para que los paises se
propongan «hacer lo necesario» para lograr los
objetivos prioritarios si asi lo deciden. La apli-
cacion del mismo enfoque politico a medida
que disminuye lo peor de la pandemia es una
estrategia prometedora para tomar un camino
Optimo hacia el logro de los ODSy la protecciéon
social universal.

Para seguir por este camino es preciso cons-
truir sistemas de proteccién social universal y
permanentes que proporcionen una cobertura
adecuada e integral a todos, orientados por un
didlogo social tripartito eficaz. Estos sistemas
son esenciales para prevenir la pobrezay la
desigualdad, asi como para hacer frente a los
retos de hoy y de mafiana, en particular promo-
viendo el trabajo decente, apoyando a las mu-
jeresy alos hombres para que puedan afrontar
mejor sus transiciones vitales y laborales, facili-
tando la transicion de los trabajadores y las em-
presas de la economia informal a la economia
formal, impulsando la transformacién estruc-
tural de las economias y apoyando la transicién
hacia economias y sociedades mas sostenibles
desde el punto de vista ambiental.

Es necesario seqguir invirtiendo en proteccion
social para cubrir los déficits de financiacién.
Concretamente, dar prioridad a las inversiones
en los pisos de proteccién social definidos a
nivel nacional es fundamental para cumplir la
promesa de la Agenda 2030. El espacio fiscal
existe incluso en los paises mas pobresy la mo-
vilizacidon de los recursos nacionales es clave,
pero el apoyo internacional concertado tam-
bién es fundamental para acelerar el progreso
en aquellos paises que carecen de capacidad
fiscal y econdmica, especialmente en los paises
de ingreso bajo con una pronunciada falta de
inversion en proteccién social.

La proteccion social universal se apoya en los
esfuerzos conjuntos de los organismos de las
Naciones Unidas «unidos en la accion», y en
los esfuerzos concertados con las instituciones
internacionales, regionales, subregionales y
nacionales pertinentes y los interlocutores
sociales, la sociedad civil y otras partes inte-
resadas, inclusive a través de la Alianza Global
para la Proteccion Social Universal.



» La ventana politica excepcional abierta por la

COVID-19 deberia alentar a los paises a tomar
medidas decisivas sobre el futuro de la protec-
cién social y a adoptar con firmeza un enfoque
de las politicas en el camino 6ptimo. De este
modo, las sociedades podran hacer frente a fu-
turas crisis y a los retos que plantean el cambio

Resumen ejecutivo

demografico, la evolucién del mundo del tra-
bajo, las migraciones, los desafios ambientales
y la amenaza existencial del cambio climatico.
En dltima instancia, un sistema de proteccién
social sélido apuntalara y reparara un contrato
social fragil y permitira a los paises disfrutar de
un futuro socialmente justo.

25






1.1
1.2

1.3

Introduccion 1.4

La proteccién social en
la encrucijada: el desafio

Avanzar hacia sistemas

de proteccioén social

universales, incluidos 15
los pisos de proteccion

social, sin dejar

a nadie atras

Creacion de la base
de conocimientos
estadisticos sobre
proteccion social

y seguimiento de
los ODS pertinentes

Objetivo y estructura
del informe

La proteccion
social en la
encrucijada:

la respuesta

a la COVID-19
el camino hacia
la recuperacion



» El camino 6ptimo hacia

la proteccion social universal
para un futuro socialmente justo

Muchos paises han llegado
a una encrucijada: ahoraes
el momento de sequir

una estrategia orientada

al «camino 6ptimoy hacia

la proteccion social universal.

Fortalecer los sistemas
de proteccioén social

es necesario, y puede
hacerse a través de:

- ~

’ &
(@, la cobertura universal
AY /

it
&

_ sistemas financiados

EL CAMINg

Descuidar los sistemas
de proteccion social
a través de:

niveles de prestaciones
adecuados

110V ON??

una gama amplia

® N
DDDD la falta de inversion de prestaciones

la austeridad y

A/
la consolidacion fiscal \ de forma sostenible

R
la adaptacion

@ a los cambios en
\J el mundo del trabajo

2)

unas prestaciones minimas
insuficientes para aseqgurar
una vida digna

una ejecucion basada en
los derechos e inclusiva

‘X
N 4
S

una coordinacién escasa
entre las politicas del mercado
de trabajo, de empleo y otras
politicas pertinentes

U

A

las profundas y persistentes
brechas en la cobertura
de la proteccién social

Base de datos mundial
sobre la proteccion social
de la OIT



La pandemia de COVID-19 ha impulsado la proteccion social hacia
una encrucijada. Ha acentuado los problemas preexistentes,
como los niveles elevados y crecientes de inseguridad econémica,
desigualdad e informalidad, y ha puesto de manifiesto la vulne-
rabilidad de quienes no pueden contar con una proteccién social
adecuada.

Megatendencias como el cambio tecnoldgico, el envejecimiento
de la poblacion, la urbanizacién, la migracién y las consecuencias
del cambio climatico tienen implicaciones para las politicas de
empleo y proteccion social, y pueden agravar en mayor medida
la informalidad y las desigualdades.

Es necesario adoptar medidas politicas contundentes para
reforzar y extender los sistemas de proteccion social y, en par-
ticular, para construir un piso de proteccion social sélido que
garantice como minimo un nivel basico de proteccidn social para
todos. La proteccidn social universal es clave para afrontar los
retos actuales y futuros de forma inclusiva y sostenible.

El marco normativo plasmado en los instrumentos internacio-
nales de derechos humanos y en las normas de seguridad social
para construir sistemas integrales de proteccién social sienta una
base indispensable para hacer realidad el derecho fundamental a
la seguridad social mediante un enfoque basado en los derechos.

Con la mirada puesta en 2030, invertir en proteccion social como
catalizador de un cambio positivo puede ayudar a abordar el
aumento de la pobrezay acelerar el progreso hacia la consecucién
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En esta coyun-
tura critica, las respuestas a corto plazo a la crisis deben transfor-
marse en elementos de sistemas de proteccidn social basados en
los derechos, con inclusién de un piso sélido de proteccion social.

El presente informe proporciona los datos mas recientes para
supervisar el progreso hacia la meta 1.3 de los ODS -«Implementar
a nivel nacional sistemas y medidas apropiados de proteccion
social para todos, incluidos niveles minimos, y de aqui a 2030,
lograr una amplia cobertura de las personas pobres y vulnera-
bles»- e indicadores clave sobre diversas dimensiones de los
sistemas de proteccion social, extraidos de la Base de datos mun-
dial sobre la proteccién social de la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), que proporciona estadisticas detalladas a nivel
mundial, regional y nacional.
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» 1.1 Introduccion

La proteccién social se encuentra en una
encrucijada’. En todo el mundo, la pandemia
de COVID-19 ha puesto de manifiesto la vulne-

rabilidad de quienes no estan

4 4 adecuadamente protegidos
. de sus consecuencias socioe-

La panderma conémicas. En respuesta a
de COVID-19 la crisis, los gobiernos han
recurrido a las politicas de pro-

ha pl.J.eStO de teccién social para preservar
manifiesto la la salud publica, el empleo

vulnerabilidad de
quienes no estan
adecuadamente
protegidos.

y los ingresos, ampliando la
cobertura de las prestaciones
existentes, mejorando o
introduciendo otras nuevas,
adaptando los mecanismos
administrativos y de ejecuciony
movilizando recursos financieros adicionales (OIT
20270, 2020m).

Esta crisis ha puesto de relieve el papel fun-
damental que desempenia la proteccién social
como respuesta politica de primera linea. Cabe
sefialar que, con la crisis, los argumentos a favor
de la proteccidn social universal han pasado a ser
irrefutables. La debilidad de los enfoques res-
tringidos de las redes de seguridad, que suelen
caracterizarse por su orientacion limitada y sus
condicionalidades estrechamente controladas,
se ha puesto de manifiesto de forma irrebatible.
Este tipo de programas no consiguen alcanzar su
objetivo de proporcionar la proteccién necesaria
en tiempos de crisis y no pueden ofrecer la amplia
cobertura necesaria para garantizar una recupe-
racién equitativa. Cabe sefialar asimismo que
aunque la respuesta inicial sin precedentes a la
COVID-19 ha supuesto un impulso masivo para la
proteccién social universal, en muchos paises esta
respuesta no ha sido ni sostenida ni suficiente.
Las medidas a corto plazo, de solo unos meses
de duracion, se han agotado, y los niveles de las
prestaciones han sido a menudo demasiado bajos
para garantizar un nivel de vida adecuado. Por lo
tanto, estas medidas Unicamente han proporcio-
nado un apoyo limitado para una recuperacién

completa, dejando a muchas personas en situa-
cion muy vulnerable.

Hoy por hoy, incluso antes de que se produzca
una recuperaciéon completa, ya se vislumbra la
austeridad fiscal. Esto es preocupante, sobre todo
teniendo en cuenta que es poco probable que la
actividad econdmica se recupere con fuerza a
corto plazo, y que los retos estructurales del
mundo anterior a la COVID-19, con su contrato
social debilitado (empleo precario, desigualdad
y evasion y elusion fiscales), aiin no se han abor-
dado adecuadamente. En un contexto de aumento
significativo de la pobreza y la desigualdad, este
escenario podria hacer descarrilar los logros
hacia la consecucién de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible (Agenda 2030) y la realiza-
cion de los derechos humanos.

Es el momento de tomar medidas decisivas para
configurar el futuro de la proteccién social. Queda
por ver si las ensefianzas extraidas de esta crisis
y de las anteriores traeran consigo los replantea-
mientos necesarios para que la proteccién social
universal se haga realidad. Para lograrlo, habria
que colmar las brechas en materia de cobertura,
alcance y adecuacion, y reforzar los sistemas
nacionales de proteccion social, sobre todo con
pisos de proteccién social sélidos que garanticen
como minimo un nivel basico de seguridad social a
todas las personas a lo largo de su vida. Aunque un
enfoque de red de seguridad social limitada puede
parecer atractivo para algunas personas que se
encuentran en condiciones de austeridad y con-
solidacién fiscal, no sera suficiente para satisfacer
las necesidades de las personas, las sociedades
y las economias. A menos que las medidas de
emergencia se transformen sistematicamente en
elementos de los sistemas de proteccién social
basados en los derechos, un gran nimero de
personas se veran abocadas sin contemplaciones
a circunstancias no mejores, y en muchos casos
peores, que aquellas en las que se encontraban
antes de la pandemia de COVID-19: abandonadas
a su suerte con una proteccién insuficiente o
incluso sin proteccién alguna.

' La proteccién social, o seguridad social, se define como el conjunto de politicas y programas disefiados para reducir y
prevenir la pobreza y la vulnerabilidad durante todo el ciclo de vida. La proteccién social incluye nueve ramas principales:
las prestaciones familiares y por hijos, las prestaciones de proteccién de la maternidad, las prestaciones de desempleo,
las prestaciones por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, las prestaciones de enfermedad, la proteccién
de la salud, las prestaciones de vejez, las prestaciones de invalidez y las prestaciones de sobrevivientes. Los sistemas
de proteccién social abordan todos estos ambitos de politica mediante una combinacién de regimenes contributivos
(principalmente seguro social) y de regimenes no contributivos financiados con cargo a impuestos (regimenes categéricos/

universales y asistencia social).
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Nunca ha sido tan importante como ahora renovar
y mantener el progreso hacia el cumplimiento de
las ambiciones de la Agenda 2030. La proteccién
social universal es la piedra angular de una visién
del futuro centrada en las personas, que ofrezca la
perspectiva de hacer realidad el derecho humano
a la seguridad social para todos, erradicar y
prevenir la pobreza, reducir las desigualdades
multiples e interrelacionadas, mejorar las capa-
cidades humanas y la productividad, fomentar la

» Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2020-2022: La proteccién social en la encrucijada: en busca de un futuro mejor

4 4

Nunca ha sido tan importante
como ahora renovary
mantener el progreso hacia el
cumplimiento de las ambiciones
de la Agenda 2030.

solidaridad y la equidad, y revigorizar el contrato
social. Reforzar los sistemas de proteccion social
sera de vital importancia para ese futuro mejor.

» 1.2 La proteccion social en la encrucijada:

el desafio

La COVID-19 irrumpié en el mundo cuando
muchos paises aun no se habian recuperado de
la crisis financiera mundial de 2008. Tras casi un
decenio de austeridad, la mayoria se esforzaba por
hacer frente a una serie de retos que se han visto
agravados por la pandemia y sus repercusiones
socioeconémicas. Esta combinacién de circuns-
tancias ha aumentado adn mas la necesidad de
proteccion social.

A pesar de las tendencias positivas observadas
en algunas partes del mundo, numerosos paises
siguen enfrentandose a importantes retos para
cerrar las brechas de proteccién social y hacer que
el derecho humano a la seguridad social sea una
realidad para todos. Los sistemas de proteccién
social operan en un contexto de altos, y a veces
crecientes, niveles de informalidad y desigualdad,
marcados por un espacio fiscal limitado, la
fragmentacién institucional y unas prioridades
contrapuestas, asi como por el cambio climatico,
la transformacion digital y la evolucién demo-
grafica. Los cambios en las relaciones laborales
y las relaciones de trabajo, junto con el debili-
tamiento de las instituciones del mercado de
trabajo, han contribuido a aumentar los niveles
de desigualdad e inseguridad, asi como al estan-
camiento de los ingresos procedentes del trabajo,
en muchas partes del mundo. En este contexto,
la capacidad demostrada de la proteccion social
para reducir y prevenir la pobreza, asi como para
hacer frente a la desigualdad, sigue siendo tan
relevante como siempre (metas 1.3, 5.4y 10.4 de
los ODS?).

Si bien se han producido algunos avancesen la
reduccién de la pobreza extrema, los crecientes
niveles de desigualdad han erosionado la con-
fianza en las instituciones publicas y han socavado
los ya fragiles contratos sociales en muchas partes
del mundo (Razavi et al. 2020; Comisién Mundial
sobre el Futuro del Trabajo 2019; OIT 2016d).
La globalizacién del comercio y las finanzas, la
financiarizacion de la economia, los cambios
tecnolégicos y las nuevas formas de trabajo, la
informalidad generalizada y las malas condiciones
laborales, asi como la privatizacién de los servi-
cios publicos, han agudizado las diferencias entre
quienes pueden beneficiarse de estos avances y
quienes se ven relegados por ellos (Elson 2018).
La proporcion de la renta global percibida por los
trabajadores ha disminuido en comparacion con
la proporcién percibida por el capital, mientras
que las disparidades en los ingresos de los tra-
bajadores también han aumentado (OIT 2019d,
2021a bis).

En muchos contextos, una fiscalidad menos pro-
gresiva sobre la rentay otros recursos, y el relativo
desplazamiento de la carga fiscal del capital al
trabajo, han contribuido al estancamiento de
los salarios reales y al aumento de los niveles
de desigualdad e inseguridad econdémica (OIT
2021a bis; PNUD 2019; Berg 2015b). Las ganan-
cias econémicas se han concentrado de manera
desproporcionada en quienes se encuentran en
el nivel superior de la distribucién de los ingresos:
no solo el 1 por ciento mas rico de la poblacion
mundial ha captado alrededor del 27 por ciento

2 Meta 5.4: «Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados mediante servicios publicos,
infraestructuras y politicas de proteccién social, y promoviendo la responsabilidad compartida en el hogar y la familia,
segun proceda en cada pais». Meta 10.4: «Adoptar politicas, especialmente fiscales, salariales y de proteccién social, y lograr

progresivamente una mayor igualdad».
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del crecimiento de los ingresos entre 1980y 2016,
mientras que la mitad inferior de la poblacién
ha recibido solo el 12 por ciento, sino que la
riqueza total de los multimillonarios del mundo
ha alcanzado un nuevo pico durante la pandemia
de 10,2 billones de délares de los Estados Unidos
en julio de 2020 (Alvaredo et al. 2017; UBS 2020;
Oxfam 2020). Para muchas personas que luchan
por encontrar un trabajo decente y mantener un
nivel de vida digno, las promesas de movilidad
social ascendente e igualdad de oportunidades no
se han cumplido, erosionando asi la confianza en
los gobiernos, o incluso en la propia democracia
(Razavi et al. 2020; OCDE 2018).

Aunque se han producido algunos avances en
el disfrute de los derechos de las mujeres, la
desigualdad de género persiste en las familias,
las economias y las sociedades. En casi todo el
mundo, las mujeres siguen sin recibir la misma
remuneracion que los hombres por un trabajo de
igual valor -una deficiencia relacionada en parte
con su desproporcionada cuota de trabajo de
cuidados no remunerado y con los intransigentes
patrones de discriminacion-y constituyen casi dos
tercios de los trabajadores familiares auxiliares
(los trabajadores que trabajan en empresas fami-
liares sin recibir ninguna remuneracién directa)
(OIT 2019g, 2019f; PNUD 2019; ONU Mujeres
2020a). Estas desigualdades persistentes impiden
el acceso de las mujeres a la proteccion social,
tanto en términos de cobertura como de niveles
de prestaciones, lo que contribuye a que su riesgo
de caer en la pobreza sea persistentemente mayor
que el de los hombres. En la crisis de la COVID-19,
las mujeres se han visto mas afectadas por la
pérdida de empleo que los hombres, y son mas
las que abandonan la fuerza de trabajo, quiza
como consecuencia de la intensificacion de la
carga de trabajo no remunerado (OIT 2020j; ONU
Mujeres 2020c). Algunos de los avances logrados
en materia de igualdad de género en los ultimos
decenios se estan revirtiendo.

Muchos paises se enfrentan a un elevado
desempleo y subempleo estructurales y a un
aumento de las tasas de inactividad econémica,
especialmente desde el inicio de la crisis de la
COVID-19 (OIT 2021k). Cabe sefalar asimismo,
que muchos paises tienen mercados de trabajo
fragmentados, altos niveles de informalidad y,
en consecuencia, niveles elevados -y en muchos
casos crecientes- de inseguridad econémica, en
particular para los trabajadores con formas de
empleo temporal u ocasional, empleo a tiempo
parcial involuntario y trabajo por cuenta propia
(OIT 2018e, 2020y). Algunas de las reformas

politicas emprendidas desde mediados del
decenio de 1970, destinadas a la desregulacion,
la privatizacién, la mayor flexibilidad del mercado
de trabajoy la reducciéon de los costos laborales y
del gasto social, han trasladado los riesgos econé-
micos a los trabajadores, aumentando aun mas
su vulnerabilidad. Ademas, en muchos sectores,
la aparicién de nuevos modelos empresariales
ha creado incentivos para el trabajo por cuenta
propiay un mayor recurso a la subcontratacion y
a los contratos de servicios complejos, a menudo
sin disposiciones adecuadas de proteccion social
(OIT 2016¢, 2021q).

1.2.1 Responder a estos
retos urgentes mediante
la proteccién social

La capacidad de la proteccién social para con-
tener y reducir la desigualdad y la pobreza ha
sido decisiva para reforzar la cohesion social y
renovar los contratos sociales. Para los Estados
miembros de la Organizaciéon de Cooperacion
y Desarrollo Econémicos (OCDE), los impuestosy,
en particular, las transferencias sociales reducen
la desigualdad en alrededor de una cuarta parte,
por término medio, aunque su efecto igualador
oscila mucho segun los paises (OCDE 2015, 2018).
No es casualidad que los paises que invirtieron
tempranamente en politicas de proteccion social
universal, como los paises nérdicos, tiendan a
caracterizarse por menores niveles de desigualdad
de los ingresos y mayores niveles de cohesién
social que otros paises (Palme y Kangas 2005).
Curiosamente, la calidad de los sistemas de pro-
teccion social se considera una de las razones de
los niveles relativamente altos de felicidad regis-
trados en los paises nérdicos (Martela et al. 2020).
Los datos indican que los efectos redistributivos
combinados de los impuestos y las transferencias
son de vital importancia para establecer una
distribucién de la renta mas equitativa, y que los
paises con mayores niveles de gasto social tienden
a observar una menor desigualdad de la renta
(Cantillon 2009; PNUD 2019).

En los dos ultimos decenios, muchos paises de
Africa, Asia y América Latina han reforzado sus
sistemas de proteccién social, aunque partiendo
de un nivel de gasto social muy inferior al de la
mayoria de las economias avanzadas. Hay pruebas
fehacientes de que los programas de transferen-
cias monetarias no contributivas en los paises
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de ingreso bajo y mediano han contribuido a la
reduccién de la pobreza, con efectos positivos
generales enla salud, la educaciény los resultados
del mercado de trabajo (Bastagli et al. 2019). En
Sudafrica, por ejemplo, las transferencias sociales
financiadas con cargo a impuestos y dirigidas a
las familias con hijos, las personas de edad y las
personas con discapacidad, junto con otras trans-
ferencias e impuestos, y el aumento del gasto en
salud y educacioén, han reducido la desigualdad
de ingresos -medida por el coeficiente de Gini-
de 0,737 a 0,538 (Goldman, Woolard y Jellema
2020). Las politicas de proteccién social también
desempefian un importante papel en el fomento
de la cohesion social, con efectos positivos en las
relaciones de confianza y reciprocidad, promo-
viendo asi el derecho a opinar, la responsabilidad
y laigualdad de género (Babajanian 2012).

1.2.2 Se ha avanzado, pero
todavia queda mucho por hacer

A pesar de los encomiables avances logrados en
la construccién de sistemas de proteccion social
durante mas de cien afios, la mayoria de la pobla-
cién mundial sigue excluida de cualquier forma de
seguridad social. Las ensefianzas extraidas de la
COVID-19 confieren fuerza a los argumentos para
que los paises redoblen sus esfuerzos dirigidos a
construir sistemas de proteccién social univer-
sales, adecuados e integrales, con inclusién de
los pisos de proteccién social.

4.4 Existe una preocupacion real
de que las repercusiones sani-
La pandemia tarias, econémicas y sociales

puede hacer
descarrilar el
progreso hacia la
consecucion de
la Agenda 2030
y la realizacion
de los derechos
humanos.

de la pandemia puedan hacer
descarrilar el progreso hacia la
consecucion de la Agenda 2030
y la realizacién de los dere-
chos humanos. Las Naciones
Unidas (2020i) estiman que
los avances logrados durante
decenios en la reduccién de
la pobreza y la mejora del
nivel de vida podrian verse
revertidos. Es probable que
esta regresién amenace en

particular la vida de las personas mas rezagadas,
pudiendo empeorar incluso mas su situacion.

En vista de estos desafios, los sistemas de protec-
cion social deben reforzarse enérgicamente para
apoyar una recuperacion inclusiva y sostenible,
promover la justicia social y hacer realidad el
derecho humano a la seguridad social para todos
(véase la seccion 1.3. mas adelante), poniendo el
progreso hacia los ODS de nuevo en la via correcta
e incluso acelerandolo. La inversién en proteccién
social es un impulsor esencial para los ODS, que
contribuye a multiples objetivos?, en particular el
fin de la pobreza (ODS 1)y el hambre (ODS 2), y la
promocion de la buena salud y el bienestar (ODS 3),
la igualdad de género (ODS 5), el trabajo decente
y el crecimiento econémico (ODS 8), la reduccion
de las desigualdades (ODS 10), y la paz, la justicia
y las instituciones fuertes (ODS 16) (grafico 1.1).
Ademas de apoyar las dimensiones econémicas
y sociales del desarrollo sostenible, la proteccion
social también contribuye al pilar medioambiental,
especialmente al ODS 13, a través de su funcién de
facilitar una «transicién justa» hacia economias 'y
sociedades mas ecoldgicas (OIT 2017f, 2020a bis;
Naciones Unidas 2020i, 2020e).

Si echamos la vista atrds, podemos ver que la
inversién en proteccién social universal y servicios
publicos ha sido un elemento clave para ayudar
a los paises a recuperarse de las grandes crisis,
por ejemplo, para promover la recuperacion de
la devastaciéon provocada por la Segunda Guerra
Mundial en Europay otras partes del mundo, y en
Asia tras la crisis financiera de 1997. Tras haber
aprendido la amarga leccion de la consolidacion
fiscal prematura después de la crisis econdmica
de 2008, nos encontramos en un punto en el que
las respuestas a corto plazo a la crisis deben trans-
formarse en respuestas sostenidas, para construir
y fortalecer los sistemas de proteccion social, con
inclusion de pisos solidos de proteccion social.
Solo si la proteccion social no limita su papel al de
un «cuerpo de bomberos» en tiempos de crisis,
sino que se considera parte integrante de la poli-
tica publica también en tiempos menos agitados,
podra desempefar su funcién de proteger a las
personas contra las pruebas y tribulaciones de la
vida, estabilizar las economias y las sociedades,
y promover el trabajo decente y la justicia social
(véase el capitulo 5).

3 La proteccion social se menciona explicita o implicitamente en al menos cinco de las metas de los ODS (1.3, 3.8, 5.4, 8.5y 10.4).



1. La proteccion social en la encrucijada: la respuesta a la COVID-19 y el camino hacia la recuperacién 35

» Grafico 1.1 La proteccion social en la Agenda 2030: Objetivos y metas pertinentes

1.3 Sistemas y medidas de proteccion social para todos

1.A Garantizar una movilizacién significativa de recursos
procedentes de diversas fuentes, incluso mediante la
mejora de la cooperacion para el desarrollo, a fin de
proporcionar medios suficientes y previsibles a los paises
en desarrollo, en particular los paises menos adelantados,
para que implementen programas y politicas encaminados
a poner fin a la pobreza en todas sus dimensiones

16.6 Crear a todos los niveles instituciones 2|'1 Poner fin al hﬁmbre Y S
eficaces y transparentes que rindan cuentas ellaccesojajuna alimentacion sana,
nutritiva y suficiente
3.8 Lograr la cobertura
sanitaria universal
13.3 Mejorar 5.4 Reconocery
la educacion, la l valorar los cuidados y

sensibilizaciony la el trabajo doméstico no
remunerados mediante
servicios publicos,
infraestructurasy
politicas de proteccion
social, y promoviendo
la responsabilidad
compartida en el hogar
y la familia, segun
proceda en cada pais

capacidad humana
e institucional respecto

de la mitigacién

del cambio climatico,
la adaptacion a él,

la reduccién de sus
efectosyla alerta
temprana

10.4 Adoptar politicas, especialmente fiscales, 8.5 Lograr el empleo plenoy productivo y el trabajo
salariales y de proteccién social, y lograr decente para todas las mujeres y los hombres, incluidos
progresivamente una mayor igualdad los jévenes y las personas con discapacidad, asi como

laigualdad de remuneracién por trabajo de igual valor
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» 1.3 Avanzar hacia sistemas de proteccion social
universales, incluidos los pisos de proteccion
social, sin dejar a nadie atras

La seguridad social no es caridad, sino un derecho
humano fundamental. Los retos a los que se
enfrentan las personas y las sociedades hoy en
dia son multiples, e incluyen unos mercados de
trabajo en constante evolucién en el contexto de
las transformaciones ecolégicas, tecnoldgicas
y demograficas, lo que exige una permanente
actualizacién de las competencias. La proteccion
social universal es a la vez una salvaguardia
indispensable y un factor impulsor que permite
a las personas llevar una vida digna y aceptar los
cambios con confianza, y, como tal, es una condi-
cién previa para un futuro del trabajo centrado
en las personas. Las crisis, ya sean relacionadas
con lasalud, la economia, el medio ambiente o las
catastrofes y los conflictos, siempre han puesto
de relieve la necesidad de extender la proteccion
social como herramienta clave para combatir la
pobrezay las desigualdades y reforzar la cohesién
social. Las crisis también demuestran que las
sociedades que cuentan con sistemas sélidos de
proteccién social pueden proteger mas eficazy
rapidamente a sus poblaciones contra los efectos
adversos de esos acontecimientos.

En efecto, la proteccién social universal se
encuentra en el centro del contrato social de las
sociedades y del desarrollo sostenible. Garantiza
que todos los miembros de la sociedad estén
bien protegidos, ya sean nifios o personas de
edad, personas con mala salud, desempleadas o
con discapacidad, sobre la base de la solidaridad
social y la financiacién colectiva. Al garantizar el
acceso a la atencién de salud y la seguridad de
los ingresos, previene o al menos alivia la pobreza
y reduce la vulnerabilidad, la exclusion social y la
desigualdad, al tiempo que apoya el crecimiento
y la prosperidad. Durante las recesiones econé-
micas, estimula la demanda agregada, sirviendo
asi de estabilizador econémico. Puede facilitar
las transformaciones estructurales, por ejemplo

apoyando a los trabajadores a cambiar de trabajo
y de ocupacién. La proteccién social universal
también contribuye a la igualdad de género,
empoderando tanto a las mujeres como a los
hombres para invertir en sus capacidades, apro-
vechar las oportunidades econémicas y alimentar
su capacidad de aspirar a diferentes tipos de vida
(Appadurai 2004).

El estatus de la seguridad social como derecho
humano esta consagrado en la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948, arts. 22
y 25), el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (1966, arts. 9y
11), asi como en otros instrumentos de derechos
humanos*. El disfrute de este derecho por parte
de todos requiere que los Estados asuman su
responsabilidad general y principal en la cons-
truccién y mantenimiento de los sistemas de
proteccién social. La realizacién del derecho a la
seguridad social también contribuye a la realiza-
cién de otros derechos econdémicos, sociales y
culturales, como el derecho a una alimentacién,
una vestimenta y una vivienda adecuadas, y los
derechos relacionados con la educacién y la salud,
todos ellos esenciales para la realizacién de la
dignidad humana (Morlachetti 2016; Sepulveda
y Nyst 2012). Por ultimo, invirtiendo en el creci-
miento inclusivo y sostenible, la cohesion social,
la justicia y la paz, y rindiendo cuentas a los
titulares de derechos, los Estados pueden revi-
talizar sus tensos contratos sociales (Comisién
Mundial sobre el Futuro del Trabajo 2019; Razavi
et al. 2020)°.

El marco normativo proporcionado por las
normas internacionales del trabajo adopta un
enfoque basado en los derechos para dar forma
concreta al derecho humano a la seguridad
social (véase el recuadro 1.1)¢. Define los niveles
minimos de proteccidon que deben garantizarse, la
estrategia para lograrlos y los principios basicos

4 Véanse, en particular, la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (1979),
arts. 11y 14; la Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989), arts. 26 y 27, y la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (2006), art. 28. Véase también Naciones Unidas (2008).

5 Un contrato social puede definirse como un acuerdo implicito entre todos los miembros de una sociedad -ya sea definido en
términos de gobierno y ciudadanos, trabajo y capital, o diferentes grupos de poblacién-para cooperar en beneficio mutuo y

respetar los derechos y obligaciones de los demas (OIT 2016d).

¢ Lalista de los instrumentos pertinentes figura en OIT (2019f).
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La OIT aboga por
una estrategia
bidimensional que
debe llevarse a la
practica a través de
politicas nacionales
de proteccion social.
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para construir sistemas de proteccién social
integrales y sostenibles. En la visién holistica
expuesta en las normas internacionales de segu-
ridad social por los gobiernos, los empleadoresy
los trabajadores del mundo, la proteccién social
universal abarca tres resultados fundamentales
(OIT 2019)):

1. Cobertura universal en términos de personas
protegidas: todas las personas necesitadas
deben tener acceso efectivo a la proteccion
social a lo largo de su ciclo de vida;

2. Proteccidn integral en relacién con los
riesgos y contingencias sociales cubiertos:
incluye proteccion no solo frente a las nueve
contingencias vitales (véanse la nota 1y el
recuadro 1.1), sino también frente a otros
riesgos, como la necesidad de cuidados de
larga duracién, y

3. Proteccién adecuada: proteccién que
prevenga o como minimo alivie la pobreza, la
vulnerabilidad y la exclusion social, y permita
a las personas llevar una vida digna.

Para lograr esta perspec-
tiva, la OIT aboga por una
estrategia bidimensional
que debe llevarse a la prac-
tica a través de politicas
nacionales de proteccién
social ancladas en los
correspondientes marcos
juridicos. A este respecto,
la Recomendacién sobre
los pisos de proteccién
social, 2012 (num. 202),
insta a los Miembros a:

1. «[E]stablecer y mantener, segun proceda,
pisos de proteccién social como un elemento
fundamental de sus sistemas nacionales de
seguridad social», la denominada dimension
horizontal. Es importante sefialar que se trata
de niveles minimos, no de niveles maximos,
por lo que los Miembros también deberian

2. Asegurar «progresivamente niveles mas
elevados de seguridad social para el mayor
ndmero de personas posible», la denominada
dimensioén vertical.

La Recomendacion num. 202 (parrafo 3) enumera
19 principios basicos -incluido el de la respon-
sabilidad del Estado articulado en el parrafo
introductorio- que sustentan el marco en el
que deben construirse, extenderse, financiarse,
aplicarse, supervisarse y evaluarse los sistemas
de proteccion social en consonancia con los
principios de derechos humanos de igualdad y

no discriminacién, participacion, transparenciay
rendiciéon de cuentas (OIT 2019i; Behrendt et al.
2017). Estos principios no determinan un modelo
Unico, sino que representan una combinacion
6ptima de medios para lograr la proteccién
social universal en funcién de las circunstancias
nacionales, alcanzando al mismo tiempo un
equilibrio entre universalidad, adecuacién, soli-
daridad y sostenibilidad. Esto suele dar lugar a
una combinacién especifica de seguros sociales
y prestaciones financiadas por impuestos para
proporcionar proteccion a todas las personas a lo
largo de su ciclo de vida, a fin de garantizar tanto
la solidaridad como la sostenibilidad financiera,
fiscal y econdmica.

Es importante destacar que Yy
la Recomendacién nam. 202
atribuye al Estado la responsa-
bilidad general y principal de
la aplicacion de los principios
basicos. Compete al Estado
poner en practica progresi-
vamente la universalidad de
la proteccion e integrar los
sistemas de proteccion social
en la legislacion nacional que
define los derechos y las obligaciones corres-
pondientes. Ello contribuye a garantizar unas
prestaciones predecibles y adecuadas, fortalece
las capacidades institucionales y fomenta la trans-
parencia y la responsabilidad proporcionando
salvaguardias contra el abuso de poder en forma
de procedimientos de interposicién de quejas
y recursos eficaces y accesibles. Por ultimo, un
dialogo social efectivoy la participacién tripartita
en todo el disefio y la aplicacion de los sistemas
nacionales de proteccién social garantizan que
las politicas y los marcos juridicos sean trans-
parentes, consensuados y equilibrados, y que
respeten los derechos y la dignidad de todos sin
discriminacion, respondiendo al mismo tiempo
a las necesidades particulares de las personas
(OIT 2018d, 2019i). Colectivamente, estos prin-
cipios actian como la columna vertebral que
sostiene los sistemas nacionales de proteccién
social: el incumplimiento de uno de ellos puede
comprometer la solidez presente y futura de toda
la estructura. El valor afiadido del enfoque de la
OIT en materia de proteccion social reside en
que se basa en este conjunto Unico de principios
acordados por los gobiernos, los empleadores
y los trabajadores del mundo para orientar el
desarrolloy la aplicacion de sistemas nacionales
de proteccion social basados en los derechos en
tiempos de crisis y mas alla.

Compete al

en practica

Estado poner
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progresivamente
la universalidad
de la proteccion.
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» Recuadro 1.1 Marco normativo de la OIT para la creacion de sistemas de proteccion

social, incluidos pisos de proteccion social

Desde su creacion en 1919, y sobre la base de un claro
mandato constitucional, la OIT ha desarrollado un marco
internacional coherente que orienta el establecimiento,
desarrollo y mantenimiento de los sistemas de seguridad
social en todo el mundo (OIT 2021c¢). Las normas de segu-
ridad social de la OIT comprenden un amplio conjunto de
convenios y recomendaciones formulados y adoptados
por los representantes de los gobiernos, los emplea-
doresy los trabajadores de todos los Estados Miembros.
Reconociendo que los resultados de la proteccién
pueden alcanzarse mediante diversos mecanismos, las
normas de seguridad social de la OIT se centran en los
niveles minimos de proteccién que deben garantizarse
(en cuanto a las personas que deben estar cubiertas, los
niveles de las prestaciones, los periodos de carenciay la
duracién de las prestaciones; véase el anexo 3), las reglas
esenciales relativas a la financiacién y la administracion
de la seguridad social, y los principios basicos que deben
observarse independientemente del mecanismo elegido.

Las normas internacionales de seguridad social suelen
asociarse principalmente a los regimenes contributivos,
pero de hecho tienen un alcance mucho mas amplio.
Abarcan una amplia gama de prestaciones y regimenes
que pueden formar parte de los sistemas de proteccién
social, incluidos los mecanismos no contributivos sujetos
ala comprobacion de los recursos, los regimenes publicos
financiados por impuestos que ofrecen prestaciones de
suma fija, los regimenes obligatorios de prestaciones
minimasy, siempre que se cumplan determinadas condi-
ciones, también los regimenes voluntarios. Por lo tanto,
las normas internacionales de seguridad social ofrecen
un excelente marco de referencia para las administra-
ciones que emprenden y evaldan las reformas.

El Convenio sobre la seguridad social (norma minima),
1952 (nim. 102) y la Recomendacién sobre los pisos de
proteccién social, 2012 (nim. 202) son los dos instru-
mentos mas destacados en este ambito'. El Convenio
num. 102 es el primery hasta la fecha Unico tratado inter-
nacional que aborda la seguridad social, refiriéndose a
nueve contingencias de seguridad social a las que toda
persona puede enfrentarse a lo largo de su vida: la nece-
sidad de asistencia médicay la necesidad de prestaciones
en caso de enfermedad, desempleo, vejez, accidentes
del trabajo o enfermedades profesionales, responsabi-
lidades familiares, maternidad, invalidez y supervivencia
(cuando una persona a cargo sobrevive a un asalariado).
Aunque todavia no ha sido ratificado universalmente,

este instrumento ha sentado las bases para el desarrollo
de la seguridad social en todo el mundo.

Promulgada sesenta afios después, teniendo presentes
las brechas que prevalecian en materia de proteccion
y los desafios contemporaneos, la Recomendacién
nam. 202 ofrece una visién politica normativa de cémo
puede lograrse la proteccién social universal en el siglo
xXI. Ello implica, en primer lugar, el establecimiento de
pisos nacionales de proteccién social para todas las
personas necesitadas de proteccién con caracter prio-
ritario y, en segundo lugar, la garantia de niveles mas
altos de proteccién para el mayor nimero de personas
posible, y lo antes posible. Introducidos en el derecho
internacional, los pisos nacionales de proteccién social
comprenden un conjunto de garantias basicas de segu-
ridad social que aseguran el acceso efectivo a la atencién
de salud esencial y la seguridad de los ingresos basicos
a un nivel que permite a las personas vivir con dignidad
durante toda su vida. Estas garantias deben incluir como
minimo:

» el acceso a la atencién de salud esencial, incluida la

atencion a la maternidad;

» una seguridad basica del ingreso para los nifios, que
garantice el acceso a la alimentacioén, la educacién,
los cuidados y cualesquiera otros bienes y servicios
necesarios;

» una seguridad basica del ingreso para las personas
en edad de trabajar que no puedan obtener ingresos
suficientes, en particular en caso de enfermedad,
desempleo, maternidad e invalidez, y

» unos ingresos basicos para las personas de edad.

Ademas de establecer los principios basicos que
constituyen la columna vertebral de los sistemas de
proteccién social universal basados en los derechos, la
Recomendaciéon nim. 202 invita a los Estados Miembros
a formular, a través de un dialogo social inclusivo y la
celebracién de consultas, un enfoque estratégico en
forma de politicas y estrategias nacionales de protec-
cion social destinadas a colmar las brechas de cobertura
y adecuacion, a garantizar la coherencia de las politicas
mejorando la coordinacién y evitando los solapamientos,
y a desarrollar sinergias con otras politicas econémicas y
sociales. También contiene orientaciones sobre el segui-
miento para ayudar a los paises a evaluar sus progresos
en la mejora del desempefio de los sistemas nacionales
de seguridad social.

" Hasta la fecha, el Convenio nim. 102 ha sido ratificado por 59 paises, los tltimos en hacerlo han sido Cabo Verde (2020), Benin
(2019), Marruecos (2019), Federacion de Rusia (2019), Argentina (2016), Republica Dominicana (2016), Ucrania (2016), Chad (2015),
San Vicente y las Granadinas (2015) y Honduras (2012). Las recomendaciones de la OIT no estan abiertas a la ratificacion.
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» Recuadro 1.2 Un mandato sélido para la proteccién social universal

En junio de 2021, la Conferencia Internacional del Trabajo adopté dos documentos que ponen de relieve
el importante papel que desempefian los sistemas de proteccién social universales basados en los dere-
chos en la realizacién del derecho humano a la seguridad social para todos.

En su Llamamiento mundial a la accidn para una recuperacion centrada en las personas de la crisis causada
por la COVID-19, los gobiernos, los empleadores y los trabajadores de los 187 Estados Miembros de la
OIT se comprometieron a «lograr el acceso universal a una proteccion social integral, adecuada y soste-
nible, con pisos de proteccion social definidos a nivel nacional, que asegure como minimo que, durante
el ciclo de vida, todas las personas que lo necesiten tengan acceso a una seguridad basica del ingresoy a
la atenciéon de salud esencial, reconociendo que el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental es mas importante que nunca» (parrafo 11, C), a)), destacando en particular el importante
papel de la proteccién contra el desempleo, de una licencia remunerada por enfermedad adecuaday de
las prestaciones por enfermedad, de los servicios de salud y de cuidados, asi como de las licencias por
motivos familiares y otras politicas favorables a la familia.

Las Conclusiones de la sequnda discusion recurrente sobre la proteccién social (sequridad social) instan a los
Estados Miembros de la OIT a que «vel[en] por que las medidas destinadas a fortalecer aquellos sistemas
de proteccién social basados en los derechos, que sean adecuados, sostenibles e inclusivos para todos
los trabajadores y las empresas, respondan a la evoluciéon del mundo del trabajo, estén debidamente
coordinadas con politicas de empleo, politicas del mercado de trabajo y politicas de inclusién activas con
el fin de promover el trabajo decente y la formalizacién del empleo». Para ello es preciso, en particular,
«mejorar la cobertura de las personas que aun no gocen de una proteccion adecuada, incluso garanti-
zando el acceso a una proteccion social adecuada para los trabajadores en todas las formas de empleo
-formal e informal-y convirtiendo los sistemas de proteccion social en sistemas de proteccion social mas
inclusivos y eficaces que permitan aplicar las estrategias nacionales de formalizacién» (parrafo 13, ¢) y d)).

Ya en 2019, la Declaracién del Centenario de la OIT para el Futuro del Trabajo instaba a los Estados Miembros
a que adoptaran y ampliaran sistemas de proteccién social que fuesen «adecuados y sostenibles y est[u-
viesen] adaptados a la evolucion del mundo del trabajo» (II.A.xv)), y a que fortalecieran las capacidades
de todas las personas para beneficiarse de las oportunidades de un mundo del trabajo en transicion, a
través del «acceso universal a una proteccién social completa y sostenible» (IIL.A.iii)).

En 2019 y de nuevo en 2021, los gobiernos, los centrado en las personas para dar forma a un
empleadoresy los trabajadores de los 187 Estados futuro del trabajo justo, inclusivo y seqguroy a la
Miembros de la OIT hicieron un llamamiento recuperacién de la pandemia de COVID-19 (véase
a la proteccién social universal en un enfoque el recuadro 1.2).
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https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_806097.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_806098.pdf
https://www.ilo.org/
wcmsp5/groups/public/@ed_norm/@relconf/documents/meetingdocument/wcms_711699.pdf
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» 1.4 Creacién de la base de conocimientos
estadisticos sobre proteccion social y sequimiento

de los ODS pertinentes

El presente informe se basa en la Base de datos
mundial sobre la proteccion social de la OIT, la
principal fuente mundial de estadisticas detalladas
a nivel de pais sobre las diversas dimensiones de
los sistemas de proteccién social, incluidos indica-
dores clave para las personas responsables de la
formulacion de politicas, los funcionarios de orga-
nizaciones internacionalesy los investigadores. Se
utiliza tanto para el sequimiento de los ODS por
parte de las Naciones Unidas (Naciones Unidas
2017a, 2017b) como para el seguimiento nacional
de los indicadores de proteccién social. Los datos
y los indicadores incluidos en este informe tam-
bién estan disponibles en linea en los Tableros
Mundiales de Datos sobre la Proteccién Social
de la OIT, que ofrecen un amplio conjunto de
estadisticas de proteccion social a nivel nacional,
regional y mundial en forma de graficos, mapasy
tablas interactivas’.

Los indicadores clave, incluido el ODS 1.3.18, se
recopilan a través de la Encuesta de Seguridad
Social de la OIT, una encuesta administrativa pre-
sentada a los gobiernos que se remonta al decenio
de 1940. En 2020, la OIT lanz6 la plataforma de la
Encuesta de Seguridad Social en linea, que mejoré
el proceso de compilacién de datos para los usua-
rios de todo el mundo?®. Los datos de la Encuesta
de Seguridad Social de la OIT se complementan
con los de otras fuentes, en particular los Perfiles
nacionales de seguridad social elaborados por la
Asociacion Internacional de la Seguridad Social
(AISS) en colaboraciéon con la Administracién de
la Seguridad Social de los Estados Unidos (SSA),
que constituyen la principal fuente de informaciéon

7 https://wspdb.social-protection.org.

legal sobre los programas nacionales de protec-
cién social y sus caracteristicas.

Desde su primera edicién en 2010, el Informe
Mundial sobre la Proteccién Social se ha concebido
como una herramienta para facilitar el seqgui-
miento del estado de la proteccion social en el
mundo. Por ello, este informe pretende ser una
contribucion a los esfuerzos conjuntos a nivel
nacional e internacional para garantizar la dis-
ponibilidad de estadisticas de seguridad social
de calidad. La intencién es apoyar a los Estados
Miembros de la OIT en el sequimiento y la revision
de sus sistemas de proteccién social, incluidos
los pisos de proteccién social, a fin de garantizar
la eficacia y la eficiencia de esos sistemas para
satisfacer las necesidades de sus poblaciones
(Naciones Unidas 2017a). Debido a una metodo-
logia perfeccionaday a una mayor disponibilidad
de datos, las actuales estima-

ciones mundiales y regionales Yy
presentadas no son necesaria-
mente comparables con cifras
publicadas con anterioridad.

Los avances en la creacién de
sistemas de proteccidn social,
incluidos los pisos de protec-
cion social, y la consecucién
de la meta 1.3 de los ODS,
requieren una mayor capacidad
de seguimiento para propor-
cionar una base de datos sélida
a las personas responsables de
formular las politicas. De hecho,

los pisos de

8 «Proporcién de la poblacién cubierta por sistemas o niveles minimos/pisos de proteccién social, desglosada por sexo,
distinguiendo entre los nifios, los desempleados, las personas de edad, las personas con discapacidad, las mujeres
embarazadas, los recién nacidos, las victimas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, los pobres y los

vulnerables».

9 Véase https://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowTheme.action?id=10.

Los avances

en la creacion
de sistemas

de proteccion
social, incluidos

proteccion social,
requieren una
mayor capacidad
de seguimiento.

Otras fuentes son (por orden alfabético): los Indices de proteccion social del Banco Asiatico de Desarrollo (BASD); la base de
datos sobre pensiones y el Atlas de Proteccién Social: Indicadores de Resiliencia y Equidad (ASPIRE) del Banco Mundial; la
Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y otras comisiones regionales de las Naciones Unidas; la Oficina
Estadistica de la Unién Europea (Eurostat), en particular el Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de Proteccién Social
(SEEPROS); la base de datos sobre gasto social de la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econédmicos (OCDE SOCX), y
el Observatorio Mundial de la Salud y las cuentas nacionales del personal de salud de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). El Informe Mundial sobre la Proteccién Social también recurre a los informes oficiales nacionales y otras fuentes, que
suelen basarse en gran medida en datos administrativos y en datos de encuestas procedentes de diversas fuentes, como las
encuestas nacionales de ingresos y gastos de los hogares, las encuestas de poblacién activa y las encuestas demograficas y
de salud, en la medida en que estas incluyen variables sobre la proteccion social.
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https://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowTheme.action?id=10

1. La proteccion social en la encrucijada: la respuesta a la COVID-19 y el camino hacia la recuperacién

la Recomendacién ndm. 202 de la OIT incluye un
fuerte compromiso por parte de los gobiernos
y los interlocutores sociales para supervisar los
avances en la extensién de la protecciéon social,
inclusive a través de mecanismos participativos
y de acuerdo con las normas internacionales™.
Para ello es necesario invertir sistematicamente
en las capacidades estadisticas nacionales en el
ambito de la proteccién social a fin de disponer de

estadisticas fiables de seguridad social basadas
en una metodologia compartida y en definiciones
acordadas. Por lo tanto, es necesario realizar
esfuerzos adicionales, a nivel nacional, regional
e internacional, a fin de fortalecer los marcos
de seguimiento y la recopilacién, el analisis y la
difusién regulares de datos e indicadores clave,
desglosados por sexo, edad y funcién de la pro-
teccién social.

» 1.5 Objetivo y estructura del informe

Mientras el mundo se recupera de la pandemia de
COVID-19, y a solo nueve afios de 2030, el presente
informe hace un balance de la situacién actual de
los sistemas de proteccion social, examina los pro-
gresos realizados en los Ultimos afios, identifica las
brechas y los retos pendientes, y esboza posibles
vias para el futuro. También hace un seguimiento
de los principales indicadores clave de proteccion
social, como el alcance de la cobertura legal y
efectiva y la adecuacién de las prestaciones, asi
como de los indicadores de gasto y financiacién,
y analiza los principales retos para hacer realidad
el derecho a la seguridad social para todos.
Siguiendo con el enfoque adoptado en ediciones
anteriores (OIT 2010, 2014c, 2017f), insiste en la
importancia de prever un marco de derechos
humanos para los sistemas de proteccién social.

El informe estd estructurado de manera que reco-
noce la perturbacién causada por la COVID-19.
El capitulo 2 analiza la situacion previa a la pan-
demiay destaca una serie de retos preexistentes,
muchos de los cuales se han visto agravados por
la crisis. El capitulo 3 se centra especificamente
en las repercusiones para la salud, la economia
y la sociedad de la COVID-19, asi como en las res-
puestas de proteccién social, y establece posibles
vias para el futuro. El capitulo 4 examina areas
especificas de la proteccion social, siguiendo un

enfoque de ciclo de vida que refleja las cuatro
garantias de proteccién social establecidas en
el parrafo 5 de la Recomendacion num. 2022, La
seccion 4.1 se centra en la proteccion social de los
nifios, en particular en las prestaciones familiares
y por hijos, y su complementariedad con los
servicios de cuidados. La seccién 4.2 aborda los
regimenes y programas que garantizan la segu-
ridad de los ingresos de las personas en edad de
trabajar, incluida las prestaciones de proteccion
de la maternidad, de desempleo, por accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales y de
invalidez. La seccién 4.3 se centra en la seguridad
de los ingresos en la vejez, haciendo especial
hincapié en las pensiones de jubilacion®™. La sec-
cion 4.4 aborda el papel crucial que desempefia la
cobertura sanitaria universal (CSU) para alcanzar
los ODS. El capitulo 5 concluye el informe anali-
zando las opciones politicas y las prioridades para
el futuro de la proteccién social, aprovechando su
papel clave para alcanzar los ODS en 2030.

Los anexos presentan un breve glosario de tér-
minos clave utilizados en el informe (anexo 1);
una descripcion de las metodologias aplicadas
(anexo 2); un cuadro resumen de los principales
requisitos minimos establecidos en las normas
de seguridad social de la OIT (anexo 3), y cuadros
estadisticos (anexo 4).

" Esto incluye la Resolucién sobre la elaboracién de estadisticas de la seguridad social, adoptada en 1957, que sigue siendo el

Unico marco global acordado internacionalmente para las estadisticas de proteccién social.

2. De este modo, tanto la dimensién horizontal como la vertical de la extension de la seguridad social (OIT 2012) se abordan de

forma integrada en cada seccién del capitulo.

'3 La asistencia social general -es decir, las ayudas no contributivas a los ingresos de los grupos vulnerables- no se considera
en una seccién especifica, se aborda en todo el informe ya que aparece en toda la gama de prestaciones del ciclo de vida.
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La situacion
pre-COVID-19:

se han hecho
algunos progresos,
pero prevalecen
importantes
brechas

Este capitulo ofrece una vision general del estado de los sistemas de
proteccion social en todo el mundo antes de la irrupcion de la COVID-19:
su cobertura, alcance y niveles de prestaciones y gastos. Pone de relieve
los avances en la expansion de la proteccion social hacia la meta 1.3 de
los ODS, asi como las brechas que quedan por colmar.

2.1  Avances en la construccion 2.3 Adecuaciony alcance
de sistemas de proteccion de la proteccion
social

2.4 Gastoy financiacién
2.2 Cobertura de la protecciéon de la proteccién social

social: se han hecho algunos
progresos, pero prevalecen
importantes brechas



» La situacion de la proteccion social en el mundo:
se han hecho algunos progresos, pero no suficientes

Indices de cobertura efectiva a nivel mundial
(sin atencion de salud y enfermedad)

El 46,9% de la poblacién
mundial esta efectivamente
cubierta por al menos

una prestacién de proteccion
social (ODS 1.3)

Poblacion que recibe como minimo
una prestacion de proteccion social
(ODS 1.3), por region

Cobertura de la proteccion social
durante el ciclo de vida (ODS 1.3)

Indice de cobertura en porcentaje del grupo de referencia correspondiente
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Existe una tendencia histérica inequivoca de crecimiento en el
numero de paises que construyen sus sistemas de proteccion social;
sin embargo, siguen existiendo brechas considerables en cuanto a
cobertura, alcance y adecuacion.

Solo el 46,9 por ciento de la poblacién mundial esta efectivamente
cubierta por al menos una prestacion de proteccidon social* (indi-
cador 1.3.1 de los ODS), mientras que el 53,1 por ciento restante
-unos 4100 millones de personas- esta totalmente desprotegido.
Tras esta media mundial se observan importantes variaciones entre
las regiones y dentro de ellas, con tasas medias de cobertura en
Europa y Asia Central (83,9 por ciento) y las Américas (64,3 por ciento)
por encima de la media mundial, mientras que Asia y el Pacifico (44,1
por ciento), los Estados Arabes (40,0 por ciento) y Africa (17,4 por
ciento) presentan unas brechas de cobertura pronunciadas.

La falta de proteccidn hace que las personas sean vulnerables, sobre
todo los trabajadores informales, los trabajadores migrantes y los
desplazados por la fuerza, y especialmente las mujeres de estos
grupos, que se enfrentan a multiples discriminaciones. La rapida
extensién de la cobertura de la proteccion social a las personas que
aun no estan adecuadamente cubiertas, a través de los seguros
sociales, los regimenes financiados por impuestos o una combina-
cion de ambos, es esencial para reducir su vulnerabilidad y promover
el trabajo decente.

Garantizar progresivamente una proteccion social integral frente a
toda la gama de riesgos y contingencias es fundamental para hacer
realidad el derecho humano a la sequridad social. En la actualidad,
solo el 30,6 por ciento de la poblacion mundial esta legalmente
cubierta por sistemas de seguridad social integrales que incluyen
toda la gama de prestaciones.

Ademas de la cobertura universal, unas prestaciones de proteccion
social adecuadas e integrales son fundamentales para alcanzar los
ODS. Ampliar la proteccién social a las personas que trabajan en la
economia informal y facilitar su transicion a la economia formal es de
vital importancia para abordar los déficits de trabajo decente y aliviar
la presion sobre las prestaciones de proteccion social no contribu-
tivas. Garantizar una proteccion social adecuada para las mujeres y
los hombres requiere abordar la inseguridad y las desigualdades del
mercado de trabajo, incluidas las brechas de género en el empleoy
los salarios, que afectan negativamente a la capacidad de contribuir
y, por tanto, a los niveles de prestaciones. Las garantias de presta-
ciones minimas o los créditos de asistencia pueden ayudar a pro-
porcionar niveles adecuados de prestaciones a quienes tienen un
historial de contribuciones interrumpido o unos ingresos bajos.

* No incluye la atencién de salud ni las prestaciones por enfermedad.



Las brechas de cobertura, alcance y
adecuacion de los sistemas de pro-
teccion social estan asociadas a una
importante falta de inversiéon en
proteccion social, especialmente en
Africa, los Estados Arabes y Asia.
Los paises destinan una media del
12,9 por ciento de su PIB a la protec-
cion social (excluida la salud), pero esta
cifra oculta variaciones impactantes.
Los paises de ingreso alto gastan de
media un 16,4 por ciento, a saber, el
doble que los de ingreso mediano
alto (8 por ciento), seis veces mas que
los de ingreso mediano bajo (2,5 por
ciento) y quince veces mas que los de
ingreso bajo (1,1 por ciento).

El déficit de financiacidn de la protec-
cién social -es decir, el gasto nece-
sario para colmar las brechas en la
cobertura, el alcance y la adecuacion
de la proteccién social a fin de garan-

tizar al menos una prestacién minima
para todos- ha aumentado aproxi-
madamente un 30 por ciento desde
el inicio de la crisis de la COVID-19.
Para garantizar como minimo un nivel
basico de seguridad social a través
de un piso de proteccion social defi-
nido a nivel nacional, los paises de
ingreso mediano bajo necesitarian
invertir 362900 millones de ddlares
de los Estados Unidos adicionales y los
paises de ingreso mediano alto otros
750800 millones de dolares al afio,
lo que equivale al 5,1 por ciento y al
3,1 por ciento del PIB respectivamente
para ambos grupos, mientras que los
paises de ingreso bajo necesitarian
invertir 77900 millones de ddlares de
los Estados Unidos adicionales, lo que
equivale al 15,9 por ciento de su PIB.




Paises con regimenes reconocidos en la legislacién nacional,

por ambito de politicas (rama) (porcentaje)
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2. Lasituacion pre-COVID-19: se han hecho algunos progresos, pero prevalecen importantes brechas

» 2.1 Avances en la construccion de sistemas

de proteccion social

El desarrollo de los sistemas de proteccién social
en el ultimo siglo ha sido notable (grafico 2.1). En
la actualidad, la mayoria de los paises cuenta con
regimenes, anclados en la legislacién nacional,
que abarcan todos o la mayoria de los &mbitos
de la proteccién social, aunque en algunos casos
solo cubren a una minoria de su poblacién. Sin
embargo, a pesar de este loable progreso, siguen
observandose importantes brechas, especial-
mente en Africa y Asia.

Los paises tienden a construir sus sistemas de
forma secuencial, abordando diferentes areas
en 6rdenes distintos en funcién de sus circuns-
tancias y prioridades nacionales. Histéricamente,
los paises han tendido a empezar abordando

el &mbito de los accidentes del trabajo y las
enfermedades profesionales, para luego pasar a
introducir las pensiones de vejez y las prestaciones
de invalidez y supervivencia, seguidas de las pres-
taciones de enfermedad, salud y proteccién de la
maternidad. Las prestaciones para los nifios y las
familias, asi como los subsidios de desempleo,
suelen ir en ultimo lugar.

Aunque el desarrollo de marcos juridicos nacio-
nales es fundamental para un enfoque basado en
los derechos, la extension de la cobertura legal
no garantiza por si misma una cobertura efectiva
de la poblacién ni la adecuacion de las presta-
ciones. La extensién de la cobertura efectiva se
ha quedado muy por detras de la cobertura legal,
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» Grafico 2.1 Evolucion de los programas de proteccion social reconocidos en la legislacién
nacional, por rama, desde antes de 1900 hasta 2020 (porcentaje de paises)

1915
1920
1925
1930
1935
1940
1945
1950

Antes de 1900

— \/ejez mm Discapacidad

Enfermedad Maternidad

1955

s Hijos/familia

1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005

Sobrevivientes

== Desempleo

Notas: Basado en la informacién disponible de 186 paises. Las ramas abarcadas son las que se especifican en el
Convenio num. 102, excepto la atencién de salud. Las estimaciones incluyen todos los programas prescritos por la
ley, también los regimenes basados en la responsabilidad del empleador.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccidn social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA,
Social Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

2010
2015
2020

mes Accidente del trabajo y enfermedad profesional
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» Grafico 2.2 Gasto publico en proteccion social (excluida la salud),
como porcentaje del PIB, y tasas de pobreza, 2020 o afio mas reciente

con datos disponibles

» Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2020-2022: La proteccién social en la encrucijada: en busca de un futuro mejor

Gasto en proteccion social (porcentaje del PIB)

Notas: Se dispone de datos sobre 140 paises. El umbral de pobreza utilizado es un ingreso diario de 3,2 délares de

los Estados Unidos (PPA de 2011).

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social; Banco Mundial, Indicadores de Desarrollo Mundial

(consultado en enero de 2021).

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

La extension
de la cobertura
efectiva se ha
quedado muy
por detras de la
cobertura legal.

debido a los problemas de apli-
caciéon y cumplimiento, la falta
de coordinacion de politicas,
la financiacion insuficiente y la
escasa capacidad institucional
para la prestaciéon efectiva de
prestaciones y servicios. Solo si
la cobertura legal se traduce en

una cobertura efectiva, y se dota
de un marco de financiacion sélido, los sistemas de
proteccion social pueden funcionar eficazmentey
tener efectos positivos en la vida de las personas.

El papel clave de los sistemas de proteccion social
en la mejora del nivel de vida de las personas y

en el alivio de la pobreza se refleja en el hecho
de que un mayor gasto en proteccion social se
asocia a niveles de pobreza mas bajos (véase el
grafico 2.2). También puede observarse que los
paises con altos niveles de desarrollo econémico
e instituciones sélidas tienen sistemas de protec-
cion social mejor desarrollados, lo que implica una
dependencia de la trayectoria que han seguido
(Barrientos 2010). La historia econémica sugiere
que la proteccién social ha sido fundamental
para que los actuales paises de ingreso alto -por
ejemplo, los paises nérdicos- pudieran aliviar la
pobreza, mejorar la cohesion social y facilitar el
desarrollo econémico (Palme y Kangas 2005).
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2. Lasituacion pre-COVID-19: se han hecho algunos progresos, pero prevalecen importantes brechas

» Grafico 2.3 Reduccion de la desigualdad (coeficiente de Gini) mediante
las transferencias de la seguridad social y los impuestos, paises seleccionados,
afo mas reciente con datos disponibles
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Notas: TPO = Territorio palestino ocupado. Los ingresos de los hogares se equiparan utilizando la escala de la raiz
cuadrada. Se aplica una codificacién superior e inferior (véase Neugschwender 2020) basada en el rango intercuartil
(tres veces por debajo o por encima del rango intercuartil). En el caso de los siguientes paises, los datos sobre
los ingresos son netos de impuestos (sobre la renta): Chile, Céte d'Ivoire, Egipto, Eslovenia, Federacién de Rusia,
Georgia, Hungria, India, México, Paraguay, Uruguay y Viet Nam. En el caso de Francia, Polonia y el TPO, los datos
son mixtos, esto es, brutos de impuestos sobre la renta pero netos de cotizaciones, o viceversa. El coeficiente de
Gini se ha calculado con respecto a la poblacién completa. La redistribucién relativa se define como la diferencia

entre los valores de Gini para los ingresos de mercado y el ingreso disponible, dividida por el valor de Gini para la
desigualdad de mercado.

Fuentes: Calculos de la OIT, basados en la base de datos del Luxembourg Income Study (http://www.lisdatacenter.
org), multiples paises, 2005-2018.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

La proteccién social constituye un importante azul oscuro) y los impuestos (barras azul claro)
mecanismo para reducir la desigualdad de ingresos varia significativamente. Mientras que muchos
ylainseguridad econémica, asi como para apoyar paises europeos reducen la desigualdad en mas
la redistribucion vertical y horizontal. El grafico 2.3 de un tercio a través de los efectos combinados
compara los niveles de desigualdad en los ingresos de los impuestos y las transferencias, los paises
de mercado, medidos por el coeficiente de Gini de ingreso mediano con sistemas de proteccion
(barras verdesy azules combinadas), con los niveles social menos desarrollados logran un grado de
de desigualdad en los ingresos disponibles (barras redistribucién mucho menor, lo que se traduce en
verdes). La reduccion de la desigualdad lograda niveles mas altos de desigualdad en los ingresos

por las transferencias de proteccién social (barras disponibles (con algunas excepciones).

50

45

40

35

30

25

20

Redistribucién relativa (en porcentaje)

49



50

44

El derecho
humano a la
seguridad social
todavia no es
una realidad
para la mayoria
de la poblacion
mundial.

» Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2020-2022: La proteccién social en la encrucijada: en busca de un futuro mejor

» 2.2 Cobertura de la proteccién social: se han hecho
algunos progresos, pero prevalecen importantes

brechas

2.2.1 Panorama mundial

y regional de la cobertura
de la proteccion social
(indicador 1.3.1 de los ODS)

Muchos paises han hecho progresos significativos
en la extension de la cobertura de la protecciéon
social, han reforzado sus sistemas de proteccion
social y han establecido pisos
de proteccién social efectivos.
Algunos han logrado una cober-
tura universal o casi universal en
diferentes ramas de la proteccién
social mediante una combina-
cién de regimenes y programas
no contributivos y contribu-
tivos (véase el grafico 2.4). Sin
embargo, el derecho humano
a la sequridad social todavia no
es una realidad para la mayoria
de la poblacién mundial. Solo el
46,9 por ciento de la poblacién
mundial esta efectivamente
cubierta por al menos una prestacion de pro-
teccién social (no incluye atencién de salud y
prestaciones por enfermedad), mientras que el
53,1 por ciento restante -unos 4100 millones de
personas- esta desprotegido.

Mientras que el 77,5 por ciento de las personas
que superan la edad de jubilacién recibe una pen-
sién, gracias a la expansién de las pensiones no
contributivas y contributivas (véase la seccion 4.3),
otras ramas de la prevision siguen estando reza-
gadas. Solo el 26,4 por ciento de los nifios de todo
el mundo recibe prestaciones de proteccion social
(seccién 4.1). A pesar de los efectos positivos que
tiene para el desarrollo el apoyo a las mujeres en
edad fértil, solo el 44,9 por ciento de las mujeres
con recién nacidos en todo el mundo reciben una
prestacion monetaria de maternidad. Apenas el
18,6 por ciento de las personas desempleadas
recibe prestaciones econdmicas monetarias
por desempleo en caso de pérdida del puesto
de trabajo, debido en gran parte a la ausencia

' Paralos detalles metodoldgicos, véase el anexo 2.

de regimenes de proteccién por desempleo
(seccién 4.2.6). El porcentaje de personas con dis-
capacidad severa en todo el mundo que recibe una
prestacién por discapacidad sigue siendo bajo,
del 33,5 por ciento (seccion 4.2.5). Ademas, las
prestaciones monetarias de asistencia social son
limitadas y cubren solo al 28,9 por ciento de las
personas vulnerables, entre las que se encuentran
los nifios, las personas en edad de trabajar y las
personas de edad que no estan protegidas por
otros regimenes contributivos'.

En Africa, a pesar de los importantes avances
logrados en la extensién de la cobertura de la
proteccién social, solo el 17,4 por ciento de la
poblacion estd efectivamente cubierta por al
menos una prestacion monetaria de proteccion
social, registrandose importantes diferencias
entre paises. Gracias a los mayores esfuerzos
desplegados para ampliar la proteccién de la
vejez, el 27,1 por ciento de las personas de edad
de Africa recibe ahora una pensién, y algunos
paises, como Botswana, Cabo Verde, Lesotho,
Mauricio y Namibia, han alcanzado, o se han acer-
cado, a la cobertura universal de las pensiones.
Sin embargo, siguen observandose importantes
brechas de cobertura en toda la regién enrelacién
con los nifios, las madres de recién nacidos, los
trabajadores desempleados, las personas con dis-
capacidad y los grupos de poblacion vulnerables.

En las Américas, el 64,3 por ciento de la poblacién
estd cubierta efectivamente por al menos una
prestacion econémica de proteccién social, en
gran parte como resultado de las importantes
medidas aplicadas para ampliar los sistemas de
proteccién social en los Ultimos decenios. Algo
mas de la mitad de los nifios, las mujeres emba-
razadas y las madres de recién nacidos estan
cubiertos por prestaciones monetarias de pro-
teccién social, pero solo el 16,4 por ciento de las
personas desempleadas reciben prestaciones por
desempleo. Casi el 90 por ciento de las personas
de edad disfrutan de cobertura en materia de pen-
siones, pero los niveles de prestaciones suelen ser
bajos. Algunos paises han logrado una cobertura
legal universal y una alta cobertura efectiva de los
nifos (Argentina, Brasil, Chile), de las madres con
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» Grafico 2.4 Indicador 1.3.1 de los ODS: cobertura efectiva de proteccion social;
estimaciones mundiales y regionales, por grupo de poblacién, 2020 o afio mas
reciente con datos disponibles

Poblacién que percibe al menos una prestacion de proteccién social NN 46,9
Nifios NN 26,4
Madres de recién nacidos NN /4,0
Personas con discapacidad severa N 33,5
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional N 35,4
Personas desempleadas 18,6
Adultos mayores I 77,5
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 28,9

Africa

Poblacién que percibe al menos una prestacién de proteccién social  IENEGEGG 17,4
Nifios NN 12,6
Madres de recién nacidos NS 14,9
Personas con discapacidad severa NN 9,3
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional NN 18,4
Personas desempleadas 53
Adultos mayores I 271
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 93

Américas

Poblacién que percibe al menos una prestacién de proteccién social I 64,3
Nifios I 57,4
Madres de recién nacidos NGNS 51,9
Personas con discapacidad severa I 71,8
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional I 574
Personas desempleadas 16,4
Adultos mayores I 88,1
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 36,7

Asiay el Pacifico

Poblacién que percibe al menos una prestacion de proteccion social [N 44,1
Nifios NN 18,0
Madres de recién nacidos . 459
Personas con discapacidad severa NN 21,6
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional [N 24,8
Personas desempleadas 14,0
Adultos mayores I 73,5
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 25,3

Estados Arabes

Poblacién que percibe al menos una prestacién de proteccion social  IENEREREEEEEENGNG—_ 40,0
Nifios NN 15,4*
Madres de recién nacidos N 12,2
Personas con discapacidad severa NN 7,2
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional I 63,5
Personas desempleadas 8,7*
Adultos mayores I 24,0
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 32,2

Europay Asia Central

Poblacién que percibe al menos una prestacién de proteccion social I 33,9
Nifios I S2,3
Madres de recién nacidos I 83,6
Personas con discapacidad severa IR 86,0
Trabajadores en caso de accidente del trabajo o enfermedad profesional I 75,5
Personas desempleadas 51,3
Adultos mayores I 96,7
Personas vulnerables con cobertura de asistencia social 64,4

0 20 40 60 80 100
% del grupo de poblacién

* Estas cifras deben interpretarse con cautela: las estimaciones se basan en unos datos sobre la cobertura notificados que
abarcan a menos del 40 por ciento de la poblacién.

Notas: Véase la explicacion metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por los
grupos de poblacién pertinentes. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las estimaciones regionales de
2016 debido a las mejoras metodolégicas, la mayor disponibilidad de datos y las revisiones de los paises.

Fuentes: Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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recién nacidos (Canada, Uruguay), de las personas
con discapacidad (Brasil, Chile, Estados Unidos,
Uruguay) y de las personas de edad (Argentina,
Estado Plurinacional de Bolivia, Canada, Estados
Unidos, Trinidad y Tabago).

En los Estados Arabes, solo el 40 por ciento de
la poblacién esta cubierta efectivamente por al
menos una prestacién de proteccién social. Siguen
existiendo importantes brechas de cobertura en
todala regién para las personas de edad, los nifios,
las personas con discapacidad, las mujeres con
recién nacidos y los trabajadores desempleados.
Esta situacion es el resultado, por un lado, de unos
regimenes de seguridad social segmentados y
excluyentes y, por otro, de una inversion insufi-
ciente en la proteccion social no contributiva, que
sigue siendo fragmentada y teniendo objetivos
limitados. Las brechas de cobertura son espe-
cialmente notables para las mujeres, los jovenes
y los trabajadores no nacionales, incluidos los
refugiados, debido a las barreras estructurales
asociadas a la baja participacion en la fuerza de
trabajo, el desempleo y el empleo informal. Entre
las iniciativas que han tenido efectos positivos se
encuentran la creacion de regimenes de seguro de
desempleo en Arabia Saudita, Bahrein, Kuwait y
Oman, y la mejora de la cobertura de la proteccién
de la maternidad y de los trabajadores informales
en Jordania. La extensién de los pisos de protec-
cién social a los grupos vulnerables de la region es
esencial, sobre todo teniendo en cuenta las impor-
tantes necesidades sociales y los altos niveles de
empleo informal que registran algunos paises.

En Asia y el Pacifico, solo el 44,1 por ciento de
la poblacién esta cubierta efectivamente por al
menos una prestacién monetaria de proteccion
social, aunque se han realizado importantes
avances en el fortalecimiento de los sistemas de
proteccién social existentes y en la creacion de
pisos de proteccién social. El agregado regional,
ademas, oculta importantes disparidades tanto
entre paises como dentro de ellos. Las personas
de edad registran la mayor tasa de cobertura
de la regién, que se sitla en un 73,5 por ciento.
Las mujeres embarazadas y las madres estan
cubiertas en menor medida, en un 45,9 por
ciento. Siguen existiendo brechas de cobertura
aun mayores en los ambitos de las prestaciones
por hijos y familiares, la proteccién por de-
sempleo y las prestaciones por discapacidad.
No obstante, cabe sefialar que algunos paises
han logrado la cobertura universal o casi uni-
versal de los nifios (Australia, Mongolia), otros
han ampliado la cobertura de la proteccién de
la maternidad (Bangladesh, India, Mongolia), y
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otros han introducido y ampliado los regimenes
de pensiones no contributivas y contributivas para
lograr la cobertura universal de las personas de
edad (China, Japén, Mongolia, Nueva Zelandia,
Tailandia, Timor-Leste).

En Europa y Asia Central, donde los sistemas de
proteccién social son relativamente completos y
solidos, el 83,9 por ciento de la poblacién tiene
acceso a al menos una prestacién monetaria de
proteccion social. Las estimaciones regionales
sugieren que la cobertura es del 82,3 por ciento en
el caso de las prestaciones por hijos y familiares,
del 83,6 por ciento en el caso de las prestaciones
monetarias de maternidad, del 86,0 por ciento en
el caso de las prestaciones por discapacidad y de
casi el 97 por ciento en el caso de las pensiones de
vejez, con varios paises que alcanzan la cobertura
universal. Sin embargo, hay que seguir avanzando
en la ampliacion de la cobertura del desempleo,
asi como en la adecuacion de las pensionesy otras
prestaciones de proteccién social, a la luz de los
cambios demograficos, las presiones macroeco-
némicas y las repercusiones socioeconémicas de
la COVID-19.

A pesar de los importantes avances logrados en
el desarrollo de los pisos nacionales de proteccién
social, los grupos de poblacién vulnerables se
enfrentan a mayores dificultades que otros colec-
tivos de la poblacién para acceder a la proteccion
social. A nivel mundial, solo el 28,9 por ciento de
las personas consideradas vulnerables -todos los
nifos, junto con las personas en edad de trabajar
y las personas de edad no cubiertas por la sequ-
ridad social- recibe asistencia social (grafico 2.5).
Mientras que en Europa y Asia Central, casi dos
tercios de las personas vulnerables reciben
prestaciones no contributivas (64,4 por ciento),
este es el caso de solo el 36,7 por ciento en las
Américas, el 32,2 por ciento en los Estados Arabes,
el 25,3 por ciento en Asia y el Pacificoy el 9,3 por
ciento en Africa. A nivel subregional, los datos
de cobertura suscitan una mayor preocupacion.
En Africa Subsahariana, donde viven muchas
de las personas extremadamente pobres del
mundo, la cobertura sigue siendo muy baja, del
7,1 por ciento.

La afirmacion de que algunos paises son dema-
siado pobres para dar prioridad a la proteccién
social no se ve corroborada por la experiencia
histérica que demuestra el desarrollo progresivo
de los sistemas integrales de proteccion social. En
la actualidad, muchos paises en desarrollo tienen
niveles de PIB per capita similares a los de los
paises de ingreso alto cuando estos empezaron
a desarrollar su oferta de proteccién social. Por
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» Grafico 2.5 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccion
de las personas vulnerables: porcentaje de personas vulnerables que perciben
prestaciones monetarias (asistencia social), por regién, subregién y nivel
de ingreso, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles
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Europay Asia Central

Europa Oriental 61,2
Europa del Norte, Meridional y Occidental 75.1
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Porcentaje de personas vulnerables
* Estas cifras deben interpretarse con cautela: las estimaciones se basan en unos datos sobre la cobertura notificados
que abarcan a menos del 40 por ciento de la poblacion.

Notas: Véase la explicacién metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por
la poblacién. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las estimaciones regionales de 2016 debido a
las mejoras metodolégicas, la mayor disponibilidad de datos y las revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;
fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

ejemplo, Botswana e Indonesia tienen hoy un
PIB per capita similar al del Reino Unido en 1911,
cuando el Gobierno promulgdé leyes y establecié
los primeros programas de seguridad social y
asistencia social.

En resumen, aunque los niveles mas altos de
cobertura de la proteccion social suelen aso-
ciarse a paises con altos niveles de desarrollo

econdémico, paises como Botswana, Cabo Verde,
China y Timor-Leste han demostrado que los
esfuerzos sostenidos para ampliar la cobertura
pueden ser eficaces en cualquier nivel de desa-
rrollo. Todos los paises pueden seguir la estrategia
del camino 6ptimo en relacién con la proteccién
social, partiendo de su situacién actual, y trabajar
progresivamente para lograr la proteccién social
universal (véanse las secciones 3.3y 5.3).
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4 4

Las brechas en

la cobertura de la
proteccion social
estan asociadas
a los altos niveles
de informalidad.

2.2.2 Desafios en el cierre
de las brechas de cobertura
y progresos realizados

Muchos paises se enfrentan a importantes desa-
fios para cerrar las brechas de cobertura y lograr
la proteccion social universal, debido a los factores
expuestos en la seccién 1.1. Se pueden identificar
tres grandes retos en particular: extender la cober-
tura a los trabajadores no cubiertos, incluidos los
trabajadores de la economia informal y rural;
garantizar la cobertura de la proteccién social para
los trabajadores migrantes y los desplazados por
la fuerza?, y cerrar las brechas de género.

» Extender la cobertura a
los trabajadores no cubiertos,
incluidos los trabajadores de
la economia informal y rural

Las brechas persistentes en la cobertura de la
proteccién social para determinadas categorias
de trabajadores constituyen un gran reto para
el trabajo decente y la consecucion de los ODS.
Dependiendo de la politica nacional y de los
marcos legales, los trabajadores a tiempo parcial,
temporales o por cuenta propia pueden estar
cubiertos solo parcialmente o no estarlo en abso-
luto. Muchos de estos trabajadores disfrutan de
una menor seguridad en el empleo y los ingresos,
peores condiciones de trabajo y una menor cober-
tura de proteccion social que los que tienen una
modalidad de empleo indefinido a tiempo com-
pleto (OIT 2016c¢; OIT y OCDE 2020). Es el caso de
muchos trabajadores de las llamadas «nuevas
formas de empleo», como los trabajadores de
las plataformas digitales (véase el recuadro 2.1)
(OIT 2018c, 2020I, 2021q; Behrendt, Nguyen y
Rani 2019).

En muchos paises, las brechas
en la cobertura de la proteccion
social estan asociadas a los
altos niveles de informalidad
que frenan el trabajo decente y
el desarrollo socioeconémico.
Mas del 60 por ciento de la
poblacion mundial empleada
-unos 2 000 millones de hom-
bresy mujeres- se gana la vida
en la economia informal, sobre

» Recuadro 2.1 Asegurar la proteccion
social para los trabajadores
de las plataformas digitales

Cada vez mas trabajo, tanto a nivel local como el dis-
persado geograficamente (trabajo en régimen de
externalizacién abierta o «crowdwork»), estd mediado
por plataformas digitales. Sin embargo, en muchos
casos, los trabajadores que participan en estas
modalidades de empleo no estan protegidos adecua-
damente.

Una encuesta de la OIT realizada a 20 000 trabaja-
dores de plataformas en 100 paises revel6 que solo
alrededor del 40 por ciento de los encuestados estaba
cubierto por un seguro de salud y solo el 20 por ciento
tenia acceso a la proteccién contra accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, la protecciéon
contra el desempleoy las pensiones de jubilacién (OIT
2021q). Los resultados de la encuesta también ponen
de manifiesto otro reto: la mayoria de los trabajadores
de las plataformas que tenian acceso a la proteccién
social no estaban cubiertos a través de su actividad
econdmica en la plataforma, sino que habian contri-
buido a la seguridad social a través de otro empleo,
actual o pasado, o estaban cubiertos a través de
programas financiados por impuestos, o a través de
familiares (por ejemplo, en el seguro de salud). Esto
implica que el costo de su cobertura lo asumian otros,
incluidos otros empleadores y cotizantes, mientras
que las propias plataformas digitales evitaban en gran
medida contribuir a la proteccién social de los trabaja-
dores de sus plataformas. Esta observacién subraya la
necesidad de garantizar un entorno competitivo justo
entre los actores econédmicos de las «nuevas» y las
«viejas» economias, y entre los paises.

Estas brechas también ponen de manifiesto la nece-
sidad de adaptar los sistemas de proteccién social a
la evolucién de los contextos y las demandas, exten-
diendo la proteccién adecuada a los trabajadores en
todas las formas de empleo, teniendo en cuenta sus
situaciones especificas, garantizando la equidad y
facilitando las transiciones en el mercado de trabajo y
la movilidad laboral. Las innovaciones politicas desta-
cadas en esta secciony en el capitulo 5 pueden apoyar
la proteccion social de los trabajadores en las plata-
formas digitales, tanto en las economias avanzadas
como en las emergentes.

Fuentes: Datos basados en OIT (2019g, 2020a, 2021b, 2021c);
OIT y OCDE (2020); Behrendt, Nguyen y Rani (2019).

2 Se refiere a refugiados, desplazados internos y otras personas desplazadas por la fuerza.
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» Grafico 2.6 Porcentaje de personas empleadas que cotizan a un régimen
de seguro social, por tipo de empleo, paises seleccionados, afio mas reciente

con datos disponibles
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Notas: Las personas pluriempleadas se definen como personas empleadas que tienen mdltiples empleos simultaneos

(asalariados y/o por cuenta propia).

Fuentes: Calculos de la OIT, basados en la base de datos del Luxembourg Income Study (http://www.lisdatacenter.
org, multiples paises, 2007-2018) y en encuestas nacionales de hogares.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

todo, aunque no exclusivamente, en los paises en
desarrollo (OIT 2018e, 20219). El hecho de que la
gran mayoria de los trabajadores de la economia
informal y sus familias no tengan acceso a una
atencién de salud adecuada ni a la seguridad
de los ingresos, y por tanto sean especialmente
vulnerables a los avatares de la vida, incluidas las
crisis econdmicas, es a la vez una consecuencia 'y
un motor de la informalidad (OIT 2021g).

La mayoria de los trabajadores de la economia
informal no estan afiliados a los regimenes
contributivos, ni estan cubiertos por «redes de
seguridad» de alcance limitado, ya que no se les
considera «lo suficientemente pobres» como para
tener derecho a ellas; por este motivo, a veces se
les denomina «nivel intermedio ausente». Dentro
de la amplia categoria de trabajadores de la eco-
nomia informal, existe una gran diversidad en
cuanto a su situacién en el empleo (trabajador
asalariado o por cuenta propia), sector econémico,
ubicacion (urbana o rural) y nivel de ingresos, por
mencionar solo algunos factores. Para llegar a un

analisis matizado de las brechas en la cobertura
de la proteccién social, es necesario identificar
los obstaculos especificos a los que pueden
enfrentarse los distintos tipos de trabajadores a
la hora de acceder a la proteccidn social, incluidas
las barreras legales, financieras, administrativas e
institucionales, asi como las medidas politicas que
pueden ayudar a superarlas (OIT 2021g, 2021p;
OITy FAO 2021).

A partir de lainformacién disponible en la base de
datos del Estudio sobre la Renta de Luxemburgo
(LIS) y de las encuestas nacionales de hogares
de varios paises con distintos niveles de ingreso,
se ha realizado un analisis de la proporcion de
trabajadores con distintos tipos de empleo que
contribuyen a los regimenes de seguridad social.
Los resultados del analisis (véase el grafico 2.6)
revelan una variacién significativa en el grado
de cobertura si se comparan los trabajadores
a tiempo parcial, los trabajadores temporales y
los trabajadores por cuenta propia, asi como los
que tienen varios empleos, con los trabajadores

55



56

Diferencia absoluta en las tasas de pobreza relativa entre los empleados
atiempo completo y las personas con otros tipos de empleo (porcentaje)
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» Grafico 2.7 Diferencia absoluta en las tasas de pobreza relativa de las personas
entre los empleados a tiempo completo y los trabajadores con otros tipos de
empleo, paises seleccionados, afio mas reciente con datos disponibles
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Notas: El umbral de pobreza se define como el 50 por ciento de la mediana de la renta familiar disponible equivalente
en cada pais. Los ingresos de los hogares se equiparan utilizando la escala de la raiz cuadrada.

Fuentes: Calculos de la OIT, basados en la base de datos del Luxembourg Income Study (http://www.lisdatacenter.org,
multiples paises, 2007-2018) y en encuestas nacionales de hogares.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

con contratos de trabajo indefinidos a tiempo
completo, a menudo considerados como empleo
«tipico». Los resultados también reflejan una
diversidad considerable entre los paises en
cuanto a la proporcion de trabajadores que
contribuyen a la seguridad social, independien-
temente de su situacién en el empleo. Ademas,
existe una diferencia sustancial en el grado de
cobertura de los trabajadores que participan en
las diferentes formas de empleo dentro de los
paises, lo que demuestra que las politicas son
importantes. Si bien la brecha entre la cobertura
de los trabajadores a tiempo completo y los que
participan en otras formas de empleo es relativa-
mente pequefia en Finlandia y Suecia, otros paises
observan brechas de cobertura mas pronunciadas
para ciertas categorias de trabajadores. Los tra-
bajadores por cuenta propia, en particular, tienen
muchas menos probabilidades de contribuir a la
seguridad social, pero en algunos paises también
existen amplias brechas de cobertura para los

trabajadores a tiempo parcial, los trabajadores
temporalesy los que tienen varios empleos.

Incluso antes de que irrumpiese la crisis de la
COVID-19, los trabajadores con contrato indefinido
a tiempo completo se enfrentaban a un riesgo
mucho menor de pobreza que los trabajadores
temporales, los trabajadores a tiempo parcial y los

trabajadores por cuenta propia
en casi todos los paises exami-
nados, asi como la mayoria de
los trabajadores con varios
empleos (véase el grafico 2.7).
Un mejor acceso a la pro-
teccién social es uno de los
factores que pueden reducir
el riesgo de pobreza de los
trabajadores que participan en
esas otras formas de empleo.
Para reducir la vulnerabilidad
durante y después de la
crisis, es todavia mas urgente

4 4

La proteccion
social es uno de
los factores que
pueden reducir el
riesgo de pobreza
de los trabajadores
temporales, a
tiempo parcial y
por cuenta propia.



2. Lasituacion pre-COVID-19: se han hecho algunos progresos, pero prevalecen importantes brechas

garantizar una cobertura de proteccién social ade-
cuada para los trabajadores, independientemente
de la forma de empleo en la que participen.

Muchos paises han extendido la cobertura de
la proteccion social abordando los diversos
obstaculos que impiden que algunos grupos de
trabajadores estén protegidos, como la exclusion
de la cobertura legal, el escaso cumplimiento, las
capacidades contributivas limitadas, los ingresos
bajos e inestables, la falta de incentivos para afi-
liarse y los tramites administrativos complejos (OIT
20219). Los ejemplos de extension de la cobertura
de la proteccién social a los trabajadores de la
economia informal con buenos resultados se han
centrado en una combinacion de regimenes de
seguridad social y de financiaciéon con impuestos.

La extension de los seguros sociales suele
empezar por las categorias de trabajadores
que tienen cierta capacidad contributiva. En
algunos casos, las soluciones inclusivas pueden
apoyarse subvencionando a los trabajadores de
ingresos bajos con cargo a las arcas publicas. Es
especialmente importante adaptar los seguros
sociales a las caracteristicas especificas de los
trabajadores, por ejemplo, teniendo en cuenta
la estacionalidad a la hora de disefiar las moda-
lidades de contribucién para los trabajadores y
productores rurales. Algunos ejemplos de estas
medidas son el régimen de pensiones rurales del
Brasil; las alianzas con cooperativas y asociaciones
profesionales en Costa Rica y Filipinas; la introduc-
cién de categorias de contribucién para facilitar la
cobertura del seguro social de los trabajadores por
cuenta propia en Cabo Verde y Mongolia; el esta-
blecimiento de un régimen para los trabajadores
no asalariados en Argelia; las medidas para faci-
litar la cobertura de los trabajadores domésticos
por el seguro de maternidad y de desempleo en
Sudafrica; la ampliacién de la proteccién sanitaria
mediante contribuciones adaptadas en Rwanda,
y la facilitacién del registro de microempresas
y la recaudacién de impuestos/contribuciones
mediante mecanismos de monotributo en la
Argentina, el Brasil y el Uruguay (OIT 2021g; OIT
y FAO 2021). Si bien todos estos son ejemplos de
cobertura obligatoria, otros paises han abierto los
seguros sociales a los trabajadores de la economia
informal y a los microemprendedores de forma
voluntaria, aunque con un éxito mas limitado.

Varios paises también se han centrado en la sensi-
bilizacién acerca de los derechos y las obligaciones
de la seguridad social. Por ejemplo, en el Uruguay,
la educacién en materia de seguridad social esta
integrada en los programas escolares, asi como en
los programas de formacién profesional e inicia-
tiva empresarial. Las alianzas con organizaciones
de trabajadores y de empleadores, incluidas las
organizaciones de trabajadores rurales, asi como
con representantes de otros grupos interesados,
también son fundamentales para las campafias
de divulgacién y para facilitar la interaccién entre
el Estadoy las personas.

Muchos paises han ampliado la cobertura a través
de prestaciones financiadas por impuestos, en
gran parte a través de los ingresos publicos obte-
nidos mediante la tributacién, las rentas minerales
y las subvenciones externas. Algunos ejemplos son
los programas de transferencias monetarias casi
universales para nifios y familias en la Argentina
y Mongolia3; las pensiones sociales en Lesotho,
Mauricio, Namibia y Sudafrica%; la extensién de la
protecciéon de la salud financiada mediante una
combinacion de impuestos progresivos y contri-
buciones en Colombia, el Gabdn, Ghana, México,
Rwanda y Tailandia, y los programas publicos de
empleo en Etiopia, la India, Nepal y Uzbekistan.
Estos enfoques reconocen que la inversion en las
personas a través de la proteccién social contri-
buye al desarrollo social y econémico, y permite a
los trabajadoresy a los empleadores beneficiarse
de las oportunidades que ofrece un mundo del
trabajo cambiante.

Reconociendo que el futuro 4 4
del trabajo requiere sistemas
de proteccion social justos, El futuro del

inclusivos y sostenibles, varios
paises han tomado medidas
para garantizar una proteccién
adecuada a los trabajadores
en todos los tipos de empleo.
Esto incluye facilitar la trans-
feribilidad de los derechos, y
salvaguardar la sostenibilidad
financiera, fiscal y social y un grado de redistri-
bucién suficientemente amplio mediante una
combinacién de impuestos y contribuciones
(OIT 2021g; OCDE 2019). Por ejemplo, el Pilar
Europeo de Derechos Sociales (2017) estipula que

sistemas de

3 Las prestaciones «casi universales» estan muy cerca de ser universales, ya que proporcionan una alta cobertura y excluyen

(a menudo intencionadamente) solo a los méas acaudalados.

4 Las «pensiones sociales» son pensiones no contributivas, financiadas con impuestos, que no se basan en el historial de
trabajo o de contribucién de la persona, sino que se pagan como un derecho universal, con un objetivo social como la

reduccién o la redistribucion de la pobreza.

trabajo requiere
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proteccion social
justos, inclusivos
y sostenibles.
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» Recuadro 2.2 Adaptaciones para facilitar la extension de la proteccién social
a todos los trabajadores en todos los tipos de empleo

Varios paises han adaptado los mecanismos de diversas maneras para permitir que la cobertura de la
proteccion social se extienda a los trabajadores por cuenta propiay a los trabajadores que participan en
diversas formas de empleo. Estas adaptaciones incluyen:

» Medidas para personalizar los mecanismos de registro, recaudacién de contribuciones y pago
de prestaciones adaptandolos a las circunstancias y necesidades de categorias especificas de
trabajadores. Estas medidas pueden incluir la reduccién de los requisitos de los documentos de prueba
o comprobacién (como en el Brasil), la modificacion de los tipos de contribucién (como en Jordania)
o la simplificacion de los mecanismos de recaudacion de impuestos y contribuciones, con el fin de
garantizar la proteccion de todos los trabajadores y un entorno competitivo justo para las empresas.
En Bélgica y Francia, por ejemplo, las plataformas de trabajo digitales comparten informacién con las
autoridades fiscales sobre los ingresos de los trabajadores. La autoridad fiscal recauda los impuestos
y la parte correspondiente de las contribuciones a la seguridad social se transfiere a la institucion de
la seguridad social (ESIP 2019). Sin embargo, es importante sefialar que estas medidas deben respetar
la proteccion de la privacidad y de los datos.

» Medidas para evitar la clasificacién errénea y frenar el empleo encubierto. Una de las cuestiones
esenciales para colmar las brechas de cobertura de los trabajadores por cuenta propia es la aclaracién
de sus relaciones de trabajo. Italia, por ejemplo, ha tomado medidas para armonizar gradualmente
los tipos de contribucién y las prestaciones eventuales de los trabajadores por cuenta propia
dependientes con los de los trabajadores asalariados, con el fin de evitar que los empleadores se vean
desincentivados a la hora de contratar a trabajadores en condiciones de empleo asalariado (AISS 2019).

» Medidas para mejorar la coordinacién y reducir la fragmentacién de los sistemas de seguridad
social con objeto de ayudar a garantizar la portabilidad y la transferibilidad de los derechos de los
trabajadores con movilidad geografica o profesional. Al reconocer que la mejor manera de alcanzar este
objetivo es mediante sistemas de proteccién social inclusivos que cubran a los trabajadores en todos
los tipos de empleo, varios paises han integrado a los trabajadores por cuenta propia en sus regimenes
generales de seguridad social. Por ejemplo, la Argentinay el Brasil han extendido la cobertura mediante
mecanismos de monotributo que permiten a determinadas categorias de trabajadores por cuenta
propia pagar las contribuciones a la seguridad social y los impuestos de forma simplificada (OIT 2021h).

» Medidas para garantizar la cobertura de los trabajadores con multiples empleadores y de los
trabajadores en plataformas digitales. En Eslovaquia, un enfoque consistente en que «cada trabajo
cuenta» garantiza que todos los trabajadores, tengan el tipo de trabajo que tengan, incluidos los
trabajadores por cuenta propia, estén incluidos en el sistema de seguridad social (Pesole et al. 2018).

los trabajadores asalariados -y, en condiciones
comparables, los trabajadores por cuenta propia-
tienen derecho a una proteccién social adecuada,
con independencia del tipo y la duracién de su rela-
cién de trabajo; este principio se concreté en una
Recomendacién aprobada en 2019°. El G20 también
se ha comprometido conjuntamente a promover
una proteccién social y una cobertura de seguridad
social adecuadas para todos los trabajadores,
incluidos los que participan en diversas formas
de empleo (G20 2017). Existen muchas opciones
para extender la cobertura a los trabajadores con
empleos precarios (véase el recuadro 2.2).

No obstante, es necesario destinar mas esfuerzos
a una respuesta politica mejor coordinada e
integrada para garantizar que los mecanismos
de proteccion se adapten bien a las circunstan-
cias y necesidades de los trabajadores de todo
tipo, y que se cierren las brechas de coberturay
adecuacion. Al mismo tiempo, la repercusion de
estas medidas también depende de la eficacia de
la normativa general del trabajo, especialmente en
lo que respecta a la prevencion de la clasificacion
errénea de las relaciones de trabajo, la fijacion y
administracion de los salarios minimos y el control
de las condiciones de trabajo.

5 Unién Europea, Pilar Europeo de Derechos Sociales, principio 12; Recomendacién del Consejo relativa al acceso a la
proteccién social para los trabajadores por cuenta ajena y por cuenta propia (2019/C 387/01), 2019.



https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-principles_es
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019H1115(01)&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019H1115(01)&from=EN
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» Garantizar la seqguridad social
de los trabajadores migrantes
y de los trabajadores desplazados
por la fuerza

Los trabajadores migrantes y los trabajadores
desplazados por la fuerza, asi como sus familias,
se enfrentan a retos especificos en lo que res-
pecta al acceso a la proteccion social debido a
los restrictivos marcos legales, las regulaciones
administrativas y otras barreras practicas, asi
como a la falta de coordinacion entre los paises
de origen y destino y dentro de ellos. Ademas,
muchos trabajadores migrantes, especialmente
mujeres, trabajan en sectores econémicos que
suelen caracterizarse por una cobertura de
seguridad social relativamente baja, como el tra-
bajo doméstico, la agricultura o la construccioén,
donde es muy comun el trabajo a tiempo parcial,
temporal o estacional. Un estudio de la OIT que
evalua la situacién en 120 paises concluy6 que
solo en 70 de ellos las leyes nacionales conce-
dian la igualdad de trato entre nacionales y no
nacionales en lo que respecta a los regimenes
contributivos de seguridad social (Van Panhuys,
Kazi-Aoul y Binette 2017). Los bajos niveles de
cumplimiento y la aplicacién deficiente de la ley
pueden socavar aun mas la proteccion de los
trabajadores migrantes.

Garantizar laigualdad de trato de los trabajadores
migrantes con los nacionales en los sistemas de
seguridad social es esencial, tanto para proteger
su derecho a la seguridad social como para evitar
los efectos adversos en el mercado de trabajo.
Las normas internacionales de seguridad social
proporcionan un marco legal internacional para
la proteccién de los derechos de los trabaja-
dores migrantes en materia de seguridad social
de acuerdo con unos principios basicos, que
incluyen la igualdad de trato entre nacionalesy
no nacionales, el mantenimiento de los derechos
adquiridos y la provision de prestaciones tanto
en el pais de acogida como en el de origen, la
determinacién de la legislacién aplicable® y la
conservacién de los derechos en curso de adqui-
sicién (Hirose, Nikac¢ y Tamagno 2011, 8)’. Aunque

muchos paises han suscrito acuerdos bilaterales o
multilaterales de seguridad social para establecer
la transferibilidad de los derechos y prestaciones
de proteccion social entre los paises de acogida y
los de origen, la cobertura efectiva de los acuerdos
existentes sigue siendo relativamente limitada
(Van Panhuys, Kazi-Aoul y Binette 2017). Para pro-
porcionar o mejorar el acceso a la proteccion social
de los trabajadores migrantes a los que alin no se
les concede la igualdad de trato, los paises podrian
adoptar otras medidas unilaterales (OIT 2021r). El
Overseas Development Institute calcula que solo
el 23 por ciento de los migrantes que se desplazan
entre paises esta cubierto por un acuerdo bilateral
o multilateral de seguridad social, mientras que el
55 por ciento tiene derecho a alguna disposicién
de proteccion social aunque no esté cubierta por
un acuerdo, y el 22 por ciento restante no tiene
acceso a la proteccion social en absoluto (Hagen-
Zanker, Mosler Vidal y Sturge 2017).

Textos acordados recientemente a nivel interna-
cional (Naciones Unidas 2015b, 2018; OIT 2019e,
2017d) han destacado explicitamente la impor-
tancia de la proteccién social para los migrantes
y han renovado el Ilamamiento para mejorar el
acceso y la transferibilidad de las prestaciones.
También revisten mucha importancia las medidas
complementarias destinadas a abordar obstaculos
practicos, como las campafias de comunicacién,
los servicios sociales y juridicos, la facilitacion
del registro, los servicios de atencién de salud
que tienen en cuenta la situacién migratoria, la
formacion previa a la partiday la disponibilidad de
materiales en los idiomas pertinentes.

En los contextos humanitarios, el objetivo de los
asociados para el desarrollo debe ser trabajar con
las instituciones nacionales e internacionales per-
tinentes, no para sustituir los sistemas existentes,
sino para mejorar su capacidad de ofrecer pres-
taciones y servicios, y orientar las intervenciones
humanitarias hacia los objetivos a largo plazo de
crear derechos de proteccién social y de empleo
basados en los derechos, crear capacidades
locales e institucionales, y reforzar la resiliencia
de los sistemas de proteccién social frente a
futuras crisis.

¢ Esto significa garantizar, mediante el establecimiento de las normas para determinar la legislacién aplicable, que la
proteccion de la seguridad social de un trabajador migrante se rija en todo momento por la legislacién de un solo pais.

7 Esto significa que cualquier derecho adquirido, o en curso de adquisicién, debe ser garantizado al trabajador migrante en
un territorio, aunque haya sido adquirido en otro, y que no debe existir ninguna restriccién en el pago, en cualquiera de los
paises en cuestion, de las prestaciones para las que el migrante ha reunido los requisitos en cualquiera de los otros.
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» Cerrar las brechas de cobertura
para las mujeres

Las mujeres siguen teniendo una cobertura de
proteccion social significativamente inferior a la
de los hombres, una discrepancia que reflejay
reproduce en gran medida sus menores tasas de
participacién en la fuerza de trabajo, sus mayores
niveles de trabajo a tiempo parcial y temporal y
de empleo informal (especialmente el trabajo por
cuenta propia informal), las brechas salariales
entre hombres y mujeres, y la parte despropor-
cionadamente alta del trabajo de cuidados no
remunerado en la que participan, que las estrate-
gias nacionales de proteccion social a menudo no
reconocen (OITy ONU Mujeres 2019). Estos resul-
tados estan asociados a patrones persistentes de
desigualdad, discriminacién y desventaja estruc-
tural. La mejora de las prestaciones de proteccién
social para las mujeres sigue siendo un objetivo
primordial de la labor emprendida en este ambito
(véase la seccién 4.1, recuadro 4.4).

La expansién de las pensiones financiadas por
impuestos en muchas partes del mundo (por
ejemplo, en Kenya, Namibia, Nepal y Sudafrica)
ha contribuido a garantizar como minimo un nivel
basico de seguridad de los ingresos para muchas
mujeres de edad que no tuvieron la oportunidad
de contribuir a los planes de pensiones cuando
estaban en edad de trabajar. Sin embargo, las
mujeres que dependen exclusivamente de las
pensiones financiadas por impuestos suelen
tener dificultades con los bajos niveles de las
prestaciones. Ademas, en los casos en los que
las pensiones financiadas por impuestos estan
sujetas a la comprobacién de recursos a nivel
familiar, muchas mujeres de edad pueden seguir
sin beneficiarse de esta fuente de ingresos debido
a los estrechos criterios de elegibilidad o a la
estigmatizacion (OIT 2017f, 2016e). Las pensiones
contributivas con perspectiva de género que se
basan en la financiacién colectiva y la solidaridad
desempefian un papel fundamental a la hora
de proporcionar una cobertura de pensiones
adecuada a las mujeres, sobre todo si incluyen
créditos por cuidados para reconocer y recom-
pensar los periodos dedicados al cuidado de los
hijos u otros miembros de la familia, y garantizan
unas pensiones minimas acordes con las normas
internacionales de seguridad social (Fultz 2011;
Behrendty Woodall 2015).

A pesar de laimportancia de las prestaciones eco-
némicas de maternidad y de la atencién de salud
materna para garantizar la salud y el bienestar
de las mujeres y sus bebés, muchas mujeres,
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especialmente las que trabajan por cuenta propia
y las que tienen formas de empleo vulnerables,
no estan suficientemente cubiertas. Varios paises
se han esforzado por cerrar, o al menos reducir,
las brechas de cobertura y adecuacién y por
promover la igualdad de género en el empleo,
por ejemplo, mediante la sustitucién de los
mecanismos de responsabilidad del empleador
por un seguro social financiado colectivamente
y la financiacion del cuidado de los nifios como
parte del régimen de seguro de maternidad en
Jordania (OIT 2017f, 2021a); la extensién de la
cobertura del seguro social a categorias adicio-
nales de trabajadores en Sudafricay Viet Nam, y
el fortalecimiento de las prestaciones de asistencia
social para aquellas personas no cubiertas por el
seguro social en Mozambique (OIT 2016b, 2017f).
Aunque siguen existiendo importantes brechas,
la introduccion del permiso de paternidad y de
la licencia parental equitativa desde el punto de
vista del género también contribuyen a una mayor
implicacién de los padres en la crianza de los hijos
y a un reparto mas justo de las responsabilidades
familiares, especialmente si se fomenta el uso del
permiso por parte de los hombres reservando una
parte intransferible del permiso parental para el
padre. Al mismo tiempo, la inversién sostenida
en servicios de cuidado de nifios asequibles y
de calidad, adaptados a las necesidades de los
progenitores trabajadores, puede suponer un
verdadero cambio en la situacién: puede reducir
la carga del cuidado de los nifios en las familias,
asumida desproporcionadamente por las mujeres,
y facilitar asi el empleo de las mujeres, creando al
mismo tiempo trabajo decente en el sector de los
cuidados (OIT 2019q).

Se han realizado progresos encomiables en el
ambito de la proteccion social de la salud de las
mujeres, y varios paises han dado prioridad a
la prestaciéon de atencién prenatal y posnatal
gratuita o mas facilmente asequible y de calidad
(Sen, Govender y El-Gamal 2020). Sin embargo, la
inclusion de las necesidades de salud reproduc-
tiva en los «paquetes de servicios esenciales» ha
tendido a ser selectiva, ignorando a menudo los
derechos reproductivos de las adolescentes y las
mujeres de edad. Ademas, el acceso efectivo de
las mujeres a la proteccion social de la salud se
ve obstaculizado por una serie de impedimentos
que reflejan, segun el contexto nacional, su
situacion en el empleo, su capacidad contributiva
y/o el grado en que las normas sociales les per-
miten tomar decisiones sobre su propia salud.
Las brechas en la cobertura, por ejemplo en la
prestacion de cuidados de larga duracién, suelen
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afectar de forma desproporcionada a las mujeres,
que constituyen una parte mas importante de las
personas que necesitan cuidados, dada su mayor
longevidad en general, y tienen que realizar un
trabajo adicional no remunerado de cuidados de
otras personas que dificulta ain mas su partici-
pacién en el empleo remunerado y el acceso a la
cobertura de la seguridad social.

En términos generales, la persistencia de las bre-
chas de género en el alcance y la adecuacién de la
cobertura de la proteccion social exige politicas
de proteccion social que tengan en cuenta en

4 4

La persistencia de las brechas
de género en la cobertura de la
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proteccion social exige politicas de

proteccion social que tengan en
cuenta las cuestiones de género.

mayor medida las cuestiones de género. Estas
medidas deben complementarse con esfuerzos
para garantizar la disponibilidad, la accesibilidad
y la calidad de los servicios publicos, como el cui-
dado de los nifios y la prestacion de cuidados de
larga duracion.

» 2.3 Adecuacion y alcance de la proteccion

Aunque el mundo ha logrado avances consi-
derables en la ampliacién de la cobertura de la
proteccién social en muchas zonas, garantizar la
adecuacion de las prestaciones sigue siendo un
granreto en muchas regiones. Se trata, en primer
lugar, de abordar la gama y el alcance de las
prestaciones disponibles, los niveles de las pres-
taciones en metdlico y el alcance y calidad de los
paquetes de prestaciones de atencién de salud;
también son importantes otros aspectos, como
los criterios de elegibilidad, la previsibilidad de las
prestacionesy la duracién de los pagos de estas.

Tan solo una minoria de la poblacién mundial
en edad de trabajar goza de una cobertura
integral en materia de proteccién social. Segun

estimaciones de la OIT, solo el 30,6 por ciento de
la poblacién mundial en edad de trabajar esta
legalmente cubierta por sistemas de seguridad
social integrales que incluyen la gama completa
de prestaciones, desde las prestaciones por
hijos y familiares hasta las pensiones de vejez,
y la cobertura de las mujeres va a la zaga de la
de los hombres en 8 puntos porcentuales (véase
el cuadro 2.1). Esto implica que la gran mayoria
de la poblacién mundial en edad de trabajar -el
69,4 por ciento, es decir, 4000 millones de per-
sonas- esta solo parcialmente protegida o no lo
esta en absoluto.

El abanico de disposiciones de proteccién social
y el minimo considerado socialmente aceptable

» Cuadro 2.1 Porcentaje de poblacién en edad de trabajar cubierta
legalmente por sistemas integrales de seguridad social, por region

y por sexo, 2019
Regién

Mundo

Africa

Ameéricas

Asia y el Pacifico
Estados Arabes

Europay Asia Central

Total Hombres Mujeres
% % %
30,6 34,3 26,5
73 10,8 39
42,1 45,3 377
29,0 32,9 24,7
24,2 36,1 8,6
52,7 55,0 49,7

Nota: Agregados mundiales y regionales ponderados por poblacién en edad de trabajar.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, datos basados en encuestas de seguridad

social, datos de la AISS, Social Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.



https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES
https://www.ssa.gov/policy/docs/progdesc/ssptw/
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varian segun las sociedades y dependen de las
actitudes predominantes en cuestiones como el
reparto de responsabilidades entre el Estado y las
personas, los acuerdos de redistribucién, incluido
el apoyo a las personas pobres y a las personas
vulnerables, y la solidaridad intergeneracional.
Los principios establecidos en la Recomendacion
nuim. 202 y en el Convenio nim. 102 de la OIT
reflejan un enfoque internacionalmente acep-
tado basado en los derechos prescritos por la
legislacién nacional, que garantiza la adecuacién
y la previsibilidad de las prestaciones (OIT 2017f,
2021c¢). Las garantias previstas en un piso de pro-
teccion social establecen una referencia basica
de adecuacién para los sistemas de proteccién
social (véase el recuadro 1.1). Garantizar ese nivel
basico de seguridad de los ingresos y el acceso a
la atenciéon de salud requiere una cuidadosa fija-
cién de los niveles de las prestaciones, con objeto
de evitar las penurias y permitir una vida digna
tanto en el presente como en el futuro, sobre la
base de un proceso transparente y participativo.
En lo que respecta a la seqguridad de los ingresos
basicos, la Recomendacién num. 202 (parrafo 8) se
refiere alos niveles de ingresos minimos definidos
a nivel nacional, como los umbrales nacionales
de pobreza o los umbrales de ingresos que dan
derecho a la asistencia social. Con respecto a la
atencién de salud, estipula que las personas que
necesitan atencion de salud esencial no deberian
enfrentarse a dificultades ni a un riesgo mayor de
pobreza debido a las consecuencias financieras del
acceso a esta. Habida cuenta de la multidimen-
sionalidad de la pobreza, es fundamental que la
provision de prestaciones monetarias adecuadas
y predecibles se considere junto con la de servicios
de calidad, como la educacion, la vivienda, la aten-
cién de salud, los cuidados de larga duracién, el
aguay la nutricién (Comision Europea 2015).

Si bien un piso de proteccion social es esencial
para garantizar un nivel basico de proteccion, para
que los sistemas de proteccion social funcionen
de manera 6ptima es necesario que proporcionen
niveles adecuados de proteccién al mayor nimero
de personas posible y con la mayor rapidez
posible. Los requisitos minimos establecidos en
el Convenio nim. 102 y en las normas de segu-
ridad social mas avanzadas (véase el anexo 3) en
relacion con las nueve ramas de politica propor-
cionan un marco internacionalmente aceptado
para evaluar la adecuacién de los sistemas de
proteccion social (OIT 2021c). Por ejemplo, en lo
que respecta a las pensiones de vejez, invalidez
y supervivencia, el Convenio sobre las presta-
ciones de invalidez, vejez y sobrevivientes, 1967
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(nim. 128), y la Recomendacién sobre las presta-
ciones de invalidez, vejez y sobrevivientes, 1967
(ntim. 131), establecen normas de adecuacién de
las prestaciones en materia de pensiones, incluida
su revisién tras cambios sustanciales en los niveles
de ingresos o el costo de la vida. El anexo 3 de
este informe resume los requisitos minimos de las
nueve ramas (véase también OIT 2021c).

Sin embargo, en la practica, los niveles de pres-
taciones de muchos regimenes de seguridad
social siguen estando por debajo de los niveles
minimos de adecuacién. Por ejemplo, como puede
observarse en el grafico 2.8, en muchos paises el
nivel de las pensiones de vejez no contributivas
se fija en menos del 50 por ciento del valor del
umbral de pobreza nacional: es decir, la pension
no es suficiente para evitar la pobreza en la vejez.
En consecuencia, las personas de edad de estos
paises que dependen de una pensién social para
sus ingresos siguen siendo pobres.

Entre los retos a los que Yy
se enfrentan los paises a
la hora de garantizar la
adecuacion de las pres-
taciones de proteccién
social se encuentran los
niveles persistentemente
altos de inseguridad e
informalidad del mer-
cado de trabajo, asi como
las brechas de género en
el empleoy los ingresos.

que se enfrentan
de garantizar la

prestaciones de

Las implicaciones de  persistentemente
estos retos son evidentes
para los regimenes con-
tributivos, en los que el
nivel de las prestaciones
esta directamente vin-
culado a las contribuciones pagadas, por lo que
la baja cobertura y los bajos ingresos socavan
la capacidad del sistema de proteccién social
para proporcionar prestaciones adecuadas. En
el caso de los regimenes de seguridad social, los
elementos redistributivos, como las garantias de
prestaciones minimas o los créditos de asistencia,
ofrecen la posibilidad de proporcionar niveles de
prestaciones mas elevados a las personas con
historiales de contribucién interrumpidos y/o
ingresos bajos, muchas de las cuales son mujeres.
Sin embargo, estos elementos redistributivos no
existen en las pensiones privadas ni en los planes
de ahorro individual, que por lo tanto no tienen
medios, o tienen medios limitados, para garan-
tizar unas prestaciones adecuadas a las personas
que tienen que salir adelante con unos ingresos

Entre los retos a los
los paises a la hora
adecuacion de las

proteccion social se
encuentran los niveles

altos de inseguridad
e informalidad del
mercado de trabajo.
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» Grafico 2.8 Pensiones de vejez no contributivas como porcentaje
del umbral nacional de pobreza (por persona), 2017 o afio mas reciente
con datos disponibles
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bajos e inestables, lo que a menudo da lugar a
marcadas desigualdades de género.

Ahora bien, los altos niveles de inseguridad del
mercado de trabajo e informalidad también
pueden obstaculizar los regimenes no contribu-
tivos, al disminuir la capacidad del gobierno para
movilizar y asignar suficientes recursos de su
presupuesto a garantizar al menos un nivel basico
de proteccion.

Un factor crucial para garantizar la adecuacion de
las prestaciones de proteccién social es el apoyo
politico. Los programas con una amplia cober-
tura, contributiva o no, tienden a atraer un mayor

apoyo politico que los programas que se dirigen a
grupos mas pequerfios de la poblacién, como los
programas estrechamente dirigidos a la poblacién
mas desfavorecida (Kidd 2015; Kabeer 2014). Este
apoyo politico es fundamental para garantizar
unos niveles de prestaciones adecuados y evitar
que los programas para las personas con pocos
recursos se conviertan (o sigan siendo) pro-
gramas deficientes.

Garantizar la adecuacion de las prestaciones de
proteccion social es esencial para alcanzar los ODS.
Si no se atiende debidamente este imperativo, se
pondran en peligro los logros de los objetivos de
reduccién de la pobreza de la Agenda 2030.
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» 2.4 Gasto y financiacion de la proteccion social

4 4 Para colmar las bre-
chas en la cobertura,
El |OgI’O dela el alcance y la adecua-

proteccion social
universal depende

de que se garanticen

y mantengan las
inversiones necesarias.

cion de los sistemas de
proteccion social con el
fin de lograr la protec-
cion social universal,
es preciso garantizar
y mantener las inver-
siones necesarias. Esta
seccién examina los
patrones de gasto en proteccion social, presenta
estimaciones de los recursos necesarios para
cubrir los actuales déficits de financiacién y ana-
liza varias opciones para crear un espacio fiscal
dirigido a financiar la proteccién social.

Antes de la COVID-19, los paises gastaban una
media del 12,9 por ciento de su PIB en proteccion
social (excluida la salud), con variaciones muy
marcadas entre regiones y grupos de ingresos
(graficos 2.9y 2.10). Cabe sefialar que los paises de
ingreso alto destinan de media un 16,4 por ciento
del PIB a la proteccién social, a saber, el doble que
los de ingreso mediano alto (8 por ciento), seis

veces mas que los de ingreso mediano (2,5 por
ciento) y quince veces mas que los de ingreso bajo
(1,1 por ciento). También se observan diferencias
significativas entre regiones, con proporciones del
PIB que van desde el 17,4 por ciento en Europa y
Asia Central y el 16,6 por ciento en las Américas
hasta el 7,5 por ciento en Asia y el Pacifico, el
4,6 por ciento en los Estados Arabes y el 3,8 por
ciento en Africa. Existen asimismo grandes
diferencias en el gasto sanitario de las administra-
ciones publicas, de una media mundial del 5,8 por
ciento del PIB que encubre grandes desigualdades
entre las regiones y los niveles de ingresos de los
paises (graficos 2.10y 2.11).

En términos generales, existe una correlacion
positiva entre los niveles de desarrollo econémico
y la inversion en proteccién social. Sin embargo,
cabe seflalar que se observan diferencias consi-
derables en la inversion en proteccién social entre
paises con el mismo nivel de desarrollo econémico
(o paises con presupuestos publicos similares),
lo que indica que existe un cierto margen en la
eleccion de las politicas, independientemente de la
capacidad econémica del pais (Ortiz et al. 2019, 29).

» Grafico 2.9 Gasto publico en proteccion social (excluida la salud),
como porcentaje del PIB, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe

y la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT

para obtener informacion actualizada.

Nota: Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por el PIB.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; Fondo

Monetario Internacional (FMI); Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL); fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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» Grafico 2.10 Gasto publico en proteccion social (excluida la salud),
como porcentaje del PIB, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles,
y gasto sanitario de las administraciones publicas nacionales,
como porcentaje del PIB, 2018, por regién y nivel de ingreso del pais
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Aligual que la crisis de la COVID-19 ha puesto de
manifiesto las graves deficiencias en la cober-
tura, el alcance y la adecuacién de la proteccion
social, también ha subrayado la necesidad de
invertir mas en los sistemas de proteccién social,
y especialmente en pisos de proteccién social que
puedan garantizar al menos un nivel basico de
seguridad de los ingresos y el acceso a la atencion
de salud para todos. Si se compara el costo de un
conjunto de prestaciones que podrian constituir
un piso de proteccion social con el gasto actual
en asistencia social, se obtienen estimaciones del

déficit de financiaciéon que hay que cerrar para
alcanzar las metas 1.3 y 3.8 de los ODS (Duran
Valverde et al. 2019, 2020). Si se tiene en cuenta el
impacto de la COVID-19, los paises de ingreso bajo
necesitarian invertir 77900 millones de délares
de los Estados Unidos adicionales, es decir, el
15,9 por ciento de su PIB, para cerrar el déficit
de financiaciéon anual (Durdn Valverde et al. 2020).
Los paises de ingreso mediano bajo tendrian que
invertir 362900 millones de délares masy los de
ingreso mediano alto 750800 millones de ddlares
mas, lo que equivale al 5,1 por cientoy al 3,1 por
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» Grafico 2.11 Gasto sanitario de las administraciones publicas nacionales,

como porcentaje del PIB, 2018

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe

y la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT

para obtener informacion actualizada.

Nota: Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por el PIB.

Fuente: OMS, Base de datos mundial sobre gasto sanitario.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

ciento del PIB respectivamente. A nivel regional,
el déficit de financiacién relativo es especialmente
elevado en Asia Central y Occidental, Africa
Septentrional y Africa Subsahariana (9,3, 8,3 y
8,2 por ciento del PIB respectivamente) (véase el
grafico 2.12). La magnitud de este reto se pone de
manifiesto al compararlo con los niveles actuales
de ingresos fiscales. Segun la Base de datos
global de estadisticas tributarias de la OCDE,
los ingresos fiscales como porcentaje del PIB en
2018 fueron en promedio del 16,6 por ciento en
los paises africanos, frente al 34,3 por ciento en
los paises de la OCDE.

Es evidente, pues, que los niveles
actuales de gasto en proteccién
social son insuficientes para cerrar
las persistentes brechas de cober-
tura, a pesar de la gran -aunque
desigual- movilizacién de recursos
durante la COVID-19 (véase la sec-
cién 3.2). El limitado espacio fiscal
de los paises en desarrollo se ha
manifestado en una «brecha de esti-

persistentes ‘ ,
mulo», ya que los paises de ingreso

brechas de mediano bajo solo han adoptado

cobertura. una pequefia fraccién de las medidas

de estimulo fiscal tomadas en los paises de
ingreso alto (OIT 2020j). En los primeros paises, las
medidas de estimulo no han estado a la altura de
las perturbaciones del mercado de trabajo; esto es
especialmente preocupante, ya que se espera que
los efectos acumulados de las respuestas fiscales a
la crisis de la COVID-19y sus repercusiones econo6-
micas sean aun mayores a largo plazo (OIT 2020j).
Los paises tendran que invertir en proteccién social
(dados sus conocidos efectos multiplicadores) para
invertir la espiral recesiva que actualmente atenaza
a sus economias, a pesar de la erosioén a corto plazo
de las finanzas publicas como consecuencia de la
disminucién de los ingresos fiscales y de las con-
tribuciones a la seguridad social.

Al mismo tiempo, sera esencial que los asociados
para el desarrollo y las instituciones financieras
internacionales (IFI) contribuyan a crear un
entorno propicio para aumentar el espacio fiscal
a nivel nacional. Una novedad pertinente es la
promulgacién por parte del Fondo Monetario
Internacional (FMI) de su estrategia de compro-
miso con el gasto social (definido como gasto
publico en proteccién social, atencién de salud y
educacion), que reconoce su importancia para el
crecimiento inclusivo (FMI 2019, 2020b).
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» Grafico 2.12 Brecha de financiacion anual que es necesario colmar para
alcanzar las metas 1.3y 3.8 de los ODS, por regién y nivel de ingreso del pais,
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Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; FMI;

CEPAL; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

No existe un enfoque Unico dirigido a ampliar
el espacio fiscal para la proteccién social. La
Recomendacién nim. 202 insta a los paises a que
consideren una serie de métodos para movilizar
los recursos necesarios. Los paises deben invertir
mas y mejor en proteccién social, sobre la base
de los principios de universalidad, adecuacion,
sostenibilidad y solidaridad. No solo el disefio y
la aplicaciéon de los sistemas de proteccion social,
incluidos los pisos de proteccién social, sino tam-
bién las decisiones sobre su financiaciéon deben
guiarse por un dialogo social eficaz. La experiencia
internacional muestra que los paises pueden
recurrir a ocho estrategias diferentes para crear
espacio fiscal (Ortiz et al. 2019):

1. Extender la coberturade la seguridad social y
aumentar los ingresos contributivos. Se trata
de una forma fiable de financiar la proteccion
social, liberando espacio fiscal para otros gastos
sociales. Las prestaciones de proteccion social

vinculadas a las contribuciones basadas en el
empleo también fomentan la formalizacion
de la economia informal. El monotributo del
Uruguay es un ejemplo notable de este efecto;
la Argentina, el Brasil y TUnez también han
demostrado la viabilidad de ampliar tanto la
cobertura como las contribuciones.

Aumentar los ingresos fiscales. La fiscalidad
es un canal clave para generar ingresos
publicos, y se puede lograr una mayor
recaudacion aumentando los tipos de ciertos
impuestos -por ejemplo, los impuestos sobre
los beneficios de las empresas, las actividades
financieras, la propiedad, las herencias, las
importaciones/exportaciones y los recursos
naturales- o reforzando la eficacia de los
métodos de recaudaciéon de impuestos
y del cumplimiento general. Muchos
paises estdan aumentando los impuestos
especificamente para financiar la proteccion
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social, 0 aumentando los ingresos a través de
impuestos innovadores. El Estado Plurinacional
de Bolivia, Mongolia y Zambia financian las
pensiones universales, las prestaciones por
hijos y otros regimenes con los impuestos
sobre la mineria y el gas natural. Ghana,
Liberia y Maldivas han introducido impuestos
sobre el turismo para apoyar programas
sociales, mientras que el Gabdn ha utilizado
los ingresos procedentes del impuesto sobre
el valor afladido de las comunicaciones moéviles
para financiar su sistema de atencién de salud
universal. Argelia, Mauricio y Panama, entre
otros, han complementado los ingresos de
la seguridad social con un elevado impuesto
sobre el tabacoy, antes de 2008, el Brasil aplico
un impuesto temporal sobre las transacciones
financieras para extender la cobertura de la
proteccion social.

Eliminar los flujos financieros ilicitos. El
éxito en este ambito liberaria por si solo mas
de diez veces el total anual de la asistencia
oficial para el desarrollo (AOD) desembolsada
y recibida en todo el mundo. Tal es la cantidad
de recursos que se escapan ilegalmente de
los paises en desarrollo cada afio. Se estan
intensificando los esfuerzos para acabar
con el blanqueo de capitales, el soborno, la
evasion fiscal, la fijacién de precios erréneos
en el comercio y otros delitos financieros que
no solo son ilegales, sino que reducen unos
ingresos muy necesarios para la proteccion
social y el trabajo en pro de los ODS. En el caso
de Egipto, la OIT estima que la lucha contra
las salidas financieras ilicitas podria generar,
en promedio, una cantidad anual equivalente
al 3 por ciento del PIB; las salidas financieras
ilicitas del pais en 2014 se estimaron entre el
1,9 por ciento y el 4,7 por ciento del PIB (Ortiz
etal. 2019).

Reasignar el gasto publico y mejorar la
calidad del gasto. Esto puede lograrse
evaluando las asignaciones presupuestarias en
curso mediante revisiones del gasto publico, la
elaboracién de presupuestos sociales y otros
tipos de analisis presupuestarios; sustituyendo
las inversiones de alto costo y bajo impacto por
otras que tengan un impacto socioeconémico
mas sustancial; eliminando las ineficiencias del
gasto, y abordando la corrupcién. Por ejemplo,
Costa Rica y Tailandia han reasignado gastos
militares a la atencién de salud universal.
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El aumento de la calidad del gasto se refiere
a las mejoras en el disefio y el rendimiento de
los programas de proteccién social. Costa Rica
vuelve a ser un ejemplo, ya que ha introducido
un nuevo modelo de atenciéon de salud que
ha reforzado las medidas preventivas y la
promocidn de la salud, permitiendo mejorar
sustancialmente la eficacia del gasto en
términos de resultados en materia de salud.

Utilizar las reservas fiscales y de divisas.
Esto puede hacerse recurriendo al ahorro
fiscaly a otros ingresos del Estado depositados
en fondos especiales (por ejemplo, fondos
soberanos), y/o utilizando el exceso de reservas
de divisas en el banco central para el desarrollo
nacional y regional.

Gestionar la deuda soberana mediante el
endeudamiento y la reestructuracién de
la deuda. Esto implica explorar activamente
las opciones de préstamos nacionales y
extranjeros de bajo costo, incluidos los
préstamos con condiciones favorables, tras
una cuidadosa evaluacion de la sostenibilidad
de la deuda. Por ejemplo, en 2017 Colombia
se convirtié en el primer pais en desarrollo en
lanzar un bono de impacto social, mientras que
Sudafrica ha emitido bonos municipales para
financiar servicios basicos e infraestructuras
urbanas.

Establecer un marco macroeconémico mas
flexible. Esto puede permitir trayectorias de
déficit presupuestario mas altas y/o niveles
de inflacion mas altos sin poner en peligro
la estabilidad macroecondmica. Un nimero
importante de paises en desarrollo han
utilizado estos marcos, junto con el gasto
deficitario, durante la crisis de la COVID-19.

Aumentar las ayudas y las transferencias.
A pesar de los llamamientos para mejorar la
AOD con el fin de apoyar la financiacién del
desarrollo sostenible (Naciones Unidas 2015a),
y del acuerdo sobre un compromiso objetivo
del 0,7 por ciento del ingreso nacional bruto
(INB), la AOD representé solo el 0,3 por ciento
del INB combinado de los paises miembros del
Comité de Asistencia para el Desarrollo en 2019
(OCDE 2021). Los paises donantes no solo no
cumplieron sus compromisos, sino que la parte
de sus desembolsos reales de AOD asignada a
la proteccion social en 2017 apenas represent6
un 0,0047 por ciento de su INB (OIT 2020g).
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» Una crisis distinta a cualquier otra:
La respuesta a la COVID-19 en materia de proteccion social
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La pandemia ha puesto de manifiesto las profundas brechas en la cober-
tura, el alcance y la adecuacién de la proteccion social en todos los paises.
Esta situacién ha dejado a varios grupos de poblacién, como las mujeres,
los nifios y los trabajadores que participan en diferentes formas de empleo
y en la economia informal, en situacién muy vulnerable.

Se ha producido una respuesta en materia de proteccion social sin prece-
dentes a la pandemia, con la introduccion, ampliacion o adaptacién por
parte de muchos paises de medidas de proteccion social para proteger a
grupos de poblaciéon que antes no estaban cubiertos o lo estaban de forma
inadecuada.

Aunque todos los paises se han enfrentado a retos para responder con cele-
ridad, los que ya tenian sistemas de proteccion social sélidos han podido
garantizar el acceso a la tan necesaria atencién de salud, garantizar la
seguridad de los ingresos y proteger el empleo. Los paises sin sistemas lo
suficientemente sélidos han tenido que adoptar medidas bajo presion, en
ocasiones con bastante improvisacién y dificultades iniciales.

La crisis ha confirmado la apremiante necesidad de garantizar como minimo
un nivel basico de seguridad social para todas las personas a lo largo de sus
vidas. Por lo tanto, es fundamental que las medidas anunciadas para hacer
frente a la emergencia no se queden en una mera respuesta provisional,
sino que conduzcan al establecimiento de sistemas nacionales de proteccion
social basados en los derechos, incluidos los pisos de proteccion social, o al
fortalecimiento de los sistemas de estas caracteristicas ya existentes.

Los paises no estan desprovistos de opciones a la hora de responder a
esta crisis y de formular sus politicas de proteccion social de cara al futuro.
Casi todos los paises, en todos los niveles de desarrollo, pueden seguir un
camino 6ptimo para lograr la proteccion social universal, y es el momento
de emprender ese camino. Para ello, serd necesario seguir invirtiendo en
proteccién social, garantizando la sostenibilidad financiera y fiscal mediante
una combinacion de fuentes de financiacién.

La crisis de la COVID-19 era un territorio desconocido. Los gobiernos han
tenido que interrumpir la actividad econémica para contener la propagacion
del virus y proteger vidas, sumiendo al mundo en una recesién econémica
de una magnitud nunca antes vista. Este capitulo se centra en el impacto
socioeconomico de la pandemiay en la respuesta politica que ha movilizado
importantes recursos para cerrar las brechas de proteccién social. Se argu-
menta que los paises se encuentran en una importante encrucijada. Hoy, los
Estados tienen que elegir entre el camino 6ptimo consistente en fortalecer
sus sistemas de proteccion social a fin de cerrar progresivamente las bre-
chas de proteccidn y garantizar la sostenibilidad en linea con las normas de
la OIT, y el camino facil, a saber, volver a caer en redes de seguridad poco
fiables bajo la presion de la consolidacion fiscal. Un enfoque de la recupera-
cion y el futuro del trabajo centrado en las personas requiere destinar mas
esfuerzos a construir sistemas de proteccion social universales, integrales,
adecuados y sostenibles, incluido un piso de proteccion social sélido que
garantice como minimo un nivel basico de seguridad social para todos.
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La crisis ha
actuado como
un amplificador
de la desigualdad

3. La proteccién social durante la crisis y la recuperacién de la COVID-19

» 3.1 Las desiqualdades y las brechas criticas
de proteccion que ha puesto de relieve la COVID-19

En 2020, se perdi6 el 8,8 por ciento de las horas de
trabajo mundiales respecto del cuarto trimestre
de 2019, lo que equivale a 255 millones de empleos
a tiempo completo (OIT 2021k). Si bien esta pér-
dida masiva de empleo ha recaido con mas fuerza
en algunos sectores, como la hosteleria, la cultura,
el comercio minoristay el turismo, otros sectores
(como el de la informacién y las comunicaciones,
y el de las actividades financieras y de seguros) se
han visto por el contrario muy beneficiados. Del
mismo modo, la crisis ha tenido un impacto des-
proporcionadamente grave en los trabajadores de
calificaciones bajas y medias y
en los trabajadores por cuenta
propia, lo que amenaza con
aumentar las desigualdades
del mercado de trabajo en los
préximos afios (OIT 2021k).
Al mismo tiempo, la crisis ha
actuado como un amplificador

. de la desigualdad econémicay
econpmma social, dejando al descubierto
y social. las diferencias entre los que

«tienen» y los que «no tienen»,
y entre los que podian trabajar desde casay los
que no. Mientras que cientos de millones de per-
sonas han perdido sus ingresos y medios de vida,
las diez personas mas ricas del mundo han visto
aumentar su riqueza combinada en medio billén
de doélares de los Estados Unidos desde el inicio
del brote de COVID-19 (Berkhout et al. 2021).

La crisis ha sacado a la luz y ha agravado unas
desigualdades socioecondmicas estructurales y
del mercado de trabajo muy arraigadas dentro de
los paises y entre ellos. Los datos ya muestran que
las pérdidas de ingresos laborales inducidas por la
crisis se han distribuido de forma desigual entre
los trabajadores y los sectores. El impacto econé-
mico y social completo aln no se ha producido
y podra apreciarse con mas claridad cuando se
levanten las medidas de emergencia y entren en
escena nuevas desigualdades con variaciones pro-
nunciadas en el acceso a las vacunasy la capacidad
para seqguir financiando las medidas de estimulo
fiscal (véase la seccion 3.3.2).

La pandemia también ha tenido efectos especial-
mente graves para los grupos vulnerables y los
que carecen de cobertura de seguridad social
debido a las desigualdades sociales preexistentes.
La interseccién de las desigualdades sanitarias y

sociales y el aumento de la morbilidad (y comorbili-
dades) explican las tasas desproporcionadamente
altas de infecciones y muertes en las comunidades
de minorias étnicas (Razai et al. 2021) y en los
grupos de ingresos bajos (Marmot et al. 2020).
Esta tendencia refleja el racismo sistémico y la
discriminacion en importantes servicios sociales,
asi como la exclusién del trabajo decente y del
acceso ala atencién de salud (Kidd 2020). Ademas,
la austeridad previa a la irrupcion de la COVID-19
ha aumentado los efectos del virus al debilitar la
salud general de estos grupos de poblacion antes
de que estallara la crisis (Marmot et al. 2020).

Otros grupos se han visto afectados de forma
grave y desproporcionada por la pandemia. Por
ejemplo, los pueblos indigenas y las personas con
discapacidad han descubierto que las barrerasy
desigualdades preexistentes se acentuaban aun
mas con la COVID-19 (De Schutter 2020; Lustig
et al. 2020; UNPRPD et al. 2020). Las personas
migrantes y las personas desplazadas por la fuerza
han sido las primeras en perder sus empleos, y
ahora se enfrentan aimportantes obstaculos para
reincorporarse al trabajo. También se enfrentan a
multiples obstaculos para acceder a la proteccion
social, debido a la falta de ciudadania o estatus de
residencia legal y, en muchos casos, al caracter
informal de su empleo, y muchas se ven obligadas
a regresar a sus paises de origen, o a vivir en
condiciones insalubres y de hacinamiento, lo que
aumenta sus posibilidades de contraer el virus
(OIT 2020s).

Los efectos desiguales de la pandemia también
han agravado la desigualdad de género preexis-
tente. Las mujeres se han visto mas afectadas
por la disminucion del empleo que los hombres
porque estaban empleadas de forma despropor-
cionada en los sectores mas afectados por los
cierres (OIT 2020j, 2021k). Sin embargo, mientras
que para muchas mujeres la actividad econémica
se ha visto interrumpida, muchas otras han visto
como aumentaba y se intensificaba su carga
de trabajo, especialmente las que se dedican al
trabajo de cuidados remunerado. Las mujeres
constituyen el 70 por ciento del personal sani-
tario, incluida la gran mayoria de los trabajadores
de primera linea, y muchas de ellas han tenido
que trabajar sin el equipo de proteccién personal
adecuado, aumentando su riesgo de exposicién
al virus (OIT 2019f, 2020c). Ademas, con el cierre

73



de los servicios de guarderia, las escuelas y las
residencias cuidados de larga duracién, gran parte
de la responsabilidad del cuidado de los nifios
pequefios y de las personas de edad fragiles se
ha trasladado a las familias, y de forma despro-
porcionada a las mujeres (OIT 2020j; Naciones
Unidas 2020¢; ONU Mujeres 2020c). Por ultimo,
el confinamiento ha visto aumentar la violencia
domeéstica tanto en frecuencia como en gravedad
(ONU Mujeres 2020b).

Las pruebas demuestran que las crisis sanitarias
y econdmicas también tienen efectos despro-
porcionados en los nifios (UNICEF 2020e; Tirivayi
et al. 2020). Teniendo en cuenta que el cierre de
escuelas, universidades y servicios de atencion a
la infancia ha afectado a mas de 800 millones de
nifios y jovenes en 2020 (UNESCO 2020a), es pro-
bable que las cicatrices sociales de esta pandemia
en la juventud sean considerables (Dasgupta y
Chacaltana 2021).

El aforismo de que la verdadera medida de
una sociedad se muestra en el trato que da a
sus miembros mas vulnerables cobra especial
fuerza en el contexto de la COVID-19. Con esta
vara de medir, muchas sociedades se quedan
cortas. En definitiva, los efectos tan desiguales
de la pandemia han agravado las desigualdades
existentes y estan dejando a muchos paises mas
desiguales que cuando entraron en la crisis. Por lo
tanto, corresponde a los Estados tanto garantizar
la continuidad de una respuesta de emergencia
adecuada a la crisis mientras dure como desarro-
llar una estrategia de largo plazo para fortalecer
los sistemas de proteccion social a medida que la
crisis disminuya.

Cuando irrumpié la COVID-19, solo aproximada-
mente un tercio de la poblacién mundial tenia
acceso a sistemas integrales de proteccion social.
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La pandemia puso rapidamente de manifiesto
las importantes carencias de cobertura, alcance
y adecuacién de los sistemas de protecciéon
social en todos los paises (OIT 2020f, 2020v). En
consecuencia, las personas responsables de la
formulacion de politicas se han visto obligadas
a extender y reforzar los sistemas de proteccién
social existentes.

Aunque la crisis ha golpeado a sociedades enteras,
ha afectado a algunas personas en mucha mayor
medida que a otras, como a muchos de los
2 000 millones de trabajadores de la economia
informal, 1 600 millones de los cuales trabajan en
los sectores mas afectados, y la mayoria de los
cuales no estan afiliados a los regimenes con-
tributivos ni estan cubiertos por una asistencia
social de alcance limitado (OIT 2020f, 2020d,
2020v). Ademas, las personas con discapacidad,
los jovenes, los trabajadores migrantes, los
trabajadores a tiempo parcial y temporales y
los trabajadores por cuenta propia se han visto
especialmente afectados.

La pandemia ha puesto de manifiesto las conse-
cuencias de un acceso insuficiente a una atencién
de salud de calidad (OIT 2020v). Antes de la crisis,
la mitad de la poblacién mundial no tenia acceso
a los servicios de atencion de salud, y cerca del
40 por ciento no estaba afiliada a un sistema
nacional de seguridad social o a un servicio
nacional de salud. Muchas personas han tenido
que hacer importantes desembolsos para obtener
el tratamiento que necesitan (OIT 2017f; OMS y
Banco Mundial 2017). La crisis también ha puesto
de manifiesto los escasos progresos realizados en
la construccidon y el fortalecimiento de los pisos
de proteccion social que garantizan el acceso a la
atencion de salud esencial y a la seguridad de los
ingresos basicos para todos a lo largo del ciclo de
vida (OIT 20210).
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» 3.2 Respuesta a la crisis: extension rapida
de la cobertura y adaptacion de los sistemas

de proteccion social

3.2.1 Garantizar el acceso ala
atencion de salud y la seguridad
de los ingresos durante la crisis

Mas que cualquier otra crisis econdmica reciente,
la pandemia de COVID-19 ha reforzado la nece-
sidad de contar con sistemas de proteccién social
integrales. En 2020, practicamente todos los
paises y territorios tomaron medidas; en total
se anunciaron algo mas de 1600 medidas de
proteccion social (véase el grafico 3.1). Los paises
que contaban con sistemas sélidos de proteccion
social antes de la crisis han podido apoyarse en
los regimenes obligatorios preexistentes que han
cumplido automaticamente su funcién protectora,
al tiempo que han inyectado mas financiacién

cuando ha sido necesario y se han centrado en
programas de emergencia para ayudar a los
grupos que necesitaban ayuda adicional. Los
paises con sistemas de proteccion social mas
débiles se han visto confrontados a mayores
desafios. Ademas de apoyarse en los regimenes
obligatorios ya existentes, muchos de estos paises
han tenido que colmar urgentemente las brechas
introduciendo nuevas medidas o extendiendo
la cobertura, la amplitud y la adecuacién de las
prestaciones, y adaptar los mecanismos de pres-
tacion para que estuvieran en consonancia con los
objetivos de salud publica.

Las medidas anunciadas han abarcado todas
las funciones de la proteccién social (véase el
grafico 3.2). Aproximadamente las tres cuartas
partes de estas medidas comprenden respuestas

» Grafico 3.1 Numero de medidas de proteccion social anunciadas en respuesta
a la crisis de la COVID-19 en todo el mundo, febrero a diciembre de 2020
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Julio
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Fuentes: Datos de la OIT para 2021: véase https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=3417&lang=ES;

Monitor de Protecciéon Social: Respuestas de la proteccién social a la crisis de la COVID-19 en todo el mundo; véase

también el anexo 2.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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» Grafico 3.2 Medidas de proteccién social anunciadas en respuesta a la crisis
de la COVID-19, febrero a diciembre de 2020, por tipo y funcién (en porcentajes)
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Fuentes: OIT, Monitor de Proteccién Social: Respuestas de la Proteccidn social a la crisis de la COVID-19 en todo

el mundo.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

no contributivas, mientras que el resto se ejecuta a
través de regimenes contributivos. Especialmente
en estas Ultimas, el didlogo social ha desempe-
flado un papel en la orientacién de la respuesta
politica (OIT 20210, recuadro 3, 20200, 2021j; De
Lima Vieira, Vicente Andrés y Monteiro 2020).

El andlisis que sigue y el grafico 3.3 ofrecen una
vision general de algunas de las medidas politicas
adoptadas, asi como de las medidas especificas
introducidas, ilustradas con ejemplos de paises
de todo el mundo. Las respuestas de proteccién
social a la COVID-19 pueden agruparse a grandes
rasgos en cuatro areas, cada una de las cuales con-
tiene medidas mas especificas, como seilustra en
la siguiente tipologia de medidas politicas.

» Garantia del acceso a la atencion
de salud, inclusive para grupos
vulnerables como los trabajadores
migrantes

» Canalizar recursos fiscales adicionales hacia
los sistemas de salud para mejorar la disponi-

bilidad, accesibilidad y calidad de los servicios
de salud para todos.

» Cubrir el costo de las pruebas de deteccién de
la COVID-19y de la vacunacién en el marco de
los sistemas de salud nacionales.

» Facilitar el acceso a la atencién de salud y otros
servicios mediante la regularizacién temporal
de la situacién de los no nacionales.

» Proporcionar servicios médicos y de cuarentena
alos trabajadores migrantes de forma gratuita.

» Proteccion de los ingresos

» Aumentar la cobertura o el valor de las pres-
taciones, proporcionar una bonificacién tnica
o0 prestaciones en especie, o adelantar el pago
de las prestaciones por hijos, las pensiones, las
prestaciones por discapacidad y las medidas no
contributivas de apoyo a los ingresos bajos.

» Ampliar la coberturay el alcance de las pres-
taciones por enfermedad para cubrir a los
trabajadores que de otro modo no tendrian
derecho a ellas, proporcionando una pres-
tacion econémica en caso de cuarentena
obligatoria (OIT 2020r).

» Extender las prestaciones por accidente del tra-
bajo o enfermedad profesional, reconociendo
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» Grafico 3.3 Resumen de las medidas de respuesta a la COVID-19
en materia de politicas, con ejemplos de paises seleccionados

Garantizar la seguridad de los ingresos en la
vejez. La Argentina adelanté el pago de la pension
de vejezy aumentd su valor.

Proporcionar apoyo a los ingresos y acceso
a los servicios sociales a las personas con
discapacidad. Bahrein duplico la pensién por
discapacidad.

Adopcién de medidas excepcionales sobre las
licencias familiares y el cuidado. El Jap6n otorgd
subsidios a los empleadores que concedian licencias
familiares remuneradas.

Evitar la pérdida de puestos de trabajo y dar
proteccién en caso de desempleo a quienes
perdieron el empleo o corrian el riesgo de
ello. Jordania extendié las prestaciones de
desempleo a los trabajadores de los sectores
afectados por la crisis.

Prestaciones familiares y por hijo. Mongolia
quintuplicé el valor de la prestacion mensual por hijo
a cargo durante seis meses.

Garantizar la seguridad de los ingresos de los
trabajadores vulnerables estableciendo medidas
de fomento del empleo o adaptandolas.

Nueva Zelandia establecié un programa centrado en
proporcionar trabajo de restauracién de ecosistemas
a los trabajadores del sector turistico perjudicado.

Extension de las prestaciones a las personas
migrantes y desplazadas por la fuerza. Portugal
regularizé temporalmente la situacién de los
solicitantes de asilo, facilitando el acceso a asistencia
sanitaria, apoyo social, empleo y vivienda.

Transferencias monetarias en contextos fragiles.
Somalia puso en marcha el programa Baxnaano a
fin de proporcionar, por primera vez, transferencias
monetarias a 1,2 millones de personas.

P

>

>

>

>

Extension de las prestaciones de asistencia social
para personas vulnerables o establecimiento de
prestaciones nuevas. Espafia ha puesto en marcha
un nuevo programa permanente de renta minima
garantizada, que abarca a 2,3 millones de personas
vulnerables.

Garantizar el acceso a la atencion de

salud. Tailandia ampli6 la proteccién financiera ante
los gastos sanitarios, tanto para los nacionales como
para los residentes legales, concediendo acceso a

los pacientes de COVID-19 al sistema de cobertura
universal para pacientes de urgencia. Ello permitié
que los pacientes buscaran tratamiento en hospitales
publicos o privados de forma gratuita.

Proteger a los trabajadores de la economia
informal extendiendo la cobertura. El Togo

puso en marcha un programa de transferencias
monetarias de tres meses de duracién para los
trabajadores de la economia informal, «Novissi», que
utiliza una aplicacion telefénica y ha llegado a mas de
medio millén de trabajadores en un mes.

Garantizar la seguridad de los ingresos durante
las licencias de enfermedad mediante las
prestaciones de enfermedad. El Reino Unido
extendid las prestaciones de enfermedad a todos los
trabajadores que debian permanecer en cuarentena,
incluidos los de la economia del trabajo esporadico.

Pagos Unicos excepcionales y generalizados para
toda la sociedad, o pagos universales multiples,
e ingreso basico universal de emergencia. En

los Estados Unidos se efectuaron tres pagos cuasi
universales equivalentes a unos 4 000 ddlares por
persona.

Fuentes: Gentilini, Dale y Almenfi (2020); OIT (2020I, 2020t, 2021d, 2021s); Stewart, Bastagliy Orton (2020); Reino Unido
(2020); Thaiger (2020); Gnassingbé (2020); Naciones Unidas (2020f, 2020h); United States CARES Act 2020 (Ley CARES
de los Estados Unidos, 2020); American Rescue Plan Act of 2021 (Ley del plan de rescate estadounidense de 2021).
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la COVID-19 como enfermedad profesional
(véase la seccién 4.2.4).

» Extender la cobertura de los regimenes de pro-
teccién contra el desempleo flexibilizando los
criterios de elegibilidad o mejorando la adecua-
cion de las prestaciones.

» Ampliar los programas publicos de empleo
cuando las medidas de atencion de salud
publica permiten seguir trabajando, o modi-
ficarlos para sequir pagando los salarios
mientras se renuncia a las obligaciones labo-
rales (OIT 2020n).

» Proporcionar prestaciones de emergencia
sujetas a la comprobacion de recursos a los
trabajadores informales y adaptar los meca-
nismos de ejecucion utilizando aplicaciones en
linea o por teléfono para facilitar el acceso a las
nuevas prestaciones.

» Reducir las presiones financieras sobre los
hogares a través de medidas complementarias
(aplazamiento de las facturas de suministros
publicos y de los pagos de hipotecas y alqui-
leres).

» Introducir pagos universales Unicos o multiples
para toda la poblacion, o un ingreso basico uni-
versal de emergencia (véase la seccién 3.3).

» Mejorar las transferencias monetarias de
caracter humanitario existentes y utilizar

medidas de emergencia a corto plazo para
ampliar la cobertura en contextos fragiles.

» Proteccion de los puestos de
trabajo y la liquidez de las empresas
mediante planes de conservacion
del empleo y la exencion de
contribuciones

» Apoyar a las empresas para que conserven a
los trabajadores mediante prestaciones de tra-
bajo a tiempo parcial, subsidios de desempleo
parciales, subsidios salariales o planes de exce-
dencia (OIT 2020x).

» Aplazar o reducir las contribuciones a la
seguridad social o eximir de la obligacién de
pagarlas, como se practica en 84 paises.

» Garantia de acceso a las quarderias
y otros servicios sociales

» Proporcionar transferencias monetarias o vales
para el cuidado de los nifios, especialmente
para los trabajadores sanitarios.

» Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2020-2022: La proteccién social en la encrucijada: en busca de un futuro mejor

» Proporcionar o ampliar las licencias familiares
especiales para apoyar a los progenitores que
trabajan y se han visto afectados por la crisis,
y subvencionar a los empleadores que propor-
cionen dichas licencias.

» Adaptar el acceso de las personas con discapa-
cidad a los servicios sociales.

En estos diferentes ambitos politicos, los paises
han puesto en marcha medidas extraordinarias
de estimulo fiscal para financiar las respuestas de
proteccién social frente a la COVID-19. En marzo
de 2021, mas de 196 paises habian introducido
medidas fiscales internas por un valor total de
aproximadamente 17,1 billones de délares de
los Estados Unidos (medidas no limitadas a la
proteccidn social) (OIT, de proxima publicacién).
Sin embargo, los estimulos fiscales se han con-
centrado fuertemente en los paises de ingreso
alto. En los paises de ingreso bajo, los esfuerzos
nacionales se han visto respaldados por las pro-
mesas de las IFIy los organismos de cooperacion
para el desarrollo, que ascienden a 1,3 billones de
ddlares a 1.° de febrero de 2021 (OIT, de proxima
publicacién). En algunos paises, esto ha incluido
la creacion de fondos de solidaridad o «canastas»
cofinanciados por los gobiernos y los asociados
internacionales, por ejemplo en Bangladesh, Céte
d’Ivoire, Jordania, Nigeria y el Togo, en ocasiones
previendo soluciones a largo plazo.

3.2.2 Observaciones
politicas emergentes
y ensefianzas extraidas

La elaboraciéon de politicas eficaces en una crisis
prolongada, rapida y compleja constituye todo
un reto. No obstante, se pueden formular varias
observaciones sobre lo que puede considerarse
una respuesta politica acertada a la pandemia de
COVID-19, y qué ensefianzas se pueden extraer.

La crisis ha puesto de manifiesto de forma
sobrecogedora la vulnerabilidad inherente a
todos, lo que hace que los argumentos a favor
de la proteccidn social universal sean hoy mas
sé6lidos que nunca. Aunque la crisis ha afectado
de forma desproporcionada a ciertos grupos, ha
reflejado que sin una proteccién social integral y
adecuada, cualquiera puede «caer» en la pobreza
y lainseguridad. La crisis ha puesto de manifiesto
las deficiencias de una cobertura limitada y unos
niveles de prestaciones bajos, con una focaliza-
cién reducida, unas comprobaciones de recursos
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Sin una proteccion
social integral

y adecuada,
cualquiera puede
«caer» en la pobreza
y la inseguridad.
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aproximadas y unas condi-
ciones de comportamiento
que plantean problemas,
especialmente en contextos
en los que gran parte de la
poblacién es vulnerabley la
capacidad administrativa es
escasa, en un grado todavia
mayor que en épocas sin
crisis (Brown, Ravallion y
Van de Walle 2016). Por ello,
durante la crisis se han relajado muchos de los
requisitos de elegibilidad para garantizar una alta
afiliacion y proteger la salud de las personas.

La COVID-19 ha hecho imposible que las
personas responsables de la formulacion
de politicas ignoraran al «xsegmento medio
ausente» y a los cuidadores no remunerados.
Los paises en los que gran parte de la poblacién,
incluidos los trabajadores de la economia informal
y los cuidadores no remunerados, no estan
cubiertos o lo estan de forma insuficiente, han
tenido que adoptar medidas especificas, lo que
a menudo ha supuesto un alto grado de impro-
visacion, con resultados irregulares. Ademas,
muchas de estas prestaciones de emergencia
eran limitadas en cuanto a su adecuacién y solo se
han pagado durante un corto periodo de tiempo
(Gentilini, Almenfi et al. 2020) , dejando a las per-
sonas vulnerables y desprotegidas una vez mas.
Ello plantea el preocupante espectro de un esce-
nario de «caida en picado» de las prestaciones,
en el que las ayudas terminan prematuramente
y los retos estructurales mas profundos, como la
persistencia de la informalidad en el mercado de
trabajo, siguen sin abordarse. Ademas, muchas
de las respuestas en materia de proteccién social
no se ajustan a las normas internacionales de
seqguridad social (véase mas adelante). Desde un
punto de vista mas positivo, las innovaciones desa-
rrolladas durante la fase de respuesta a la crisis,
especialmente las destinadas a llegar a grupos de
poblacién hasta ahora no cubiertos, podrian servir
de base para futuras opciones politicas. Estas
observaciones ponen de relieve la necesidad de
construir sistemas de proteccién social universales
que puedan proteger adecuadamente a todas las
personas a lo largo de sus ciclos de vida y frente
alas crisis.

La pandemia de COVID-19 ha servido de prueba
de resistencia para medir la preparacién
nacional ante las crisis. Unos sistemas de pro-
teccién social sélidos, que funcionen de forma
coherente con las politicas del mercado de tra-
bajo, aumentan la capacidad de los paises para

hacer frente a crisis de y
gran escala, multifacéticas
y complejas, para proteger
eficazmente a las personas
y a las empresas, y para
acelerar la recuperacion.
Los sistemas de proteccién
social han proporcionado
una respuesta indispensable
de primera linea, apoyando
las medidas y objetivos pre-
ventivos de salud publicay
protegiendo los ingresos y
el empleo, sirviendo asi de
poderoso estabilizador social
y econémico. Los paises que
ya contaban con sistemas integrales que cubrian
a gran parte de su poblacion han podido recurrir
a los regimenes y mecanismos de prestacion
existentes y adaptarlos mas rapidamente para
facilitar el acceso a la atencién de salud, garantizar
la seguridad de los ingresos y proteger los puestos
de trabajo, y ampliar los regimenes existentes o
los nuevos programas a las poblaciones que antes
no estaban cubiertas. Los regimenes obligatorios
preexistentes han cumplido automaticamente su
funcién protectora, mientras que se inyectaba
mas financiacién cuando era necesario, centran-
dose en programas de emergencia para ayudar a
los grupos que requerian apoyo adicional.

sirviendo asi
de poderoso

y economico.

En todos los paises de todos los niveles de ingreso,
incluidos algunos que estaban comparativamente
mal preparados, la crisis ha dado lugar a medidas
de politica innovadoras y a veces audaces, y ha
contribuido a una comprensién mas clara de las
sinergias y complementariedades tanto dentro de
los sistemas de proteccién social -sus elementos
contributivos y no contributivos- como entre el
sistema de proteccién social y las politicas del
mercado de trabajo. Por ejemplo, la extension
de la proteccién social a los trabajadores de la
economia informal representa un avance que
ofrece un triple dividendo: proporcionar a los
trabajadores seguridad econémicay tranquilidad;
facilitar el acceso a medidas complementarias
como las politicas activas de mercado de trabajo
y los programas publicos de empleo; y apoyar una
mayor productividad y facilitar las transiciones a
la economia formal, contribuyendo a largo plazo
a una financiacion mas sostenible y equitativa
de la proteccién social (OIT 2021g, 2020f; OIT y
FAO 2021).

En algunos paises, la proteccién social no ha
tomado en consideracién las necesidades de las
mujeres, los nifios, las personas indigenasy las

Los sistemas de
proteccion social
han proporcionado
una respuesta
indispensable

de primera linea,
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personas con discapacidad. Segun el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad
de Género y el Empoderamiento de las Mujeres
(ONU Muijeres), la respuesta global a la crisis en
relacion con el empleo y la proteccién social ha
sido en gran medida insensible a las cuestiones
de género: de las 1 340 medidas de proteccién
social que han identificado, solo el 23 por ciento
pueden considerarse sensibles al género (la mitad
destinadas a reforzar la seguridad econémica de
las mujeres y la otra mitad a apoyar el trabajo de
cuidados no remunerado) (PNUD y ONU Mujeres
2021). Ademas, alrededor de un tercio de los paises
deingreso alto no ha aplicado ninguna politica diri-
gida especificamente a apoyar a los nifios durante
el periodo de crisis, y solo el 2 por ciento de la
respuesta fiscal en todos los paises de ingreso
alto se ha destinado a politicas de proteccién
social especificas para los nifios. Por el contrario,
alrededor del 90 por ciento de la respuesta fiscal
se ha asignado a las empresas o a través de ellas
(en forma de préstamos y subvenciones, o de
subsidios salariales), lo que tiende a beneficiar a
las familias muy vinculadas al mercado de trabajo.
Sin embargo, las familias marginadas no suelen
tener ese vinculo y, por tanto, esas medidas no
atienden suficientemente las necesidades de sus
hijos (Richardson, Carraro et al. 2020). Del mismo
modo, las personas indigenas no han recibido la
atencién adecuada (De Schutter 2020), y solo 60 de
los 181 paises que han aplicado medidas de ayuda
han hecho referencia especifica a las personas con
discapacidad al hacerlo (UNPRPD y OIT 2020).

Muchas respuestas de proteccion social «se
han adaptado de forma deficiente, han sido
de corto plazo, reactivas y no han tenido en
cuenta las realidades de las personas en situa-
cién de pobreza» (De Schutter 2020, 2). A pesar
de la escala sin precedentes de la respuesta global
de proteccién social a la crisis de la COVID-19,
muchas de las medidas introducidas han sido
temporales (normalmente de tres meses de
duracién) y los niveles de las prestaciones han
sido a menudo insuficientes; por lo tanto, han
tenido una capacidad limitada para proteger los
ingresos y la salud de las personas en una crisis
prolongada como la pandemia de COVID-19.
Ademas, algunas medidas tienen implicaciones
adversas a largo plazo. Por ejemplo, en algunos
paises se ha permitido a las personas retirar una
parte de sus fondos de las cuentas de ahorro indi-
viduales obligatorias, lo que puede comprometer
la futura seguridad de los ingresos en la vejez
(OIT 2021m). Ademas, la aplicacién ad hoc de las
prestaciones ha dejado desprotegidos a muchos
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grupos -especialmente a los trabajadores de la
economia informal, los trabajadores migrantes
y los indigenas- o no ha tenido suficientemente
en cuenta sus circunstancias especificas (véase
mas arriba). En algunos casos, las respuestas de
proteccién social han magnificado las dificultades
de acceso a las prestaciones para las personas a
las que ya era dificil llegar, como aquellas que no
tienen acceso a las tecnologias digitales. Sin un
apoyo continuado al gasto en proteccién social y
sin la prolongacion de las medidas de emergencia,
muchos paises se enfrentan a la posibilidad de que
se produzca el escenario de «caida en picado»
mencionado anteriormente.

El didlogo social inclusivo ha sido con demasiada
frecuencia reactivo y no proactivo o ha brillado
por su ausencia. Hasta la fecha, la practica del
dialogo social en la formulacion de respuestas de
proteccion social a la crisis ha variado de un pais
a otro (OIT 2020i, 2021g). Muchos paises carecian
de mecanismos de participacién, rendicién de
cuentas y supervisién, y su cumplimiento de los
principios de derechos humanos era insuficiente
(De Schutter 2020). En los paises con estructuras
de didlogo social bien establecidas antes de la
crisis, la estrategia nacional de protecciéon social
y los planes de respuesta de emergencia han ten-
dido fundamentarse en un didlogo social efectivo,
a través de estas estructuras, como en los casos
de Dinamarca (OIT 20210) y Mozambique (De
Lima Vieira, Vicente Andrés y Monteiro 2020). Un
didlogo social insuficiente reduce la aceptacién
colectiva y el consenso en torno a la proteccién
social y socava su sostenibilidad. El hecho de
gue en muchos paises solo se haya celebrado
un dialogo social limitado,
promovido por los interlocu-
tores sociales, indica quizas
que este principio no esta
todavia suficientemente
reconocido ni interiorizado.
El dialogo social no es solo
un gesto amable o un com-
plemento politico que se
utiliza cuando conviene; es
una parte esencial del desa-
rrollo de soluciones bien
disefladas que atiendan las
necesidades de todos los
miembros de la sociedad.
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del desarrollo
de soluciones

La crisis ha puesto de manifiesto la necesidad
de crear sistemas de ejecucién inclusivos.
Muchos paises se han visto en apuros para
identificar a quienes necesitaban urgentemente
proteccion adicional contra los riesgos sanitarios

El didlogo social es
una parte esencial

bien disefiadas

que atiendan las
necesidades de
todos los miembros
de la sociedad.
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y econémicos a los que se enfrentaban -una vez
mas, especialmente los trabajadores de la eco-
nomia informal-y para ejecutar las prestaciones
de forma rapida y segura. En muchos paises, las
tecnologias digitales han sido cruciales para la
identificacion de los beneficiarios y la ejecucién de
las prestaciones, y se han utilizado de forma crea-
tiva e innovadora. Sin embargo, las tecnologias
digitales también conllevan riesgos de exclusién:
cuando las personas no tienen acceso a bancos y
servicios financieros, carecen de conocimientos
digitales y/o no tienen acceso a teléfonos inteli-
gentes, pueden acabar doblemente excluidas.

Incluso cuando la crisis sanitaria inmediata
comience a remitir, el legado de la COVID-19
en términos de sus consecuencias sociales,
psicolégicas, econémicas y politicas no desa-
parecera instantaneamente. Ya se estan
acumulando pruebas de las profundas repercu-
siones, incluidos los efectos sociales y econédmicos
adversos, que prevaleceran mucho mas alla que
la propia pandemia. Para las personas que se
ven privadas de educacién, empleo y contacto
humano, y para aquellas cuyo bienestar fisico y
mental se ha visto afectado o ha cambiado per-
manentemente, su impacto nocivo perdurara.
Las cicatrices sociales del tipo observado tras las
crisis anteriores caracterizaran al mundo también
después de esta crisis.

También habra consecuencias a largo plazo para
las finanzas publicas. La pérdida de ingresos
contributivos y fiscales representa un reto para
todos los regimenes de proteccién social, dado
el aumento de la demanda de prestacionesyy el
consiguiente incremento del gasto. Esta amenaza
a laresiliencia financiera de los regimenes contri-
butivos y no contributivos por igual hace que el
reto al que se enfrentan los paises de ingreso bajo
en particular sea aun mas desalentador. Teniendo
en cuenta el impacto de la crisis, los paises de
ingreso bajo han necesitado invertir sumas adi-
cionales que ascienden a cerca del 16 por ciento
de su PIB medio con objeto de alcanzar el nivel
de financiacién anual necesario para cerrar las
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brechas de cobertura solo en
2020 (Duran Valverde et al.
2020). Aunque los esfuerzos
de movilizacién de recursos
durante la COVID-19 han supe-
rado con creces los paquetes
de estimulo introducidos a raiz
de la crisis financiera de 2008
(Almenfi et al. 2020), se han
concentrado en gran medida
en los paises de ingreso alto
(OIT 2020b, 2020f). Estas cifras
son aun mas preocupantes
porque se espera que los efectos acumulativos
de la politica fiscal sean mayores a largo plazo,
pudiendo aumentar las disparidades existentes
entre paises (OIT 2020j).

No obstante, el legado de la crisis también puede
tener aspectos positivos duraderos, especial-
mente en lo que respecta a la reconfiguracién de
las mentalidades: los gobiernos pueden dejar de
mostrarse pusilanimes e indecisos al inicio de una
crisis de salud publica y optar por tomar medidas
répidas para contenerla. Ademas, la COVID-19 ha
puesto de relieve la ineludible y estrecha code-
pendencia existente: solo estamos seguros en la
medida en que lo estan los mas vulnerables de
entre nosotros, y ningun lugar es seguro hasta que
todos lo sean. La interconexion de nuestras eco-
nomias y sociedades nunca se ha manifestado tan
claramente como en la rapida propagacién de las
consecuencias sanitarias, sociales y econémicas
que no se detienen en las fronteras de los paises.

Esta crisis ha demostrado que, cuando se les incita
aactuar, los Estados no carecen de opciones, y que
tienen tanto el potencial como los instrumentos
necesarios para hacer frente a los grandes desa-
fios. Sin embargo, muchos no estaban preparados
y se ha avanzado muy poco en la realizacién del
derecho a la seguridad social, a pesar de los
valientes compromisos adquiridos. Muchos paises
se encuentran en una encrucijada en relacién con
la orientacion futura de sus estrategias y sistemas
nacionales de proteccion social.

Solo estamos
seguros en la
medida en que

lo estan los mas
vulnerables de
entre Nosotros,

y ningun lugar es
seguro hasta que
todos lo sean.
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Muchos paises
se encuentran
ahora en una
encrucijada, y
deben tomar
una decision
sobre el futuro
de su estrategia
de proteccion

social.

» 3.3 La proteccion social en una encrucijada

Aunque la crisis de la COVID-19
ha provocado una respuesta
de proteccién social sin pre-
cedentes, muchos paises se
encuentran ahora en una
encrucijada, y deben tomar una
decision sobre el futuro de su
estrategia de proteccién social.

Tanto la Declaracién del
Centenario de la OIT para el
Futuro del Trabajo (2019) como
la Recomendaciéon num. 202
sefialan muy claramente una
estrategia para adoptar un
camino 6ptimo en relaciéon con
la proteccién social en todos los paises. Elegir este
camino ahora significa tomar medidas decisivas
en materia de politica para cerrar las brechas
de cobertura y adecuacién que se han hecho
evidentes durante la crisis, asi como fortalecer la
proteccion social en todo el mundo a fin de garan-
tizar que todas las personas puedan disfrutar de
este derecho. Para ello es preciso contar con sis-
temas de proteccién social universales, integrales,
adecuados y sostenibles que estén en consonancia
con los principios de los derechos humanos y las
normas internacionales de seguridad social. Tomar
este camino 6ptimo promovera una recuperacion
centrada en las personas y ayudara a garantizar
un futuro de trabajo decente, derechos humanos
y justicia social para todos.

3.3.1 El escenario de un camino
6ptimo hacia sistemas

de proteccién social mas
solidos, incluidos los pisos

de proteccion social

Histéricamente, algunas crisis han impulsado
la reconfiguracién progresiva de los acuerdos
sociales existentes de formas no imaginadas
anteriormente. Algunos ejemplos son el New Deal
de Roosevelt tras la Gran Depresion de los afios
treinta, con el establecimiento de una seguridad
social a gran escala en los Estados Unidos; el
Informe Beveridge de 1942 en el Reino Unido; la
expansién de los estados de bienestar europeos
tras la Segunda Guerra Mundial, y la inversién
en proteccién social en Asia Oriental tras la crisis

financiera de 1997 (Woo-Cumings 2007). Podria
decirse que la crisis actual ha adquirido unas
dimensiones tan amplias que ha reconfigurado las
mentalidades politicas y ha abierto una ventana
de oportunidad Unica.

Resurgimiento de un Estado social y «genera-
tivo». La prueba de resistencia que ha supuesto
la COVID-19 ha demostrado que los Estados no
estan desprovistos de recursos para actuar en
interés de todos sus ciudadanos ante los inmensos
desafios y ha ampliado masivamente el ambito
de las medidas politicas que pueden adoptarse
(Giddens 1994; Mazzucato 2013, 2021). La crisis
ha puesto de relieve la primacia y la legitimidad
del Estado como detentor de la responsabilidad
y deber fundamentales de proteger a sus ciuda-
danos, asi como el potencial de los Estados para
convertirse en «generativos», es decir, orientados
alaplena realizacién de las capacidades humanas
(Giddens 1994). Solo el Estado puede actuar con
decisién para proteger la salud, los ingresos y los
puestos de trabajo en la medida necesaria, y para
garantizar la estabilidad macroeconémicay social.
Muchos paises se han puesto casi en pie de guerra
-pero esta vez para preservar la vida- y se han
declarado dispuestos a hacer «lo que haga falta»
(G7 2020). Asi, por ejemplo, el Japdn ha destinado
un 42 por ciento del PIB a estimulos fiscales, una
cifra sin precedentes (Almenfi et al. 2020). Algunos
Estados han actuado con determinacién para
hacer valer su autoridad sobre las practicas que
se consideraban contrarias al interés publico,
reafirmando las normas que sustentan el contrato
social. Dinamarca, por ejemplo, ha prohibido a
las empresas que operan en paraisos fiscales el
acceso a las prestaciones para la conservacion de
los puestos de trabajo (Australia Institute, Nordic
Policy Centre 2020).

La crisis ha impulsado la bisqueda de enfoques
mas universalistas e inclusivos de la proteccién
social. De la experiencia de las crisis anteriores
y de las épocas sin crisis se desprende que la
pobrezay la desigualdad se abordan mucho mejor
en los paises que ofrecen una proteccién social
universal que en aquellos en los que prevalecen
enfoques de red de seguridad social irregulares
(véase el recuadro 3.1). Se han dado ejemplos
de un impulso hacia una prestacién mas uni-
versalista, como se ve en la modesta extensién
temporal de las prestaciones en algunos paises,
como Cabo Verde y Uzbekistan (OIT 2020v).
Ademas, los paises que han ampliado activamente
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» Recuadro 3.1 Pobrezay desigualdad durante la COVID-19 y mas alla

La COVID-19y la recesion econdémica que ha traido consigo podrian poner en peligro afios de progreso
sostenido -aunque desigual y lento- en la reduccién de la pobreza. El Banco Mundial (2020) estima que
es probable que otros 100 millones de personas se vean abocadas a vivir en condiciones de pobreza
extrema (a vivir con menos de 1,9 délares de los Estados Unidos al dia), con un mayor riesgo de pobreza
para los habitantes de las ciudades y los que tienen un mayor nivel de educacién, alterandose de este
modo el perfil de la pobreza. Estos acontecimientos amenazan ain mas el progreso hacia la consecucién
de los ODS, ya que se suman a un aumento anterior de la pobreza en los paises afectados por los con-
flictos armados y el cambio climético; por ejemplo, en Oriente Medio y Africa Septentrional el nimero
de personas que viven en condiciones de pobreza extrema ya se habia duplicado entre 2015y 2018. Las
estimaciones sugieren que, a menos que se produzca un gran «impulso de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible», en un escenario de grandes dafios hasta 250 millones de personas mas viviran en la pobreza
extrema en 2030, lo que elevara el nimero total de personas extremadamente pobres a 1 000 millones
(PNUD y Pardee Center 2020).

Estas cifras reflejan la fragilidad de los progresos realizados y la capacidad limitada del crecimiento
econdmico para reducir la pobreza. También nos recuerdan de modo sobrecogedor que superar unos
ingresos diarios de menos de 1,9 délares al dia apenas es un indicador de haber alcanzado un nivel de
vida minimamente digno (Naciones Unidas 2020f), y mucho menos el margen de maniobra para hacer
frente a gastos imprevistos o impactos en la vida. La proteccion social tiene una capacidad bien docu-
mentada para reducir la desigualdad y prevenir la pobreza (véase la seccion 1.1), amortiguar los efectos
de las crisis socioecondmicas y actuar como estabilizador econémico. Los primeros datos de la crisis
actual muestran que la expansion de los programas de asistencia social en América Latina ha tenido un
efecto amortiguador y ha limitado los aumentos mas extremos de la pobreza y la desigualdad (CEPAL
2021a; Lustig et al. 2020).

las prestaciones para llegar a grupos de poblacién
hasta ahora no cubiertos, en particular a través
de la tecnologia digital, y los han incluido en los
registros nacionales, han sentado una base que
podria permitir una mayor ampliacion de la pro-
teccién social.

Se observan indicios de que la crisis puede
haber reforzado un cambio discursivo, ya en
marcha antes de la crisis, hacia enfoques uni-
versales de la proteccién social. El compromiso
del Banco Mundial en la Alianza Mundial para la
Proteccién Social Universal (USP2030 2019) para
lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible desde
2016, su creciente interés en el ingreso basico uni-
versal (véase mas adelante) (Gentilini et al. 2020),
y las orientaciones del FMI sobre la salvaguardia
del gasto social (FMI 2019) son ejemplos de este
cambio. En el contexto de la COVID-19, el Banco
Mundial ha sefialado los méritos de los «derechos
universales a la atencién de salud y a la ayuda a
los ingresos» y de la necesidad de llegar al «seg-
mento medio ausente» (Rutkowski 2020). El FMI ha
reconocido asimismo la |6gica de las respuestas
universales, al menos a corto plazo (FMI 2020c¢).
Sin embargo, aun esta por ver hasta qué punto

este cambio de retdrica influird en las operaciones
de las IFI sobre el terreno. Por el momento, el ase-
soramiento politico a nivel nacional que acompafa
alos préstamos ofrecidos a los paises prestatarios
parece seguir promoviendo un enfoque basado en
una red de seguridad limitada, un debilitamiento
de la seguridad social y la flexibilizaciéon del mer-
cado laboral que puede conducir a un ajuste fiscal
prematuro (Ortizy Cummins 2021).

Se ha producido un renovado y destacado
debate publico sobre las prestaciones por cate-
goria y las prestaciones universales, incluido
el ingreso basico universal. El fuerte aumento
de la pobreza infantil resultante de la pandemia
ha suscitado un animado debate politico sobre el
potencial de las prestaciones universales por hijos
como elemento temporal o permanente de los sis-
temas de proteccion social (véase la seccion 4.1),
que se desarrolla paralelamente a un debate
mas antiguo sobre las pensiones universales.
Ademas, se ha observado un creciente interés en
la aplicacion de un ingreso basico universal de
caracter temporal como medida de estabilidad
de emergencia durante la crisis (Cooke, Ortony
De Wispelaere 2020), aunque algunas propuestas
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» Recuadro 3.2 ;Qué papel podria desempefiar un ingreso basico universal
en una estrategia orientada hacia el camino éptimo?

Las propuestas de ingreso basico universal estan guiadas por diferentes motivaciones, que van desde
el interés por el potencial emancipador del mecanismo-ampliar las opciones, dotar de autonomia sufi-
ciente y facilitar una «vida multiactiva» (Gorz 1999)- hasta la preocupacién por el ahorro de costos o la
reduccién del tamafio del Estado. En un contexto de ajuste fiscal, se teme que el ingreso basico universal
pueda sustituir a los sistemas de seguridad social contributivos que ofrecen mayores niveles de protec-
Cidén, y que pueda socavar los derechos de los trabajadores (CSI 2018) y desplazar la inversién publica en
servicios esenciales (Alston 2018).

Aunque algunas versiones del ingreso bdsico universal podrian proporcionar todas las garantias de
seguridad de los ingresos de un piso de proteccidn social, su impacto en la pobreza y la desigualdad
depende en gran medida de su disefio, incluido el nivel de las prestaciones, cémo se financia y cémo se
relaciona con los sistemas fiscales y de seguridad social existentes. Un beneficio modesto del ingreso
basico universal puede suponer el riesgo de dispersar excesivamente los recursos entre la poblacién.
Por otro lado, un ingreso basico universal establecido en un nivel adecuado suscita inquietud debido a
las considerables necesidades de financiacion que conlleva.

La proteccién social universal no requiere necesariamente que todo el mundo reciba una prestacién igual
en cada momento, como seria el caso de un ingreso basico universal (Ortiz et al. 2018); sino que garantiza
que todas las personas reciban una prestacién adecuada siempre y cuando la necesiten. La posibilidad
de que el ingreso basico universal contribuya a un enfoque en el camino 6ptimo, que implique la cons-
truccién de sistemas de proteccién social sostenibles y basados en los derechos, el trabajo decentey la
justicia social, depende de una serie de factores. Los principios recogidos en la Recomendacién nim. 202
de la OIT proporcionan una herramienta util para evaluar el potencial de un ingreso basico universal para

contribuir a un piso de proteccién social (Ortiz et al. 2018).

han sugerido solo transferencias especificas
con una cobertura de moderada a alta (Gray
Molina y Ortiz-Judrez 2020). Del mismo modo,
la Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) ha propuesto un ingreso basico de
emergencia, sugiriendo que los paises podrian
basarse gradualmente en él para hacer efectivo
un ingreso basico universal completo (2020,
2021a, 2021b). Sin embargo, existe incertidumbre
acerca de la posible contribucién de un ingreso
basico universal a la creacién de sistemas inte-
grales de proteccion social a largo plazo (véase
el recuadro 3.2).

Ha aumentado el apoyo publico a la proteccion
social. En algunos paises, la proteccién social ha
sido objeto de una ofensiva mediatica y politica
durante decenios, siendo tachada de derrochadora
y costosa, y no de inversion, asi como de ser una
prestacion reservada Unicamente a las «personas
pobres». La crisis actual puede haber ayudado a
las personas a comprender mejor el valor de la
proteccion social, sus derechos y obligaciones
al respecto, asi como las ventajas de un Estado
de bienestar de inversién social (Morel, Palier y

Palme 2012). Es posible que muchas personas en
edad de trabajar hayan recurrido por primera vez
a la proteccion social durante esta crisis, lo que
aumenta la apreciacién de su valor. También se
percibe una revalorizacién de la redistribucién y de
los contratos sociales en general (Zamore y Phillips
2020) como forma de mantener el nivel de vida.
Todo el mundo puede entender que la proteccién
social reduce las aportaciones que las personas
tendrian que hacer para compensar los ingresos
y los costos en salud y cdémo, de este modo, se
protege la salud publica. No es de extrafiar que en
algunos paises haya aumentado la confianza de
los ciudadanos en las instituciones publicas, refor-
zando el contrato social (O'Donoghue, Sologon y
Kyzyma 2021).

La ortodoxia de la politica macroeconémica ha
quedado en entredicho. El impacto radical de la
COVID-19 ha debilitado el razonamiento econé-
mico predominante y ha puesto en tela de juicio
los «limites» normativos arbitrarios que hasta
ahora han acotado el pensamiento econdémico.
Ha demostrado que los sistemas econémicos
pueden soportar muchas mas tensiones de las
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que se pensaba, y en direcciones que sirven a las
necesidades sociales y protegen la salud publica.
El gasto deficitario se ha priorizado en muchos
paises de la OCDE, y las prohibiciones relacionadas
con el expansionismo fiscal como medida antici-
clica han desaparecido. Esto distingue claramente
la respuesta fiscal a la COVID-19 de la respuesta a
la crisis financiera de 2008 (Almenfi et al. 2020). La
propuesta del FMI de un impuesto de solidaridad
temporal para redistribuir las ganancias de los
que han prosperado es quizas un indicio mas de
un cambio de paradigma hacia un enfoque mas
redistributivo (Giles 2021).

Los paises pueden elegir el tipo de sistema
de proteccion social que quieren adoptar. La
COVID-19 ha impulsado la proteccién social hacia
una importante coyuntura en la que cada pais
puede decidir la naturaleza del sistema de protec-
cion social que desea adoptar. Todos los paises,
independientemente de su nivel de ingreso,
tienen la posibilidad -aunque con diferentes
grados de libertad en la practica- de seguir una
estrategia para adoptar el camino éptimo o para
adoptar el camino facil. La masiva accién politica
emprendida en 2021 en los Estados Unidos, que
encarna muchos de los rasgos de una estrategia
que sigue el camino éptimo, demuestra que los
paises pueden pivotar y tomar una direccién
muy diferente a la seguida en el pasado. Por el
contrario, otros estdn dando marcha atras de
forma temeraria por el camino facil, sin tener
en cuenta el bienestar de sus ciudadanos o el
riesgo para la salud publica mundial (Médicos Sin
Fronteras 2021).

Avanzar en un escenario del «xcamino 6ptimo»
significa invertir hoy de forma continuada en
proteccion social para garantizar una respuesta
centrada en las personas a esta crisis prolon-
gada y a la recuperaciéon posterior. Mas alla
de la mitigacion de la crisis, un enfoque en un
«camino 6ptimo» implicara un compromiso a
mas largo plazo para fortalecer progresivamente
los sistemas de proteccion social, incluidos los
pisos de proteccion social, como se refleja en la
Recomendaciéon num. 202 y en la visién estable-
cida en la Declaraciéon del Centenario (OIT 2019e).
Estas politicas son esenciales para acelerar el
progreso hacia la consecucién de los ODS.

La ventana politica para adoptar una estrategia
que siga un «camino 6ptimo» no permanecera
abierta indefinidamente. Los gobiernos deben
aprovechar el impulso creado por la crisis actual
para avanzar rapidamente hacia sistemas uni-
versales de proteccién social y, al mismo tiempo,
prepararse para los retos presentesy futuros.

3.3.2 Un escenario

de «camino facil»: redes
de sequridad minimalistas
y medidas provisionales

Las pruebas de un giro hacia un camino facil son
visibles en algunas de las respuestas inmediatas
de proteccion social a la crisisy en los fracasos a la
hora de traducir los llamamientos a la solidaridad
a nivel global en medidas concretas.

Las primeras contracciones del gasto social,
incluidas las medidas de proteccién social, ya
estan en marcha. Los analisis indican que se
prevén recortes presupuestarios en 154 paises en
2021,y hasta en 159 paises en 2022, lo que significa
que en ese Ultimo afio 6 600 millones de personas,
0 el 85 por ciento de la poblacion mundial, viviran
en condiciones de austeridad (Ortiz y Cummins
2021). Esta tendencia coincide con la experiencia
de crisis anteriores, en las que los primeros signos
de recuperacion provocaron llamamientos a la
consolidacion fiscal y, en ocasiones, a la austeridad
(Ortiz et al. 2015). En el caso de los sistemas contri-
butivos, se plantean varios riesgos potenciales: que
no se recuperen las contribuciones a la seguridad
social alas que se ha renunciado, que se utilicen las
reservas de la seguridad social sin reponerlas, y/o
que los miles de millones gastados en respuestas
fiscales se trasladen a las administraciones de la
seguridad social como deuda. Ademas, la forma en
que se pague esta deuda, y quién la pague, tendra
importantes implicaciones para la equidad social.
Los llamamientos a la austeridad amenazan con
reducir los recursos destinados a la proteccion
social, socavando su funcion de reducir la desi-
gualdady la pobreza.

Se han abierto profundas «brechas de esti-
mulo» y los llamamientos a la solidaridad
mundial no se traducen en medidas concretas.
Se ha observado una respuesta de estimulo
desigual a la COVID-19 -caracterizada como la
«brecha de estimulo» (OIT 2020j)- por la cual los
paises de ingreso mediano bajo han podido reunir
medidas de estimulo fiscal por valor de solo el
1 por ciento de las movilizadas por los paises de
ingreso alto. Las promesas financieras actuales y
los compromisos reales con los paises de ingreso
bajo son lamentablemente insuficientes. Aunque
las IFI y los asociados para el desarrollo han
anunciado diversos paquetes financieros para
ayudar a los paises de ingreso bajo y mediano
bajo a hacer frente a las consecuencias socioeco-
némicas de la crisis, que ascendian a 1,3 billones
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de délares de los Estados Unidos a 1.° de febrero
de 2021, solo una pequefia parte (166 800 millones
de doélares) de ese total ha sido efectivamente
aprobada y asignada para apoyar a los paises
en las areas de proteccién social y salud (OIT, de
proxima publicacién).

Los estimulos fiscales masivos no han servido
para impulsar los elementos progresivos y
necesarios de una transiciéon por el camino
6ptimo, como la recuperacion ecolégica.
Aunque hay ejemplos de estimulos fiscales que
se utilizan para facilitar los objetivos prosociales,
estos siguen siendo las excepciones. Segun un
andlisis del gasto de estimulo fiscal del G20, solo
el 12 por ciento de la cifra total de 14,9 billones
de ddlares asignados puede considerarse verde,
por ejemplo por haberse destinado a proyectos
de bajas emisiones de carbono (Vivid Economics
y Finance for Biodiversity 2021). El gasto ecoldgico
puede generar un crecimiento del empleo en la
economia real, ademas de mejorar la salud publica
y mitigar el cambio climatico; pero los paquetes
de rescate se han centrado principalmente en
preservar la liquidez, la solvencia y los medios de
vida (Hepburn et al. 2020; OIT 2020e).

¢Hay una regla fiscal para los paises ricos y
otra para los paises en desarrollo? Como se ha
sefialado en la seccién anterior, las IFIy los bancos
centrales han animado a los paises de ingreso alto
a gastary a aplicar medidas fiscales expansivas
para evitar la contraccién econémica. Pero las IFI
han apoyado menos las medidas expansivas para
los paises en desarrollo (FMI 2020d; Georgieva
2020). El asesoramiento que han proporcionado
responde a la preocupacién suscitada por la insu-
ficiente disponibilidad de apoyo financiero para
los paises de ingreso bajo-especialmente los que
carecen de monedas internacionales fuertes-, la
falta de accién sobre la cancelacion de la deuda
y el estancamiento de la emisién de derechos
especiales de giro (UNCTAD 2020; Gallogly-Swan
2020). Aunque todos los paises tienen cierta dis-
crecionalidad para dar pasos progresivos por el
camino 6ptimo, estos factores limitan las opciones
de muchos paises en desarrollo. Limitados por el
enfoque de las IF, los actores financieros inter-
nacionales hostiles, las agencias de calificacion
crediticia, el limitado espacio fiscal y decenios de
ataques ideoldgicos contra el gasto «deficitario»,
los paises en desarrollo se enfrentan a desafios
tanto para introducir medidas de estimulo mas
relevantes y, mas alla de la crisis, para sostener
la inversién que se necesita urgentemente para
construir y mantener los pisos de proteccién
social. Otra ronda de austeridad generara
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cicatrices sociales a largo
plazo y serd incompatible
con una recuperacion cen-
trada en las personas. Al
mismo tiempo, las medidas
adoptadas a nivel interna-
cional que pueden mejorar la
movilizacién de los recursos
nacionales, como el cierre
de los paraisos fiscales, la
imposicion mas eficaz de las corporaciones mul-
tinacionales a través de un sistema fiscal unitario
o el cambio de rumbo de los flujos financieros
ilicitos, tienen todavia un alcance limitado.

4 4

centrada en
las personas.

Los distintos escenarios de recuperacién
amenazan con polarizar ain mas un mundo
ya desigual. El FMI ha advertido sobre los retos
de una recuperacién divergente, en la que los
paises mas ricos repunten y se recuperen rapi-
damente, mientras que las naciones de menores
ingresos pierdan sus recientes logros en materia
de desarrollo, como los avances en la reducciéon
de la pobreza (FMI 2021b). Para garantizar una
recuperacién centrada en las personas en todo
el mundo es decisivo el acceso equitativo a las
vacunas. Si bien la colaboracién cientifica mundial
en el desarrollo de las vacunas contra la COVID-19
ha sido notable y resulta muy prometedora como
parte de los esfuerzos para controlar la pandemia,
no se ha visto acompafiada de una coordinacion
politica eficaz en la distribucién de las propias
vacunas. Hasta la fecha, el Mecanismo COVAX
ha distribuido 39 millones de vacunas COVID-19
a 114 paises participantes de ingreso mediano
bajo y bajo (Gavi 2021). Sin embargo, el acceso
desigual a las vacunas corre el riesgo de abrir
otra brecha entre los paises desarrollados y los
paises en desarrollo. Si bien iniciativas conjuntas
como el COVAX son ejemplos muy necesarios de
solidaridad, los primeros signos de cooperacion
en materia de vacunas son desiguales, y la apari-
cion del nacionalismo en materia de vacunacion,
por el que las naciones mas ricas compiten entre
siy se aferran unas a otras para asegurarse el
acceso a las vacunas y acapararlas, es motivo de
preocupacion. Evitarlo y garantizar un acceso
equitativo constituye un doble imperativo de
correccién moral y l6gica econdmica (Adhanom
Ghebreyesus 2021; FMI 2021a).

Todos los paises pueden elegir entre una estra-
tegia que adopte el camino 6ptimo y otra que se
decante por el camino facil, aunque las presiones
sobre algunos paises para que se decidan por la del
camino facil pueden ser muy intensas. Perseguir
la opcion del camino facil seria perjudicial y, en

La austeridad sera
incompatible con
una recuperacion
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el contexto de la COVID-19, representaria una
ventana politica desaprovechada para fortalecer
los sistemas de proteccion social. En algunos
paises, este camino implicaria la continuacién de
las medidas a medias o un escenario de «caida en
picado», perpetuando amplias brechas de cober-
tura, y una adecuacién y alcance limitados de las
prestaciones. La proteccién social se limitaria
a programas de «red de seguridad», a menudo
con complejos requisitos de elegibilidad, lo que
daria lugar a la exclusién y estigmatizacién de los
posibles beneficiarios. Otra faceta del camino facil
seria un seguro social excluyente y mal adaptado
alos trabajadores con diversas formas de empleo,
con sus diferentes historiales de contribuciény
necesidades. Ademas, si los derechos no estan
establecidos en la legislaciéon nacional, las per-
sonas tienen una capacidad limitada para exigir
responsabilidades al Estado. En este contexto, las
personas mas acomodadas podran perseguir la
provision privatizada, a expensas de alimentar la
solidaridad social y la cohesién social. A largo plazo,

la aplicacion de un enfoque en un camino facil corre
el riesgo de provocar una cascada descendente de
resultados negativos para el desarrollo que no son
ni racionales ni deseables, y que no se ajustan a
las obligaciones en materia de derechos humanos.

3.3.3 De los danos sociales y
econdémicos colaterales a una
estrategia de proteccion social
qgue siga el camino 6ptimo

Si existe un resquicio de esperanza en esta
pandemia, es el potente recordatorio que ha pro-
porcionado de la importancia critica de invertir
en proteccién social y de la necesidad de seguir
una estrategia orientada al camino éptimo (véase
el grafico 3.4). Es evidente que los paises pueden
seguir una estrategia por el camino 6ptimo de
diferentes maneras: no hay «un camino 6ptimo

» Grafico 3.4 El camino 6ptimo hacia la proteccién social universal

para un futuro socialmente justo

Muchos paises han llegado
a una encrucijada: ahora
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la proteccién social universal.
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preeminente». Este pluralismo y realismo pragma-
tico se refleja en la Recomendacién num. 202, que
ofrece orientaciones a los paises que emprenden
esta trayectoria, y subraya que existen diferentes
medios para alcanzar progresivamente el obje-
tivo de la proteccién social universal, utilizando
diferentes tipos de prestaciones y mecanismos
de financiacién. Sin embargo, para avanzar por
el camino 6ptimo es necesario adoptar medidas
en materia de politica y afrontar retos criticos
de distinta indole. Estos se analizan en detalle
en el capitulo 5, pero pueden resumirse aqui
como sigue:

» garantizar la proteccién universal de todas las
personas en caso de necesidad;

» superar los graves problemas estructurales
anteriores a la COVID-19 que se han visto agra-
vados con la crisis;

» garantizar que el Estado cumpla efectivamente
su papel, consagrando la proteccién social en
la legislacion y respondiendo ante los titulares
de derechos;

» garantizar la cohesién de las politicas sociales,
econémicas y de empleo;
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» aprovechar las ventajas comparativas de la
proteccion social universal —-cumplimiento de
los derechos, inclusividad, facilidad de incorpo-
racién, capacidad de respuesta a los impactos
sin estigmatizacién- tanto en las prestaciones
contributivas como en las no contributivas;

» cerrar las brechas de financiacién de la protec-
cién social de manera sostenible y equitativa,
considerando prioritariamente una diversidad
de mecanismos basados en la solidaridad
nacional e internacional, tanto durante esta
crisis como después de ella;

» aprovechar al maximo el dialogo social y la par-
ticipacion social;

» seguir mejorando la coordinacién entre los
organismos de las Naciones Unidas, los aso-
ciados para el desarrollo y las IFI en el disefio y
la financiacién de la proteccion social.

La COVID-19 es el preludio de retos mayores.
Dados los exorbitantes dafios sociales y econé-
micos causados por la pandemia, es el momento
de ser audaces y tomar el camino 6ptimo para
hacer realidad la proteccién social universal y dar
forma a un futuro socialmente mas justo.



Reforzar

la proteccion
social para
todos a lo largo
de toda la vida

Como complemento al analisis presentado en los capitulos 2y 3,
este capitulo se ocupa de los sistemas de proteccion social
desde la perspectiva del ciclo de vida, y esta organizado en
torno a las cuatro garantias de proteccién social previstas en la
Recomendacion num. 202. El capitulo se centra en la proteccién
social de la infancia (seccidn 4.1), las personas en edad de trabajar
(seccidén 4.2) y las personas de edad (seccidn 4.3), y dedica una
ultima seccion (seccién 4.4) a la proteccion social de la salud.

4. Proteccion social de 4.3 Proteccion social de
la infancia y las familias las mujeres y los hombres
» : de edad: pensiones
4.2 ProteCC|on S°C|a| de y otras prestaciones no
las mujeres y los hombres relacionadas con la salud

en edad de trabajar
4.4 Proteccion social
de la salud: hacia
la cobertura universal
de salud
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4.1 Proteccion social de la infancia
y las familias

Los sistemas de proteccién social son un mecanismo esencial para
hacer efectivos los derechos de los nifios y las nifias. Desempefian
un papel fundamental en la mejora del desarrollo y el bienestar de
los nifios, ayudando a todos ellos a alcanzar su pleno potencial, y
apoyando los medios de subsistencia y las necesidades de cuidado
de las familias. De ese modo, rompen los circulos viciosos de la
pobreza y la vulnerabilidad socioeconémica. Por el contrario, las
experiencias de pobreza infantil pueden perdurar durante toda la
vida, y los efectos de privaciones como la malnutricién y una mala
educacion pueden ser intergeneracionales. Por lo tanto, la nece-
sidad de cerrar las brechas en materia de cobertura, alcance y ade-
cuacion de la proteccion social, y de combatir la pobreza infantil,
tiene una urgencia primordial.

Los efectos de la pobreza en los nifios son devastadores y, sin
embargo, los nifios tienen el doble de probabilidades que los
adultos de vivir en la pobreza. Si bien antes de la COVID-19 se
habian logrado modestos avances, hasta el punto de que en 2017
el 17,5 por ciento de los nifios (uno de cada seis o 356 millones de
nifos) vivia en la pobreza extrema, en comparacién con el 19,5 por
ciento estimado en 2013, la pandemia ha supuesto un profundo
golpe para el bienestar infantil. Sobre la base de los umbrales
nacionales de pobreza, se estima que la pandemia ha incremen-
tado el nimero de nifios que viven en hogares con bajos ingresos
en mas de 142 millones, lo que eleva el total a casi 725 millones de
nifos.

La gran mayoria de los nifios sigue sin tener una cobertura de pro-
teccidn social efectiva. Las cifras de la cobertura efectiva del indi-
cador 1.3.1 de los ODS indican que solo el 26,4 por ciento de los
niflos del mundo percibe prestaciones de proteccion social, con
importantes disparidades regionales: mientras en Europa y Asia
Central el porcentaje es del 82,3 por ciento, y en las Américas del
57,4 por ciento, en Asia y el Pacifico es solo del 18 por ciento, en los
Estados Arabes del 15,4 por ciento y en Africa del 12,6 por ciento.

Entre los avances recientes (tanto con anterioridad como durante
la pandemia) cabe mencionar el establecimiento de prestaciones
universales o cuasi universales por hijo a cargo en algunos paises;
la COVID-19 ha renovado la concienciacidon sobre la importancia
decisiva que tienen los sistemas de proteccion social inclusivos y
los servicios de atencion de la infancia de alta calidad, y también
sobre la necesidad de proteccion social para los cuidadores, ya
sean trabajadores que prestan servicios o cuidadores no remune-
rados de las propias familias.



Los datos de 139 paises sobre el gasto
en proteccién social de la infancia
indican que se destina un promedio
del 1,1 por ciento del PIB a las pres-
taciones por hijo a cargo. También
en este caso existen grandes dispa-
ridades entre regiones, ya que dicho
porcentaje oscila entre el 0,1 por
ciento del PIB en los paises de ingreso
bajo y el 1,2 por ciento del PIB en los
paises de ingreso alto.

Aunque la respuesta a la crisis de la
COVID-19 ha sido un hecho sin prece-
dentes, con estimulos fiscales adop-
tados a nivel mundial, no ha tenido
suficientemente en cuenta a los nifios
y las nifias. Esta deficiencia, combi-
nada con el riesgo de volver a la aus-
teridad, pone en peligro los recientes
progresos alcanzados en los sistemas
de proteccion social para la infancia.
Las politicas de austeridad son per-
judiciales para los nifios. Es de vital
importancia que los ajustes fiscales
posteriores a la COVID-19 no socaven
los avances logrados en las politicas
destinadas a la infancia y las fami-
lias, ni acentuen las desigualdades
existentes, y que la recuperacion se
aproveche como una oportunidad
politica para sequir reforzando sis-
temas inclusivos y adaptados a las
necesidades infantiles.
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4.1.1 El papel de la proteccién
social para hacer frente a la

pobrezay las vulnerabilidades
socioecondmicas de los nifos

Los Estados Miembros de las Naciones Unidas
se han comprometido a poner fin a la pobreza
infantil extremay a reducir a la mitad la pobreza
infantil, medida por los umbrales de pobreza
definidos a nivel nacional, para 2030. Ademas,
en virtud de la meta 1.3 de los ODS, los Estados
Miembros se comprometieron explicitamente a
aumentar la cobertura de la proteccion social, en
particular la de los nifios. La ambicién expresada
en el ODS 1 reconoce el papel de la proteccion
social en la lucha contra la pobrezay la vulne-
rabilidad infantil. Sin embargo, la COVID-19 ha
asestado un duro golpe a las perspectivas de
alcanzar esos objetivos.

» La COVID-19 podria hacer
retroceder los progresos
alcanzados en la reduccion
de la pobreza infantil

Debido a la enfermedad, la pérdida de empleosy
lainterrupcién del acceso a la escuelay a servicios
esenciales para el bienestar, los derechosy el desa-
rrollo de los nifios, se prevé que la COVID-19 hara
retroceder los modestos progresos alcanzados
en la reduccién de la pobreza infantil en todas las
partes del mundo, medidos por Ultima vez en 2017.
Basandose en los umbrales nacionales de pobreza
en entornos de ingreso bajo y mediano, se estima
que, en 2020, la pandemia ha incrementado el
ndmero de nifios que viven en hogares con bajos
ingresos en mas de 142 millones, lo que eleva el
total a aproximadamente 725 millones de nifios
(UNICEF y Save the Children 2020a). Incluso en
los paises de ingreso alto, en promedio, se prevé
un aumento de las tasas de pobreza infantil por
ingresos debido a las consecuencias econdmicas
de los confinamientos, y que dichas tasas seguiran
siendo superiores a las que existian antes de la
COVID-19 durante cinco afios (Richardson, Carraro
et al. 2020).

Resulta fundamental que la pandemia haya
puesto de manifiesto las multiples privaciones
que los niflos pueden afrontar. El cierre de
escuelas y servicios de atencién a la infancia
debido a la pandemia, junto con unos sistemas de
salud sobrecargados, han dejado a poblaciones
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infantiles enteras sin los servicios escolares, sani-
tarios y de salud necesarios para su desarrollo y
bienestar. Antes de la COVID-19, 1 000 millones
de nifios de los paises en desarrollo (el 45 por
ciento) carecian de al menos un servicio esencial.
Se estima que los efectos de la COVID-19 han rele-
gado a 150 millones de nifios mas a la pobreza
multidimensional, lo que representa un aumento
de 9 puntos porcentuales (UNICEF y Save the
Children 2020b).

Los analisis realizados en los primeros meses de
la pandemia estimaron que casi 7 millones mas
de nifios menores de 5 afios estaban en riesgo
de malnutricién, lo que se traduce en un aumento
estimado de aproximadamente 10 000 muertes
evitables al mes (UNICEF 2020d). En comparacion
con la cifra de 2019, ello representa un aumento
de 1,8 millones de muertes evitables de nifios
menores de 5 afios atribuibles a la malnutri-
cién (OMS 2020a).

» Antes de la COVID-19,
uno de cada seis ninos vivia
en la pobreza extrema

Antes de la COVID-19, los nifios tenian mas del
doble de probabilidades que los adultos de vivir
en la pobreza extrema. Segun las cifras compara-
tivas del Banco Mundial y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) (Silwal et al. 2020),
se estimé que, en 2017 y en todo el mundo, el
17,5 por ciento de los nifios vivian en hogares con
un ingreso per capita inferior a 1,90 délares de los
Estados Unidos segun la paridad del poder adqui-
sitivo (PPA), en comparacion con solo el 7,9 por
ciento de las personas adultas de 18 o mas afios
de edad. En términos reales, ello significa que uno
de cada seis nifios -un total de 356 millones- vivia
en la pobreza extrema. Aunque se trata de una
mejora con respecto a la situaciéon de 2013 -en
la que se estimaba que el 19,5 por ciento de los
nifiosy el 9,2 por ciento de los adultos vivian en
la pobreza extrema-, las cifras de 2017 siguen
estando muy lejos del objetivo mundial de erra-
dicar la pobreza extrema.

Desde un punto de vista geografico, solo en Africa
se encuentran casi dos terceras partes (el 65,6 por
ciento) de los nifios extremadamente pobres del
mundo. Y, en marcado contraste con la tendencia
mundial, se estima que en Africa Subsahariana la
pobreza infantil extrema ha aumentado, pasando
de 170 millones de nifios en 2013 a 234 millones
en 2017 (Silwal et al. 2020). Sobre la base de las
proyecciones demograficas y de crecimiento, se
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estima que, en 2030, nueve de cada diez nifios en
situacién de pobreza extrema viviran en Africa
Subsahariana (UNICEF y Banco Mundial 2016).
Los Estados fragiles, en particular, suscitan una
profunda preocupacién, ya que en ellos la cober-
tura de proteccién social es muy bajay el 41,6 por
ciento de los nifios viven en la pobreza extrema, en
comparacién con un 14,8 por ciento en los Estados
no fragiles (Silwal et al. 2020).

La proteccién social integral es una herramienta
para la reduccion y la prevencién de la pobreza,
por lo que también resulta necesario centrarse
en las personas en riesgo de pobreza extrema
-las que viven justo por encima del umbral de
1,90 délares de los Estados Unidos (PPA)-, ya que
aproximadamente 1 350 millones de nifios en todo
el mundo (el 66,7 por ciento, o dos de cada tres
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nifios) viven en hogares situados por debajo del
umbral de pobreza de 5,50 ddlares de los Estados
Unidos (PPA) (Silwal et al. 2020).

Los paises mas ricos también experimentan
pobreza infantil por carencia de ingresos. Un
analisis reciente de 41 paises de ingreso alto
muestra que ningun pais ha registrado tasas
de pobreza infantil por debajo del 10 por ciento
(Richardson, Carraro et al. 2020). Ademas, desde
la crisis financiera y econémica mundial de 2007-
2008, la pobreza infantil ha aumentado o se ha
estancado en la mayoria de los paises de ingreso
alto (Richardson, Carraro et al. 2020), debido a los
efectos de las bajas tasas de empleoy los recortes
de austeridad, que se refuerzan mutuamente
(Richardson, Carraro et al. 2020; Cantillon et al.
2017; OIT 2014b; Ortizy Cummins, 2012).

» Recuadro 4.1 La proteccion social es crucial para combatir el trabajo infantil

El trabajo infantil sigue siendo inaceptablemente
comun en el mundo actual. A principios de 2020, tra-
bajaban 160 millones de nifios -63 millones de nifias y
97 millones de nifios-, es decir, uno de cada diez nifios
en todo el mundo. La historia reciente es motivo de
preocupacion. En los ultimos cuatro afios, por primera
vez desde 2000, el mundo no ha avanzado en la re-
duccion del trabajo infantil: en ese periodo, el nimero
absoluto de nifios que trabajan ha aumentado en mas
de 8 millones, y la proporcion de nifios que trabajan
no ha variado debido al crecimiento de la poblacién.
Ha habido importantes diferencias regionales: por
ejemplo, el trabajo infantil continué disminuyendo en
las Américas y en Asia y el Pacifico, mientras que en
Africa ha aumentado en 20 millones de nifios y la pre-
valencia ascendié en 2 puntos porcentuales. La mayor
parte del trabajo infantil es trabajo familiar no remune-
rado, y el 70 por ciento se realiza en la agricultura (OIT
y UNICEF 2021).

Toda la gama de efectos devastadores de la COVID-19
pueden empujar a millones de nifios mas al trabajo in-
fantil, revirtiendo algunos de los logros anteriores (OIT
y UNICEF 2020). Cada vez hay mas pruebas de que el
trabajo infantil aumenta a medida que se pierden los
medios de subsistencia, y se ha interrumpido la educa-
cién de mas de 1 500 millones de nifios (UNESCO 2020a).
Incluso cuando las clases se reanuden por completo,
es posible que los progenitores ya no puedan permi-
tirse enviar a sus hijos a la escuela, y que mas nifios
se vean obligados a realizar trabajos peligrosos. Las
desigualdades de género pueden empeorar, y las nifias
son especialmente vulnerables a la explotacién en la

agricultura y en el trabajo doméstico (OIT y UNICEF
2020). Alrededor de 11 millones de nifias podrian no
volver a la escuela (UNESCO 2020b).

La extension de la proteccion social, a fin de abarcar a
todos los nifios, es vital para preveniry erradicar el tra-
bajo infantil. La proteccién social puede mejorar la ca-
pacidad de generacion de ingresos de los progenitores
y permitirles dedicarse a actividades de mayor riesgo
y rentabilidad. Al proporcionar una fuente de ingresos
constantey predecible, la proteccion social permite que
las familias eviten estrategias de supervivencia perjudi-
ciales ante las crisis econémicas, como sacar a los nifios
de la escuela, recortar el gasto en alimentos o vender
activos productivos (OIT 2013; Bastagli et al. 2016; De
Hoop y Rosati 2014).

Sin embargo, el trabajo infantil esta determinado
por un complejo conjunto de factores, entre otros
un acceso insuficiente a una educacion de calidad, la
escasa concienciacion de las familias sobre las conse-
cuencias de los trabajos peligrosos y la deficiente apli-
cacion de la legislacién. Por lo tanto, la reduccién del
trabajo infantil requiere que las ayudas en efectivo se
integren en un conjunto de intervenciones mas amplio,
como la mejora del acceso a una educacién de calidad
y a los servicios de proteccién de la infancia. Ademas,
es importante que los efectos de los programas de pro-
teccién social en el trabajo infantil sean objeto de un
estrecho seguimiento, a fin de asegurar que las carac-
teristicas de disefio de los programas, como la cuantia
de las transferencias y los criterios de elegibilidad, sean
adecuados para lograr una reduccién del trabajo in-
fantil (ODI'y UNICEF 2020).



» Hacer realidad el derecho de
los nifios a la proteccion social
es indispensable para combatir
la pobreza infantil

El hecho de que los nifios tengan habitualmente
mas probabilidades que los adultos de vivir en
la pobreza no es solo una preocupacién moral,
dadas las devastadoras repercusiones que ello
tiene para su bienestar actual y su desarrollo a
largo plazo, sino que también tiene consecuencias
negativas para las sociedades en general. Ese
doble imperativo pone de manifiesto la urgencia
de extender una proteccion social adaptada a las
necesidades infantiles para reducir la pobreza.
La COVID-19 no hace mas que aumentar esa
urgencia. La pandemia, y la limitada adopcién de
respuestas de proteccidén social dirigidas especi-
ficamente a la infancia (seccién 3.2.2), requieren
mayores esfuerzos para priorizar los derechosy el
bienestar de los nifios a nivel mundial. Las politicas
de proteccion social son herramientas poderosas
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para aliviar la pobreza de los
nifios y sus familias, proteger
a las familias que estan en
riesgo de caer en la pobreza,
ayudar a todos los nifios pri-
vados de servicios esenciales
como resultado de la crisis
y proteger a los nifios ante
otros riesgos importantes,
como el trabajo infantil, agra-
vado por la COVID-19 (véase
el recuadro 4.1). Superar estos
retos es esencial para hacer realidad los derechos
y el potencial innato de todos los nifios (véase
el recuadro 4.2).

priorizar los

mundial.

Para optimizar el efecto en los nifios durante la
pandemia, en la recuperaciéon y mas alla, todas
las intervenciones de proteccion social debe-
rian respetar los principios establecidos en la
«Declaracion conjunta sobre la promocion de la
proteccién social que tiene en cuenta las necesi-
dades de los nifios», de 2009, formulada por una

La pandemia
requiere mayores
esfuerzos para

derechosy el
bienestar de
los niflos a nivel

» Recuadro 4.2 Normas internacionales sobre prestaciones familiares
y por hijos a cargo

El marco juridico de las Naciones Unidas en materia de derechos humanos contiene una serie de dispo-
siciones que detallan los diversos derechos de los nifios que forman parte de su derecho a la proteccién
social. Entre ellos figura el derecho a la seguridad social, teniendo en cuenta los recursos y la situacién
del nifio y de las personas que sean responsables de su mantenimiento', el derecho a un nivel de vida
adecuado para su salud y su bienestar, y el derecho a cuidados y asistencia especiales?. Ademas, la
Convencién sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas establece que «[l]Jos Estados Partes
reconoceran a todos los nifios el derecho a beneficiarse de la seguridad social, incluso del seguro social,
y adoptaran las medidas necesarias para lograr la plena realizacién de este derecho de conformidad con
su legislacién nacional» (art. 26). El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
establece ademas que los Estados deben conceder a la familia la mas amplia proteccién y asistencia po-
sibles, especialmente en lo que respecta al cuidado y la educacién de los hijos a cargo (art. 10,1).

Las normas internacionales sobre seguridad social complementan ese marco. El Convenio nim. 102 de
la OIT (parte VII) establece normas minimas para la concesién de prestaciones familiares (o por hijos a
cargo) en forma de prestaciones monetarias periédicas, prestaciones en especie (alimentos, vestido,
vivienda y el disfrute de vacaciones o de asistencia doméstica) o una combinacién de ambos tipos de
prestaciones. La Recomendacién nim. 202 de la OIT hace hincapié en la universalidad de la proteccién,
estableciendo que las garantias basicas de seguridad social deberian proporcionarse por lo menos a
todos los residentes, y a todos los nifios, con arreglo a lo estipulado en la legislacién nacional y a re-
serva de las obligaciones internacionales vigentes (parr. 6), esto es, las respectivas disposiciones de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, y otros instrumentos pertinentes. Mediante un enfoque muy centrado en los resultados, la
Recomendacién nim. 202 permite la adopcién de una amplia gama de instrumentos de politicas para
lograr la seguridad de los ingresos de los nifios, entre ellos las prestaciones familiares y por hijo a cargo,
como parte de un conjunto de intervenciones mas amplio.

' Declaracién Universal de Derechos Humanos, 1948, art. 22; Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, 1966, art. 9; Convencién sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, 1989, art. 26. 2Declaracién
Universal de Derechos Humanos, art. 25,1y 2.
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» Recuadro 4.3 Proteccion social adaptada a las necesidades infantiles
en las respuestas a la COVID-19

La «Declaracién conjunta sobre la promocién de la proteccion social que tiene en cuenta las necesidades
de los nifios» (DfID et al. 2009) establece siete principios como base para lograr una proteccion social
que tenga en cuenta las necesidades de la infancia: evitar repercusiones perjudiciales para los nifios
y reducir o mitigar los riesgos sociales y econédmicos que les afectan; intervenir tan pronto como sea
posible cuando los nifios estén en situacion de riesgo; tener en cuenta las vulnerabilidades y los riesgos
especificos de la edad y del género de los nifios a lo largo del ciclo de vida; mitigar las consecuencias de
las crisis, la exclusion y la pobreza en las familias; adoptar medidas especiales para llegar a los nifios par-
ticularmente vulnerables y excluidos; tomar en consideracion las dinamicas intrafamiliares que afectan
a los nifios; y permitir la participacion de los nifios y los cuidadores en la concepcion y el disefio de los
sistemas y programas de proteccion social.

A pesar de las abundantes pruebas que confirman la eficacia de una proteccién social adaptada a las
necesidades de la infancia en la respuesta a las crisis (Tirivayi et al. 2020), los estimulos aplicados por los
gobiernos de los paises de ingreso alto en relacién con la COVID-19 se han centrado hasta la fecha en
el apoyo directo a las empresas, por ejemplo, en forma de préstamos y subvenciones. Las medidas de
proteccién social dirigidas especificamente a las familias para la crianza de los hijos solo representaron
un 2 por ciento del gasto total de dichos paises en medidas de respuesta. Ese enfoque de «filtracién»,
por lo general, ha llegado Unicamente a las familias que participan en el mercado de trabajo formal, y no
a las familias y los nifios mas vulnerables, acentuando asi la marginacién de estos Ultimos (Richardson,
Carraro et al. 2020).

Por estas razones muchas respuestas a la COVID-19 no han cumplido con los principios indivisibles de la
declaracién conjunta. Habida cuenta de ello, y del riesgo inminente de austeridad y de que se produzca
una crisis de la deuda (Ortizy Cummins 2021; UNICEF 2021), existe una clara posibilidad de que la pobreza
y la desigualdad infantil se agraven ain mas. Esta perspectiva subraya la necesidad de que la comunidad
mundial aplique mejor estos principios en sus esfuerzos para establecer unos sistemas de proteccion
social mas sélidos y adaptados a la infancia, durante la pandemia y después de ella.

coalicién de organismos de las Naciones Unidas, Yy

organismos donantes bilaterales y organizaciones o

no gubernamentales (ONG) internacionales un enfoque dela proteccion
(vease el recuadro 4.3). social que tenga en cuenta las
Mientras no se cuente con un marco de politicas necesidades de la infancia \%
propicio que dé prioridad a los requisitos y nece- basado en los derechos puede

sidades de la infancia, no sera posible asegurar q | bl
los derechos de los nifios a la seguridad social dyudar a 105 responsanles

y a un nivel adecuado de vida, salud, educacién pertinentes a formular politicas
y cuidados, ni cumplir la Agenda 2030. Un com- que respondan a las necesidades

ponente importgnte de gse marco de. politicas y los derechos de los nifios.
son las normas internacionales relativas a las

prestaciones familiares y por hijo a cargo (véase
el recuadro 4.2). Un enfoque de la proteccion
social que tenga en cuenta las necesidades de la
infancia y basado en los derechos, sustentado en
las normas sobre seguridad social, puede ayudar
alos responsables pertinentes a formular politicas
que respondan a las necesidades y los derechos
de los nifios y no perjudiquen la situacion de las
familias con hijos.



4.1.2 Tipos de regimenes
de proteccion social
de la infancia y la familia

Para la consecuciéon de los ODS, en particular
el ODS 1 sobre la pobreza y el ODS 2 sobre el
hambre, aunque también los relativos a la salud y
la educacién (ODS 3y 4), el ODS 8 (en concreto, la
meta 8.7 sobre el trabajo infantil) y el ODS 10 sobre
la desigualdad, es esencial que los regimenesy
programas de proteccién social lleguen a todas las
familias con hijos. La mayoria de los nifios viven en
entornos familiares y, en ultima instancia, su bie-
nestar depende de sus familias'. En consecuencia,
el bienestar de la familia es un factor determi-
nante crucial del bienestar infantil, y la gama de
politicas e instrumentos de politica disponibles
para mejorar la seguridad de los ingresos y la
proteccién social de los nifios es muy amplia. Entre
las intervenciones disefiadas especificamente en
favor de los nifios figuran las siguientes:

» seguridad de los ingresos desde el naci-
miento hasta la edad adulta: prestaciones
monetarias familiares o por hijo a cargo, uni-
versales o especificas, condicionadas o no con-
dicionadas, contributivas o no contributivas y/o
financiadas mediante impuestos, o desgrava-
ciones fiscales para las familias con hijos;

» prestaciones de proteccién social para las
personas que estan al cuidado de bebés, o de
nifios que tienen discapacidades o enferme-
dades: prestaciones concedidas a las madres,
los padresy otros cuidadores, también durante
una licencia relacionada con un hijo a cargo
(por ejemplo, prestaciones parentales como las
licencias de maternidad, de paternidad y otras
licencias para el cuidado de los hijos en caso de
enfermedad o discapacidad);

» acceso efectivo a los servicios pertinentes
durante el periodo preescolar: acceso efec-
tivo a los servicios pertinentes, por ejemplo,
los de atencion de salud y de cuidado infantil;

» prestaciones/servicios durante la prepara-
cién para la escuela y la edad escolar: pro-
gramas de alimentacién escolar, de vacunacion
o de salud, y otras transferencias en especie,
como la provisién de uniformes escolares,
libros de texto o atencién extraescolar de
manera gratuita;
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» prestaciones/servicios cuando las familias
tienen necesidades especificas: las presta-
ciones de proteccién social que no se dirigen
explicitamente a los nifios, como las pensiones
sociales o las prestaciones de desempleo,
pueden tener claros beneficios para los nifios
cuando las familias cuentan con proteccion
(UNICEF 2019b).

Los programas de prestaciones monetarias fami-
liares y por hijo a cargo constituyen un elemento
importante de los sistemas nacionales de protec-
cién social y desempefian un papel esencial para
garantizar la seguridad de los ingresos de las fami-
lias. El grafico 4.1 ofrece un panorama general de
la cobertura legal de dichos programas en todo el
mundo, que difiere de la cobertura efectiva, resu-
mida en el grafico 4.2, donde se intenta presentar
una estimacién de la proteccién social realmente
recibida. La cuestion de qué niflos deberian
gozar de proteccion también esta contemplada
en multiples acuerdos internacionales (véase el
recuadro 4.2 mas arriba). Tanto la Convencién
sobre los Derechos del Nifio como los ODS han
establecido el principio de no discriminacién,
lo que significa que ningun nifio esta excluido,
y hacen hincapié en que la cobertura efectiva
deberia ser universal, con independencia de la
nacionalidad. En cuanto a la duracién de las pres-
taciones, la Comisién de Expertos en Aplicacién de
Convenios y Recomendaciones de la OIT sugiere
que estas normas exigen que las prestaciones
familiares se concedan por cada hijo de la familia
y a todos los nifios, por todo el tiempo que dure
su educacién o formacién profesional a tiempo
completo, en caso de no percibir un ingreso sufi-
cientemente elevado en virtud de la legislacién
nacional (OIT 2011a).

El grafico 4.1 muestra los diferentes tipos de
programas de prestaciones familiares y por hijo
a cargo de caracter peridédico que existen en
todo el mundo. Mas de uno de cada tres (67) de
los 181 paises o territorios de los que se dispone
de datos carecen de prestaciones familiares o
por hijo a cargo instituidas por ley, aunque esos
paises pueden contar con programas no regla-
mentados legalmente, no contributivos y sujetos
a la comprobacién de recursos. De los 114 paises
que cuentan con prestaciones familiares o por
hijo a cargo periddicas y establecidas por ley,
31 tienen regimenes contributivos de seguro
social de prestaciones familiares y por hijo a cargo,

" Los nifios privados de un entorno familiar, incluidos los que viven en entornos institucionales, suelen ser los mas vulnerables.
Aunque las medidas de proteccién social pueden contribuir a hacer efectivos sus derechos, también resulta esencial la
adopcion de medidas de proteccion de la infancia, como la desinstitucionalizacién y la atencién basada en la comunidad.
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» Grafico 4.1 Proteccion de la infancia y la familia (prestaciones monetarias) reconocida
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en la ley, por tipo de régimen, 2020 o aiio mas reciente con datos disponibles

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe

y la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT

para obtener informacién actualizada.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA,

Social Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

principalmente para los trabajadores formales.
Cuarenta y cinco paises tienen prestaciones no
contributivas sujetas a la comprobacién de
recursos que solo abarcan a una pequefia parte
de la poblacién. Las investigaciones han puesto
en evidencia que algunas de esas prestaciones
sujetas a la comprobacion de recursos contienen
grandes errores de exclusion, por lo que no pro-
tegen a las familias vulnerables (Kidd, Gelders 'y
Bailey-Athias 2017; ODI'y UNICEF 2020).

Treinta y ocho paises han alcanzado, o estan
cerca de alcanzar, la cobertura universal en las
prestaciones familiares y por hijo a cargo. Si
bien la cobertura universal tiene importantes
efectos de reduccion de la pobreza, su ventaja
absoluta reside en su funcién de «optimizacion
del bienestar» a la hora de asegurar los derechos
de los nifios (véase el recuadro 4.6 mas ade-
lante). Veintitrés paises conceden prestaciones
universales por hijo a cargo, reconocidas en la
legislaciéon nacional, mediante las que propor-
cionan pagos regulares en efectivo (mensuales,
trimestrales o anuales) a todas las familias con
hijos. Se pagan regularmente como una transfe-
rencia monetaria (o fiscal) al cuidador principal de

los hijos a cargo menores de 18 afios durante diez
0 mas aflos consecutivos, abarcando asi mas de
la mitad de la infancia. Una prestacion universal
por hijo a cargo 6ptima deberia proteger a cada
hijo dependiente durante dieciocho afios, o un
periodo mas amplio si dicho hijo esta estudiando
o formandose.

Otros 15 paises conceden prestaciones por hijo
a cargo reglamentadas por ley que comparten
algunas de las caracteristicas de las de caracter
universal, aunque no cumplen todos sus criterios,
por lo que pueden denominarse «prestaciones
por hijo a cargo cuasi universales». Se trata de las
siguientes: tres prestaciones limitadas por la edad
que se abonan durante un periodo concreto de la
vida (de 0 a 2 afios en Belarus, de 0 a 7 afios en la
Republica de Corea y de 0 a 3 afios en Ucrania);
ocho regimenes sujetos a la comprobacién de
recursos, que cumplen la mayoria de los criterios
de las prestaciones universales y que abarcan ala
gran mayoria de los hogares, incluidos los de clase
media, pero que excluyen intencionalmente a los
hogares con ingresos muy elevados; y cuatro regi-
menes coordinados (Bélgica, Japdn, Liechtenstein
y Suiza), que combinan el seguro social y los


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES
https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=19&lang=ES
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Los programas
de alimentacion

regimenes financiados mediante impuestos
y sujetos a la comprobacién de recursos para
abordar las brechas de cobertura y lograr una
cobertura universal o casi universal.

Esta seccidn se centra en los programas reco-
nocidos en la legislacién nacional, ya que, por lo
general, son mas estables en cuanto a la finan-
ciacién y los marcos institucionales, garantizan
la cobertura como una cuestion de derecho y
proporcionan derechos legales a las personas 'y
las familias que rednen los requisitos. Ademas
de esos regimenes, muchos paises cuentan con
diversos programas no reglamentados por ley
que proporcionan asistencia monetaria o en
especie a los nifios que lo necesitan, a menudo
limitandose a determinados distritos o regiones
y, generalmente, disefiados en respuesta a crisis
humanitarias u otras circunstancias atipicas.
Estos programas suelen estar a cargo de los
gobiernos o contar con el apoyo de organismos
de las Naciones Unidas, asociados que aportan
recursos, ONG u organizaciones de beneficencia.

El grafico 4.1 se centra principalmente en las
prestaciones monetarias, aunque un niamero
considerable de intervenciones consiste en presta-
ciones en especie, por ejemplo, comidas escolares
0 acceso a determinados
servicios. Los programas
de alimentacién escolar
son la forma mas comun
de prestaciones en especie:

escolar son la
forma mas comun
de prestaciones
en especie: uno de
cada dos escolares
recibe diariamente
comidas escolares.

uno de cada dos escolares
(388 millones) reciben dia-
riamente comidas escolares
en al menos 161 paises, y
la cantidad de nifios que
reciben comidas escolares
crecié un 36 por ciento
desde 2013 en los paises de
ingreso bajo (PMA 2020).
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» Combinar las prestaciones
monetarias y el acceso
a los servicios

A menudo, las prestaciones monetarias de pro-
teccién social y el acceso efectivo a los servicios
estan directamente vinculados y se refuerzan
mutuamente, sobre todo en lo que respecta a
la atencion de salud, la nutricién, los servicios
educativos o de atencién infantil y los insumos
de produccion. Esta cuestion es de vital impor-
tancia para maximizar y mantener los efectos de
las transferencias monetarias, particularmente
en los resultados multisectoriales, asi como
para superar las desigualdades y fomentar la
inclusion social, especialmente de los nifios de
familias marginadas.

Los sistemas de proteccién social pueden desem-
pefiar un papel fundamental en la promocién de
la igualdad de género de distintas formas, entre
otras abordando la division de género de los
cuidadosy el trabajo doméstico no remunerados
(meta 5.4 de los ODS). Desde una edad temprana,
las nifias realizan la mayor parte del trabajo
de cuidados no remunerado (Mufioz Boudet
et al. 2012), y esa division del trabajo temprana
por géneros continla en la vida adulta de las
mujeres (OIT 2016e). La prestacion de servicios
de cuidado infantil asequibles y de calidad no solo
liberaria a muchas nifias de la carga de cuidar a
sus hermanos menores, sino que también podria
tener efectos beneficiosos para la autonomia
econdmica de las mujeres. Dependiendo de
como se disefien y apliquen, los regimenes de
proteccién social dirigidos a las familias con hijos
pueden tener el efecto de reforzar los roles y las
responsabilidades de género tradicionales, o el
de mejorar tanto el desarrollo de los nifios como
la seguridad econdmica de las mujeres (véase
el recuadro 4.4).
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» Recuadro 4.4 Lograr que la proteccién social beneficie tanto a los nifilos como a las mujeres

Al ser quienes realizan la mayor parte del cuidado de los nifios -ya sea como cuidadoras no remuneradas y/o como provee-
doras de servicios en guarderias e instituciones preescolares-, el modo en que se conciben y proporcionan las prestaciones
y los servicios destinados a los nifios afecta enormemente a las mujeres. Sin embargo, las consecuencias para las mujeres,
como madres o trabajadoras que se ocupan del cuidado de nifios, no se han reflejado suficientemente en las politicas des-
tinadas a la infancia (Razavi 2020; Staab 2019). Por ejemplo, las transferencias monetarias condicionadas han sido criticadas
porque refuerzan los roles de género tradicionales y aumentan la carga de trabajo no remunerado de las mujeres (Bastagli
et al. 2019; Cookson 2018; Fultz y Francis 2013; Molyneux 2007).

Para garantizar la seguridad de los ingresos y el bienestar de las familias con hijos, es esencial que tanto las mujeres como
los hombres tengan acceso a unas prestaciones de licencia parental adecuadas, asi como a servicios de atencién y educacién
de la primera infancia. Se pueden otorgar incentivos a los hombres para que utilicen las disposiciones en materia de licencias
mediante medidas como las «daddy quotas» (cuotas para papas), que reservan una parte intransferible de la licencia para
los padres con la condicién de que «si no la usas la pierdes» (OCDE 2016). Las medidas adoptadas por los empleadores para
facilitar el reparto de las responsabilidades laborales y familiares de los progenitores con hijos también pueden desempefiar
un papel fundamental (OIT 2016e). Esa combinacién de medidas es particularmente importante con vistas a ampliar las op-
ciones de empleo de las mujeres, promoviendo una distribucién mas equitativa del cuidado de los hijos en las familias. Ambos
aspectos son esenciales para romper el ciclo de desigualdades de género que somete a las mujeres a trabajos informales, mal
pagados y sin ninguna proteccion social, tanto durante la vida laboral como en la vejez (Alfers 2016; Moussié 2016).

El objetivo no es reducir o eliminar el trabajo de cuidados no remunerado, ya que ese trabajo es un cimiento de la vida socioe-
condmicay contribuye al progreso de los ODS. Mas bien, se trata de reducir su carga, equiparar su distribucién entre mujeres
y hombres en el seno de las familias, y trasladar parte de ese trabajo a servicios de cuidado asequibles y de buena calidad,
prestados por cuidadores adecuadamente remunerados y con acceso a la proteccién social (ONU-Mujeres 2018). Invertir en
la triada de servicios de cuidado infantil, licencia parental y prestaciones por hijo a cargo puede redundar tanto en beneficio
de los objetivos de desarrollo infantil como de la autonomia econémica de las mujeres, creando al mismo tiempo empleos
decentes en el sector de la prestacion de cuidados.

Es necesario que los responsables de la formulacién de politicas y los asociados para el desarrollo examinen el modo de
disefiar y aplicar mejor las politicas orientadas a la infancia, a fin de atender las necesidades tanto de los nifios como de las
mujeres. Los recientes esfuerzos del UNICEF para hacer hincapié en politicas favorables a la familia que procuren conectar
los derechos de los nifios con los de las mujeres y promover la igualdad de género son un paso en esa direccién (Richardson,
Dugarova et al. 2020). Sin embargo, ain queda mucho por hacer para asegurar que las politicas dirigidas a la infancia no
afecten negativamente a las mujeres, tanto durante la COVID-19 como después de ella (SPIAC-B 2020; PNUD y ONU-Mujeres
2020; Bierbaum y Cichon 2019).

las regiones: mientras en Europa y Asia Central el
porcentaje es del 82,3 por ciento, y en las Américas
del 57,4 por ciento, en Asia y el Pacifico es solo del
18 por ciento y en los Estados Arabes del 15,4 por
ciento. De todas las regiones, la cobertura efectiva
més baja se sigue dando en Africa, donde la tasa
es del 12,6 por ciento, y solo del 10,5 por ciento
en Africa Subsahariana, la subregién donde la
pobreza infantil es mayor.

4.1.3 Cobertura efectiva:
seguimiento del indicador 1.3.1
de los ODS en favor

de lainfancia

La gran mayoria de los nifios sigue sin tener una
cobertura de proteccién social efectiva. Las cifras

de la cobertura efectiva del indicador 1.3.1 de los
ODS indican que solo el 26,4 por ciento de los
nifios del mundo percibe prestaciones familiares
o por hijo a cargo, con importantes disparidades
regionales (véase el grafico 4.2). Las tasas de
cobertura efectiva varian significativamente entre

Mientras que la tasa de cobertura efectiva
global en los paises de ingreso alto es elevada,
ya que alcanza el 86,8 por ciento, en los paises
de ingreso bajo esta es de apenas una décima
parte, el 8,5 por ciento, lo que suscita una gran
preocupacion (véase el grafico 4.3). Los paises



Regién Tasa de cobertura (%) &\\

Mundo 26,4 ® 80%y mas

Africa 12,6 ® 60-80%

Américas 57,4 40-60 %

Asiay el Pacifico 18,0 20-40% ] )
Estados Arabes 15,4*% Menos del 20% :

Europay Asia Central 82,3
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» Grafico 4.2 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de las prestaciones familiares

y por hijo a cargo: porcentaje de niiios de 0 a 14 aiios que perciben prestaciones

monetarias familiares o por hijo a cargo, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles

Sin datos

* Estas cifras deben interpretarse con cautela: las estimaciones se basan en unos datos sobre la cobertura notificados que

abarcan a menos del 40 por ciento de la poblacién.

Notas: Véase la explicacién metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por la poblacién
de entre 0y 14 afios de edad. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las estimaciones regionales de 2016

debido a las mejoras metodolégicas, la mayor disponibilidad de datos y las revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; fuentes

nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Recuadro 4.5 Mejorar los datos sobre la cobertura
y el gasto de la proteccion social de la infancia

Es necesario institucionalizar el sequimiento y la presentacién de informes sobre la proteccion social de
la infancia para facilitar la presentacion habitual de informes interinstitucionales. Crear esta capacidad
implica mejorar la recopilaciéon de datos sobre la proteccion social relativos a los nifios e instituir una
publicacién periddica interinstitucional que informe sobre la proteccién social de la infancia, recopilando
toda la informacién pertinente e incluyendo evaluaciones exhaustivas de la cobertura legal y efectiva.
Ello proporcionara informacién precisa, por ejemplo, sobre cuanto gastan los gobiernos de manera sis-
tematica en la proteccién social y los servicios conexos destinados a todos los nifios.

de ingreso bajo a menudo se ven afectados por Para ello, es necesario realizar esfuerzos interins-
crisis humanitarias prolongadas, atrapando a los titucionales a fin mejorar la recopilacion de datos
nifios en un ciclo perpetuo de pobreza. En esos sobre la coberturay el gasto de la proteccién social
contextos es necesario acelerar urgentemente de la infancia (véase el recuadro 4.5).

los avances para cerrar las brechas de cobertura.


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES
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» Grafico 4.3 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de las prestaciones
familiares y por hijo a cargo: porcentaje de nifios de 0 a 14 afios que perciben
prestaciones monetarias familiares o por hijo a cargo, por region, subregion
y nivel de ingreso, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles

Africa - 12,6
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*Estas cifras deben interpretarse con cautela: las estimaciones se basan en unos datos sobre la cobertura notificados
que abarcan a menos del 40 por ciento de la poblacion.

Notas: Véase la explicacién metodolégica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por
la poblacién de entre 0y 14 afios de edad. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las estimaciones
regionales de 2016 debido a las mejoras metodoldgicas, la mayor disponibilidad de datos y las revisiones de los
paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;
fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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4.1.4 Adecuacion dela
proteccion social de la infancia

La necesidad de un programa integral, adecuadoy
que tenga en cuenta las necesidades de los nifios
y las nifias, y de un enfoque sistémico (véase el
grafico 4.4), es de vital importancia para asegurar
el bienestar de todos los nifios y la estabilidad
econdémica de sus familias (UNICEF 2019b). Para
ello, es necesario que se abonen prestaciones
familiares con niveles adecuados para satisfacer
las necesidades de los niflos en todos los entornos,
especialmente en los contextos fragiles.
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La necesidad de un
programa integral, adecuado
y que tenga en cuenta las
necesidades de los nifos,

y de un enfoque sistémico

es de vital importancia

para asegurar el bienestar
de todos los nifos.

» Grafico 4.4 Proteccion social adaptada a las necesidades infantiles

alo largo del ciclo de vida
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Fuentes: UNICEF 2019b.
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De acuerdo con los marcos en materia de derechos
humanos de las Naciones Unidas y las normas
internacionales (véase el recuadro 4.2), todos los
nifios deberian tener acceso, como minimo, a una
atencién de salud y a una seguridad basica del
ingreso que asegure «el acceso a la alimentacion,
la educacion, los cuidados y cualesquiera otros
bienes y servicios necesarios» (Recomendacion
nuam. 202, parr. 5, b)). Aunque la Recomendacién
permite que los niveles de prestacion sean defi-
nidos a nivel nacional, también proporciona una
orientacion clara sobre lo que podria considerarse
adecuado: el nivel minimo de seguridad de los
ingresos deberia permitir vivir con dignidad y
bastar para proporcionar un acceso efectivo a
un conjunto de bienes y servicios necesarios,
como los que pueden establecerse mediante los
umbrales nacionales de pobrezay otros umbrales
comparables (parr. 8, b)).

Las prestaciones deberian fijarse en niveles que
guarden relacion directa con el coste real de
la manutencion de un nifio y representar una
contribucién sustancial a dicho coste; y el nivel
minimo de las prestaciones familiares deberia
concederse con independencia de los ingresos de
los hogares. Las prestaciones superiores al nivel
minimo podrian estar sujetas a una comprobacién
de recursos, a fin de poner a disposicién recursos
suficientes que permitan alcanzar unos niveles
basicos para aquellas familias mas vulnerables a
la pobrezay las privaciones. Dado que los costes
para alcanzar un nivel de vida dependen de la
inflacién, los instrumentos de la OIT requieren
que las prestaciones se indexen periédicamente
con el fin de responder a los cambios en los
costes que permiten alcanzar esos niveles (OIT
2011a, parrs. 184-186).

Para determinar lo que es adecuado para todos
los nifios, también es necesario que las politicas
nacionales tengan en cuenta las necesidades
adicionales especificas de los nifios migrantes y
los nifios con discapacidad, asi como las desigual-
dades existentes basadas en el género, el origen
étnico, la identidad indigena, y las diferencias
entre las zonas rurales y urbanas.

La Recomendaciéon nim. 202 de la OIT permite
aplicar una amplia gama de instrumentos de poli-
ticas para lograr la seguridad del ingreso de los
nifios. La mejor manera de alcanzar ese objetivo
es mediante un enfoque de sistemas integrados,
y la mejor manera de lograr la adecuacién es
mediante un conjunto complementario de poli-
ticas para la infancia (UNICEF 2019b), que incluya
prestaciones monetarias y también servicios.
Como se representa en el grafico 4.4, ello deberia
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tener en cuenta el transcurso evolutivo de la vida
del nifo, el contexto familiar (tamafio de la familia
y edades de los nifios) y los atributos personales
del nifio (atendiendo a factores como la condicién
de migrante, la discapacidad y el género).

Una forma de determinar la adecuacion de la pro-
teccion social es evaluar en qué medida reduce la
pobreza infantil. En la Unién Europea, en la Ultima
década, la reduccién de la pobreza infantil por
ingresos, después de impuestos y prestaciones
de proteccion social, se sitda en la franja del 36 al
41 por ciento de los ingresos de mercado (véase
el grafico 4.5). Por ejemplo, en 2019, la tasa de
«riesgo de pobreza» antes de impuestos del
31,5 por ciento se redujo a un 18,5 por ciento
como media después de impuestos y transferen-
cias. Efectivamente, ello representa una reduccién
del riesgo de pobreza en la poblacion infantil
del 41 por ciento. En Europa, aunque la protec-
cion social puede permitir el logro de grandes
avances en la lucha contra la pobreza, no puede
eliminarla, y también es necesario el acceso a
servicios adicionales y a un trabajo decente por
parte de los cuidadores. Ahora bien, un conjunto
completo de prestacionesy servicios para ayudar
a erradicar la pobreza infantil y asegurar el bie-
nestar de los nifios requiere un compromiso de
gasto suficiente.

4.1.5 Gasto en proteccion
social de la infancia

Asegurar un nivel adecuado de proteccién social
supone destinar recursos suficientes a los nifios y
las familias. Sin embargo, el gasto medio en pro-
teccion social de la infancia (excluyendo el gasto en
salud) en todo el mundo representa actualmente
solo el 1,1 por ciento del PIB (véase el grafico 4.6), si
bien existen grandes diferencias entre los paises.
Mientras que los paises de Europa y Asia Central,
y de Asiay el Pacifico, gastan mas del 1 por ciento
del PIB, en otras partes del mundo el nivel de gasto
sigue estando muy por debajo del 1 por ciento del
PIB: las estimaciones regionales correspondientes
a Africa, los Estados Arabes y las Américas indican
niveles de gasto del 0,7 por ciento del PIB o infe-
riores, a pesar de que en esas regiones los nifios
representan una gran proporcion de la poblacion.
Resulta especialmente llamativo un nivel de gasto
medio de solo el 0,1 por ciento del PIB en los paises
de ingreso bajo, habida cuenta de que los nifios
de 1 a 14 afios representan el 41,8 por ciento de
su poblacién total.
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» Grafico 4.5 Tasa de riesgo de pobreza antes y después de las transferencias
sociales para los nifios de 0 a 17 afios en la UE-27, 2010-2019, en porcentaje
de los ingresos de mercado

B Antes de impuestos y transferencias [l Después de impuestos y transferencias
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Fuente: Eurostat (2021). https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_li10&lang=en.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Grafico 4.6 Gasto publico en proteccién social (excluida la salud) destinado
a la infancia (como porcentaje del PIB) y proporcién de nifios de 0 a 14 afios
en la poblacion total, por region y nivel de ingreso, 2020 o afio mas reciente
con datos disponibles
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Notas: Véase la explicacion metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales del gasto publico
en proteccién social destinado a la infancia (excluida la salud) estan ponderados por el PIB.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;
fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES

Los elevados niveles de pobreza infantil y los
déficits en otros indicadores de bienestar, mencio-
nados mas arriba, indican que el nivel de recursos
asignados a la proteccién social de la infancia es
insuficiente. Los datos recientes ponen de relieve
el importante papel que desempefia el gasto en
proteccién social, y el gasto publico que tiene en
cuenta las necesidades de la infancia mas amplia-
mente, para la consecucion del bienestar infantil,
el progreso para alcanzar los ODS y la mitigacion
de las crisis sanitarias y econémicas (Richardson,
Carraro et al. 2020; Richardson, Dugarova et al.
2020). El escaso nivel de gasto en los paises de
ingreso bajo y mediano bajo, muchos de los
cuales no proporcionan ninguna prestacién por
hijo a cargo, pone en peligro los derechos de los
nifios y el desarrollo futuro de su potencial, asi
como la consecucion de los ODS relacionados con
la infancia.

Los niveles agregados de gasto publico son utiles
para comparar el espacio fiscal global para las
medidas de politica destinadas a la infancia. A
fin de comprender la eficiencia y la eficacia de los
patrones del gasto global sera necesario analizar
como se distribuye el dinero en el seno de una
poblacion infantil, en funcién de la edad y las
necesidades (teniendo en cuenta factores tales
como el ingreso de los hogares, las privaciones,
la desigualdad y la discapacidad, entre otros), en
consonancia con los principios de adecuacion,
como se ha expuesto mas arriba, asi como el
mejoramiento de los datos sobre el gasto (véase
UNICEF 2019b).

4.1.6 Construir sistemas
de proteccioén social
para la infancia

» Avances hacia la proteccion social
universal de la infancia

Acelerar la cobertura, el alcance y la adecuacién
de la proteccion social para la infancia requiere la
adopcién de un enfoque de sistemas integrados,
ya sea creando nuevos sistemas o reforzando los
existentes. Un avance prometedor, tanto para
el fortalecimiento de los sistemas como para
la mejora de la prestacion, ha sido el creciente
interés e impulso en relacién con la idea de las
prestaciones universales por hijo a cargo. Algunos
paises han extendido progresivamente la cober-
tura de dichas prestaciones, o tienen planes para
hacerlo (véase el cuadro 4.1). Ademas, en otros
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paises, como Angola, Botswana, Sri Lanka y
Tdnez, los gobiernos estan considerando activa-
mente la posibilidad de establecer prestaciones
universales por hijo a cargo, o cuasi universales,
como instrumento de politica social (Harman et
al. 2020; ODI'y UNICEF 2020; Kidd et al. 2020). En
Asia Meridional se han promovido esas medidas
como respuesta de emergencia ante la COVID-19
(UNICEF 2020a). La Argentina constituye un
ejemplo significativo de cémo se puede abordar
la cobertura universal mediante una combinacion
de transferencias contributivas y no contributivas,
ya que ha alcanzado progresivamente una tasa de
cobertura efectiva del 87,4 por ciento, quedando
aun 1,6 millones de nifios por abarcar (Aulicino,
Waisgrais y Orton 2019).

Estos progresos dan una idea de la accién poli-
tica destinada a extender la proteccion social
de la infancia en los paises de ingreso medio y
bajo. Sin embargo, queda mucho por hacer para
extender la cobertura a los nifios migrantes y
desplazados por la fuerza, que generalmente
carecen de cobertura legal. Un ejemplo prome-
tedor y bastante excepcional en este sentido es
la ampliacion del programa nacional de Turquia
denominado Conditional Cash Transfer for
Education (Transferencias monetarias condicio-
nadas para la educacién), a fin de incluir a mas de
650 000 nifios refugiados desde mediados de 2017
(UNICEF 2020c).

Si bien la cobertura universal suele ser una carac-
teristica de los paises de ingreso alto, también en
este caso siguen existiendo importantes brechas
en materia de cobertura, alcance y adecuacién
que es necesario cerrar (véase el cuadro 4.1). Esta
cuestion se puso especialmente en evidencia
durante la pandemia, cuando muchos de esos
paises tuvieron que extender sus prestaciones
(Stewart, Bastagliy Orton 2020).

» Reduccion y limitacion
de las ambiciones

A pesar de todos estos adelantos, algunos paises
han aplicado politicas de consolidacion fiscal en
la dltima década. Entre otros ejemplos cabe men-
cionar la «desuniversalizacién» de la prestacion
universal por hijo a cargo en el Reino Unido, en
2012, que pasé a ser una prestacion cuasi universal
sujeta ala comprobacion de recursos, asi como las
reformas marginales de las prestaciones univer-
sales por hijo a cargo realizadas en otros paises de
ingreso alto (véase OIT y UNICEF 2019). Ademas, en
2019 México suprimio el muy elogiado programa
de transferencias monetarias condicionadas
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» Cuadro 4.1 Una seleccion de las medidas de proteccidn social de la infancia
anunciadas recientemente, 2016-2021

Pais/grupo

Estados Unidos

Italia

Lituania

Montenegro

Republica
de Corea

Tailandia

Unién Europea

Aio

2021

2021

2018

2021
(propuesta)

2018

2019

2021

Medida adoptada o prevista

Como respuesta a la pandemiay para hacer frente a la pobreza infantil y

la exclusién de los nifios marginados de caracter prolongado, el Gobierno
prorrogé durante un afio los criterios de elegibilidad de la deduccién

fiscal por hijo a cargo existente. Con este cambio se aumenta la inclusion

y se abona una prestacién de mas valor y con mayor regularidad. Se esta
estudiando la posibilidad de legislar para que dicha reforma sea permanente
(Richardson et al. 2021).

En abril de 2021 entr6 en vigor una ley por la que se adopta una prestacién
por hijo a cargo cuasi universal, sujeta a la comprobacién de recursos, cuyo
primer desembolso se efectuaria el 1.° de julio. Se abonara la prestacién

a la mayoria de las familias con hijos, desde el séptimo mes de embarazo
hasta que el hijo cumpla 18 afios (0 21 afios cuando los hijos a cargo cursen
estudios a tiempo completo).

En la Ley de Prestaciones por Hijos a Cargo se incluyé una prestacién universal
por hijo a cargo para los nifios de 0 a 18 afios (hasta los 21 afios si estan
estudiando) para hacer frente a los problemas que existian en el pais con la
desgravacion fiscal por hijo a cargo (Lazutka, Poviliunas y Zalimiene 2019).

El Gobierno presenté una propuesta de modificacion de la Ley de Proteccion
Social y de la Infancia para establecer una prestacién por hijo a cargo cuasi
universal para las nifios de 0 a 6 afios de edad.

En 2018, el Ministerio de Salud y Asistencia Social establecié una prestacién
por hijo a cargo cuasi universal para los nifios de 0 a 6 afios de edad, en
virtud de la Ley de Prestaciones por Hijos a Cargo, y la amplié hasta los

7 afios de edad en 2019.

Se amplié el subsidio de manutencion infantil, que pasé de abarcar a los
nifios de 0 a 3 afios de edad a incluir a todos los nifios de familias pobres
menores de 6 afos, llegando hasta aproximadamente 2 millones de nifios en
2020 (UNICEF 2019c¢).

Mas del 25 por ciento del total de nifios de la Unién Europea estan en

una situacion de riesgo de pobreza o exclusion social. En consecuencia, la
Comisién Europea propuso la adopcién de una Recomendacién del Consejo
por la que se establece una Garantia Infantil Europea, a fin de preveniry
combatir la pobreza y la exclusion social infantil, y declaré su intencién de
prestar apoyo a los miembros para hacer efectiva dicha garantia.

Medidas subnacionales prometedoras

Estado de
Bihar, India

Provincia
de Papua,
Indonesia

Entidad de

la Republica
Srpska, Bosnia
y Herzegovina

2018

2017

2016

Se ha establecido una prestacién por hijo a cargo de &mbito estatal para
abarcar a 16 millones de nifias y mujeres jévenes de 0 a 21 afios de edad, con
el objetivo de combatir la discriminacion sistémica y la desigualdad de género
(OIT y UNICEF 2019).

La prestacion por hijo a cargo BANGGA Papua se puso en marcha para
abarcar a los nifios indigenas de Papua de 0 a 4 afios de edad (OIT y UNICEF
2019; Huda et al. 2020).

Se mejord la adecuacion y la cobertura de la prestacion por hijo a cargoy se
establecieron una serie de prestaciones cuasi universales, en particular para
los nifios con discapacidad (UNICEF 2020c).

Nota: Basado en informacién de fuentes nacionales, salvo que se indique otra cosa.
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Prospera, lo que ilustra cuan vulnerables son a
la interrupcion los programas para destinatarios
especificos (Kidd 2019). En Kirguistan, se sus-
pendié una reforma legal prevista para 2017 que
establecia una prestacion por hijo a cargo para
todos los nifios de 0 a 3 afios, debido a la inestabi-
lidad politica y al desaliento del Banco Mundial y
el FMI. En Mongolia, el FMI impuso en 2017 unas
condiciones de préstamo que han dado lugar a
que el programa «Child Money» (Dinero para los
nifios), inicialmente universal, haya pasado a ser
cada vez mas un programa para destinatarios
especificos (Development Pathways 2018; OIT y
UNICEF 2019; FMI 2017; UNICEF 2020c).

Estos hechos niegan a muchos nifios su legitimo
derecho a la proteccion social. En este contexto, es
necesario asignar mas recursos a la financiacién

de la proteccién social y otros servicios destinados
a los nifios, a fin de asegurar el cumplimiento de
los ODS relacionados con la infancia. Ello significa
que, en la medida de lo posible, los responsables
de la formulacion de politicas y los asociados
para el desarrollo deberian procurar aprovechar
el impulso generado en torno a las prestaciones
universales por hijo a cargo para avanzar en la
cobertura de los nifios y adoptar una estrategia
de «camino éptimo» en las politicas destinadas a
lainfancia. La relativa sencillez de las prestaciones
universales por hijo a cargo oculta que poseen
un poderoso valor afiadido: pueden «conectar
directamente» la arquitectura politica general,
ayudando asi a crear sistemas para la infancia
y optimizar la provisién de bienestar (véase
el recuadro 4.6).

» Recuadro 4.6 Fortalecer los sistemas mediante prestaciones universales por hijo a cargo

Los datos de los paises que cuentan con prestaciones uni-
versales por hijo a cargo desde hace mucho tiempo demues-
tran que contribuyen a lograr una mayor reduccién de la
pobreza en comparacién con las limitadas prestaciones su-
jetas a la comprobacién de recursos. Ademas, en los paises
que actualmente carecen de ese tipo de prestaciones, las
simulaciones muestran que un régimen de prestaciones uni-
versales por hijo a cargo que costara solo el 1 por ciento del
PIB reduciria las tasas de pobreza infantil hasta en un 20 por
ciento (ODI y UNICEF 2020). Esta cuestién por si sola es una
buena razén para que los responsables de la formulacién de
politicas consideren la posibilidad de establecer una presta-
cién asi. Ahora bien, las prestaciones universales por hijo a
cargo tienen efectos positivos adicionales que van mas alla
de su capacidad de contribuir a la reduccion de la pobreza:
el hecho de que se proporcionen a todos los nifios como un
derecho puede reforzar los derechos humanos y los princi-
pios de igualdad y no discriminacién; la universalidad de la
prestacion también puede reducir la estigmatizacién aso-
ciada a menudo con las prestaciones dirigidas a las personas
pobres, y mejorar asi la dignidad de los beneficiarios. Otras
ventajas comparativas son la reduccion de los costes admi-
nistrativos, la simplificacion de los criterios de elegibilidad y
un riesgo insignificante de errores de exclusién. Estas cua-
lidades ayudan a aprovechar al maximo su adopcién (ODI y
UNICEF 2020).

Un motivo menos reconocido para la adopcion de las pres-
taciones universales por hijo a cargo es que funcionan
como «ejes» de la proteccion social. En otras palabras, estas
prestaciones pueden apoyar la construccion de sistemas
de proteccién social y sociedades decentes para los nifios

y las nifias. Por ejemplo, pueden fomentar el registro de los
nacimientos, haciendo asi que los nifios y su paradero sean
mas visibles para las instituciones publicas. A medida que
los nifios crecen, el pago de las prestaciones universales
por hijo a cargo puede proporcionar mas incentivos a las
familias para mantenerse en contacto con las instituciones
y servicios publicos, lo que a su vez permite una mejor plani-
ficacion y asignacion de recursos para apoyar los servicios
esenciales.

Hay razones imperiosas para establecer prestaciones uni-
versales por hijo a cargo en los contextos de fragilidad y des-
plazamiento forzado. Un sistema en el que se llega a todos
los nifios estd automaticamente preparado para llegar a las
personas mas vulnerables y proporcionar transferencias en
la escala necesaria a todas las personas, incluidas las po-
blaciones desplazadas por la fuerza. En contextos fragiles,
donde generalmente la capacidad es limitada y una pro-
porcién muy elevada de nifios son vulnerables, aplicar un
enfoque universal, en lugar de medidas dirigidas a grupos
especificos, también tiene sentido practico. Los enfoques
universales podrian sentar las bases de un sistema nacional
que reuniria condiciones para ampliarse durante la recupe-
racién, formando parte de la columna vertebral de un sis-
tema de proteccion social incipiente (OIT y UNICEF 2019).

Por lo tanto, una prestacién universal por hijo a cargo
puede ser un pilar de un sistema de proteccién social inte-
gral y ayudar a optimizar el disefio y la prestacién de otros
servicios. Todos esos factores constituyen ensefianzas im-
portantes para los paises que estan examinando la mejor
manera de garantizar la proteccién social y una vida digna
para los nifios.



» Prioridades en materia de politicas
y recomendaciones para mejorar la
proteccion social de la infancia

Hay una serie de medidas politicas a las que se
deberia conceder prioridad a fin de hacer frente
a la persistencia de los efectos de la pandemia y
alcanzar la meta 1.3 de los ODS en lo que respecta
alainfancia.

» Para asegurar el bienestar de los nifios y
alcanzar los ODS, hay que evitar la auste-
ridad fiscal. Los efectos adversos de la pan-
demia en los nifios seran prolongados. Todos
los datos indican que es probable que la po-
breza infantil por ingresos aumente y se man-
tenga por encima de los niveles anteriores a
la COVID-19 durante periodos de hasta cinco
afios en muchos paises (Richardson, Carraro et
al. 2020). Este es un momento critico para que
los gobiernos aseguren que se haga efectivo
el derecho de todos los nifios y nifias a la pro-
teccion social; para ello es necesario apoyar
inversiones en proteccion social especificas
para la infancia como parte de la respuesta a
la COVID-19y de las medidas de estimulo fiscal.

» Los paises deberian avanzar rapidamente
hacia la proteccion social universal de la
infancia, en particular mediante las pres-
taciones universales por hijo a cargo. La
COVID-19 ha puesto en evidencia la impor-
tancia de contar con sistemas de proteccién
social sélidos y ha abierto una ventana de opor-
tunidad politica en la que los paises pueden
avanzar hacia la proteccion social universal
de la infancia. Aumentar la cobertura efectiva,
el alcance y la adecuacién de la prestacion es
factible, tanto desde el punto de vista practico
como fiscal, y ello tendra un efecto sustancial
y esta en consonancia con las obligaciones in-
ternacionales (ODI y UNICEF 2020; Ortiz et al.
2017). La ventana de oportunidad politica que
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ofrece la COVID-19 debe utilizarse para prio-
rizar las inversiones a fin de cerrar las brechas
fundamentales.

Es crucial que los sistemas de proteccién
social aseguren la adecuacion en términos
de inclusion y sensibilidad a las cuestiones
de género, y que aborden los riesgos re-
lacionados con el clima y los conflictos. La
pandemia ha puesto de manifiesto el hecho de
que, aunque los grupos y las comunidades mas
pobresy vulnerables son los que experimentan
las peores consecuencias de este tipo de crisis,
son los mas insuficientemente abarcados por la
proteccién social. Para remediar esa situacion
es necesario desarrollar politicas y programas
inclusivos, que presten particular atencién a
las necesidades de las nifias y las mujeres, los
nifios con discapacidad y los nifios migrantes.
Asimismo, es necesario desplegar conside-
rables esfuerzos para asegurar que los pro-
gramas de proteccion social estén preparados
para responder a futuras crisis, y prestar apoyo
a los sistemas de proteccion social incipientes
en contextos fragiles.

También es de suma importancia que los
responsables de la formulacién de politicas
apliquen un conjunto integrado de medidas
de proteccion social destinadas a la infancia.
Las prestaciones familiares y por hijo a cargo
que abordan directamente los obstaculos fi-
nancieros que impiden la realizacién de los de-
rechos y el potencial de los nifios son un pilar
esencial de la proteccion social de la infancia.
Ahora bien, deben formar parte de un enfoque
de sistemas integrados que también incluya
servicios coordinados de atencién a la infancia,
disposiciones sobre licencias parentales y
acceso a la atencion de salud. Un enfoque de
sistemas integrados permitira obtener los me-
jores resultados para los nifios y las nifias, y
para la sociedad en general.
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4.2 La proteccion social de las mujeres
y los hombres en edad de trabajar

La pandemia de COVID-19 ha reafirmado la importancia de la
proteccion social para garantizar la sequridad de los ingresos de
las mujeres y los hombres en edad de trabajar. En vista de las
pérdidas de ingresos que se han producido en la peor recesion
econdmica desde la Gran Depresién de la década de los treinta,
los sistemas de proteccion social han demostrado tener un papel
fundamental para apoyar los ingresos y la demanda agregada,
asi como para proteger y promover la capacidad de las personas,
contribuyendo asi a una recuperacion inclusiva.

La crisis de la COVID-19 ha puesto de manifiesto importantes
brechas de cobertura para las personas en edad de trabajar en
numerosas partes del mundo. Muchos paises todavia carecen
de regimenes de prestaciones de seguridad social financiados
colectivamente para las personas en edad de trabajar, que pro-
porcionen prestaciones a corto plazo en caso de maternidad,
enfermedad, desempleo y accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. En muchos paises, los Unicos mecanismos disponi-
bles se basan en la responsabilidad del empleador o en acuerdos
privados, cuyos resultados en materia de cobertura, equidad y
sostenibilidad a menudo no son éptimos.

A escala mundial, se destina el 3,6 por ciento del PIB al gasto
publico en proteccidn social no sanitaria; a nivel regional existen
grandes diferencias, ya que dicho porcentaje oscila entre el 1,1 por
ciento en Africay el 7,7 por ciento en Europa y Asia Central.

Una coordinacién eficaz entre las politicas de proteccién social y
las politicas de empleo, del mercado de trabajo, salariales y fis-
cales es de vital importancia para asegurar una recuperacion de la

crisis inclusiva y que entrafie la creacion de altas cotas de empleo.
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4.2.1 Introduccién: la basqueda
de la sequridad de los ingresos

La mayoria de las personas en edad de trabajar?
(el 61 por ciento de las personas de entre 15y
64 afos; el 74 por ciento de los hombres y el
47 por ciento de las mujeres) son econémicamente
activas y obtienen sus medios de vida mediante
actividades que generan ingresos®. Muchas de
ellas trabajan en modalidades de empleo precarias
einseguras, en particular en la economia informal,
con una seguridad laboral y de ingresos limitada
y malas condiciones de trabajo (OIT 2018e). Otro
porcentaje importante de la poblacién mundial, en
su mayoria mujeres, realiza trabajos de cuidado y
trabajo doméstico no remunerados (OIT 20199).
Todas estas personas en edad de trabajar, mujeres
y hombres, que pueden estar empleadas, trabajar
por cuenta propia, trabajar de forma remunerada
0 no, estar en busqueda de empleo, estar tem-
poral o permanentemente incapacitadas para
trabajar, o estar estudiando, necesitan seguridad
de los ingresos.

Los sistemas de proteccién social tienen un papel
fundamental a la hora de ayudar a las personas
en edad de trabajar y a sus familias a afrontar las
consecuencias financieras de los acontecimientos
delavida, encontrar y mantener un empleo digno
y productivo, y facilitar su acceso efectivo a la
atencion de salud y otros servicios. Ello incluye, en
particular, la seguridad de los ingresos en caso de
desempleo, accidente del trabajo o enfermedad
profesional, invalidez/discapacidad, enfermedad
o maternidad, y también cuando los ingresos
sean insuficientes. La pandemia de COVID-19 ha
reafirmado la importancia de la proteccion social
para garantizar la seguridad de los ingresos de
las mujeres y los hombres en edad de trabajar.
Al compensar parcial o totalmente la pérdida de
ingresos y proporcionar apoyo a los ingresos de
las personas afectadas, se ha demostrado que
los sistemas de proteccion social desempefian
un papel fundamental para proteger el capital
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humano y la capacidad de las personas, facilitar
la estabilidad de los ingresos a lo largo de la vida
y estabilizar la demanda agregada (OIT 20210,
2020y, 2020x, 2020r).

Sin embargo, muchas personas en edad de
trabajar -en particular las que tienen empleos a
tiempo parcial o temporales, o los trabajadores
por cuenta propia- no estan protegidas por los
programas de proteccién social o tienen una
cobertura insuficiente, ya sean contributivos o
no contributivos (OIT 2021h, 2017f, 2016c). Como
resultado de ello, siguen careciendo de protec-
cién contra muchas contingencias de la vida, y
estan expuestas continuamente a la pobrezay
la vulnerabilidad.

Estas grandes brechas de cobertura son atribui-
bles a una notable falta de inversion. A escala
mundial, se destina a prestaciones para las per-
sonas en edad de trabajar aproximadamente una
tercera parte del gasto publico total en proteccién
social no sanitaria, esto es, el 3,6 por ciento del
PIB (véase el grafico 4.7). Ello incluye las presta-
ciones de maternidad, de desempleo, en caso
de accidente del trabajo y de enfermedad profe-
sional, y por discapacidad, asi como la asistencia
social general. Las diferencias regionales son
significativas: mientras que los paises de Europa
y Asia Central invierten el 7,7 por ciento del PIB
en proteccién social no sanitaria para la poblacién
en edad de trabajar, Africa solo destina el 1,1 por
ciento, los Estados Arabes el 1,4 por ciento, y Asia
y el Pacifico el 1,7 por ciento. Entre los paises de
ingreso bajo y mediano bajo, el gasto en pro-
teccién social no sanitaria se mantiene muy por
debajo del 1 por ciento del PIB, debido en gran
medida a que en esos paises las personas en edad
de trabajar representan una proporcién menor de
la poblacién, asi como al relativo subdesarrollo de
los programas de proteccién social para las per-
sonas en edad de trabajar.

La crisis de la COVID-19 ha agravado aiin mas el de-
sempleo, el subempleo, la inactividad econémica
y la disminucion de los ingresos procedentes del
trabajo, y ha contribuido a aumentar la pobreza

2 Entérminos generales, en el presente documento la edad de trabajar se define como la franja de edad durante la cual la
mayor parte de las personas estén, o intentan estar, econémicamente activas, lo que refleja el enfoque del ciclo de vida al
que alude la Recomendaciéon nim. 202, reconociendo al mismo tiempo que, en muchos contextos, las mujeres y los hombres
siguen siendo econémicamente activos, por eleccién o por necesidad, hasta una edad avanzada (véase la seccién 4.3). Los
limites superior e inferior de la «edad activa» dependen en gran medida del contexto nacional y de la definicién que de ella
establezcan la legislacion y la practica nacionales, y a menudo estén relacionados con el tiempo dedicado a los estudios y
con la edad de jubilacién obligatoria. Para facilitar la comparabilidad de los indicadores estadisticos, este informe sigue la
practica establecida a nivel internacional y se basa en la franja de edad comprendida entre los 15y los 64 afios, lo que no
implica que todas las personas que estén en ese grupo etario puedan o deban ajustarse a una nocién especifica de «trabajo»

o «actividad econémica».

3 Estimaciones modelizadas de la OIT para 2019.
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» Grafico 4.7 Gasto publico en proteccion social (excluida la salud) destinado
a la poblacién en edad de trabajar (como porcentaje del PIB) y proporcién
de personas en edad de trabajar de 15 a 64 afios en la poblacidn total, por
region y nivel de ingreso, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles
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Notas: Véase la explicacion metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales del gasto publico
en proteccién social destinado a la poblacién en edad de trabajar (excluida la salud) estan ponderados por el PIB.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

4 4

La crisis de la COVID-19 ha
contribuido a aumentar

la pobreza de los trabajadores,
la informalidad y la desigualdad
en muchos contextos.

de los trabajadores, la informalidad y la desi-
gualdad en muchos contextos. Estas tendencias
han aumentado las presiones sobre los sistemas
de proteccion social en cuanto a garantizar la
seguridad de los ingresos de las personas en
edad de trabajar (OIT 2021k, 2016¢, 2017g, 2017e;

Berg 2015a). La crisis ha puesto de manifiesto
una vez mas el hecho de que la seguridad de los
ingresos no puede lograrse Unicamente mediante
los sistemas de proteccién social. Para promover
el trabajo decente durante la recuperacion y mas
alla, es necesaria una buena coordinacion entre
las politicas de proteccion social y las de otros
ambitos, en particular las relativas al mercado de
trabajo y al empleo, la proteccién del empleo, los
salarios (incluidos los salarios minimos) y la nego-
ciacién colectiva, y las politicas activas de mercado
de trabajo, asi como las politicas de apoyo a los
trabajadores con responsabilidades familiares
y de cuidado, y las de promocion de la igualdad


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES

de género en el empleo*. Este enfoque integrado
también serd esencial para fomentar la transicién
de los trabajadores y las empresas de la economia
informal a la economia formal; y ello, a su vez,
tendra una importancia fundamental para lograr
los ODS, incluido el ODS 8 sobre trabajo decente
y crecimiento econémico, una recuperacion
centrada en las personas y un futuro de trabajo
decente para todos (Comisién Mundial sobre el
Futuro del Trabajo 2019; OIT 2017f).

El resto de esta seccién del capitulo 4 se divide en
cinco subsecciones dedicadas, respectivamente, a
las ramas de la seguridad social mas pertinentes
para las personas en edad de trabajar, a saber:

» proteccién de la maternidad, y prestaciones de
paternidady de licencia parental (seccion 4.2.2);

» proteccion en caso de enfermedad (sec-
cion 4.2.3);

» proteccién en caso de accidente del trabajoy
de enfermedades profesionales (seccién 4.2.4);
prestaciones de invalidez (seccién 4.2.5), y

4. Reforzar la proteccién social para todos a lo largo de toda la vida

» proteccion en caso de desempleo (sec-
Ccion 4.2.6).

En cada una de esas subsecciones se examinan
tanto los regimenes contributivos como los no
contributivos, tomando en consideracion el hecho
de que la cobertura universal suele lograrse
mediante una combinacién de distintos tipos de
regimenes, para facilitar la extensién de la cober-
tura de la proteccion social a aquellas personas
que tienen una capacidad contributiva nula o
escasa. Aunque la atencion principal se centra en
las prestaciones monetarias, cabe sefialar que las
prestaciones en especie, en particular la asistencia
de salud, los servicios de cuidado y otros servicios
sociales®, desempefian un papel importante a la
hora de garantizar la seguridad de los ingresos
de las personas en edad de trabajar. El acceso
a la atencion de salud se analiza mas detallada-
mente en la seccion 4.4. La combinacién de estos
regimenes contribuye a establecer los sistemas
nacionales de proteccion social, incluidos los pisos
de proteccién social.

4 La Recomendacién nim. 202 pone de relieve los vinculos entre la proteccién social y otros ambitos de politica, e insiste en la
responsabilidad de los paises en cuanto a la aplicacién de la combinacién més eficaz y eficiente de prestaciones y regimenes
en su contexto nacional, seleccionando entre una gama que incluye regimenes de prestaciones universales, de seguro social,
de asistencia social, de impuesto negativo sobre la renta, de empleo publico y de apoyo al empleo.

5 Estos servicios incluyen, por ejemplo, los servicios de empleo, los programas de desarrollo de competencias, las guarderias
y los servicios de cuidados de larga duracién, que tienen repercusiones considerables en la seguridad de los ingresos, sobre
todo para las mujeres (Martinez Franzoni y Sdnchez-Ancochea 2015).
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La pandemia de COVID-19 ha afectado negativamente a las mujeres
en edad fértil, ya que se ha incrementado el riesgo de pérdida de
empleo y medios de vida y existen mayores obstaculos para acceder
a la atencion prenatal y posnatal y a una atencion del parto por per-
sonal cualificado, debido a las alteraciones del sistema de atencion
de salud y otros servicios publicos. Al mismo tiempo, se ha prestado
muy poca atencion a la proteccion de la maternidad en las medidas
de respuesta a la COVID-19; solo diez paises han anunciado medidas
para garantizar la seguridad de los ingresos de las mujeres embara-
zadas durante las ultimas etapas del embarazo y después del parto.

La falta de unos ingresos seguros durante las ultimas etapas del
embarazo y después del parto obliga a muchas mujeres, sobre todo
a las que trabajan en la economia informal, a seguir trabajando hasta
el periodo final del embarazo y/o a reincorporarse al trabajo prema-
turamente, exponiéndose a si mismas y a sus hijos a importantes
riesgos para la salud. Aquellas mujeres que por su condicidn fisica no
pueden seqguir trabajando corren un mayor riesgo de pobreza debido
a la pérdida de ingresos. Ese riesgo se agrava cuando la proteccion
social de la salud es escasa y los gastos pertinentes deben pagarlos
las propias interesadas.

Las estimaciones de la cobertura efectiva con arreglo al indicador 1.3.1
de los ODS muestran que, a nivel mundial, solo el 44,9 por ciento de
las madres de recién nacidos perciben prestaciones monetarias de
maternidad, con grandes variaciones regionales: la cobertura de las
mujeres en edad fértil es universal en la mayor parte de Europa, en
comparacion con un escaso 7,5 por ciento en Africa Subsahariana.

La proteccion de la maternidad abarca la sequridad de los ingresos
(mediante prestaciones monetarias), politicas sobre licencias y el
acceso efectivo a una atencién de la salud materna de calidad para
las mujeres embarazadas y las madres de recién nacidos. Ademas,
las intervenciones en el empleo y el mercado de trabajo, como la pro-
tecciéon del empleo y la no discriminacién, las soluciones para el cui-
dado de los nifios tras la reincorporacion de las mujeres al trabajo, y
unas buenas medidas en materia de seguridad y salud en el trabajo,
y para la lactancia materna en el lugar de trabajo, son importantes
para proporcionar una proteccién adecuada a las mujeres embara-
zadas y las madres de recién nacidos.

Las licencias parentales y de paternidad remuneradas reconocen que
tanto las madres como los padres tienen responsabilidades como
cuidadores y como contribuyentes a los ingresos del hogar, y facilitan
un reparto mas equitativo de las responsabilidades de cuidado, en
consonancia con la meta 5.4 de los ODS sobre la igualdad de género.



» Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2020-2022: La proteccién social en la encrucijada: en busca de un futuro mejor



» Un enfoque integral de la
proteccion de la maternidad

La proteccion de la maternidad es esencial para
prevenir y reducir la pobrezay la vulnerabilidad,
promover la salud, la nutricién y el bienestar de las
madres, lograr la igualdad de género y promover
el trabajo decente. Comprende la seguridad de
los ingresos, la atencién de la salud materna, las
licencias de maternidad, las disposiciones sobre la
lactancia, la proteccién del empleoy las soluciones
para el cuidado de los hijos tras la vuelta al tra-
bajo. Si bien se ha avanzado notablemente en esta
materia, se estima que todavia hay demasiadas
mujeres que se enfrentan al empobrecimiento
o sufren consecuencias evitables derivadas de
complicaciones en el embarazo o el parto. En
2017, murieron 295 000 mujeres por causas rela-
cionadas con el embarazo y el parto, y el 86 por
ciento de esas muertes se produjeron en Africa
Subsahariana y Asia Meridional (OMS 2020e).
Desde la perspectiva de la proteccién social,
resulta esencial garantizar el acceso efectivo a la
atencion de salud maternay la seguridad de los
ingresos durante el decisivo periodo anteriory
posterior al parto (OIT 2020w, 2019f, 2018f).

Como elemento fundamental de la proteccién de
la maternidad y de la proteccion social de la salud,
una buena atencién de la salud materna propor-
ciona un acceso efectivo a una atencién de la salud
y servicios adecuados -incluidos los servicios de
salud reproductiva- durante el embarazo, el parto
y el periodo posterior, a fin de velar por la salud de
las madres y los hijos. Al igual que sucede con la
proteccion social de la salud en general (véase la
seccién 4.4), la falta de cobertura pone en riesgo
la salud de las mujeres y los nifios, y expone a
las familias a un riesgo de pobreza considerable-
mente mayor.

El UNICEF estima que, en el periodo comprendido
entre el momento en el que la OMS declaré que
el brote de COVID-19 podia considerarse una
pandemia, el 11 de marzo de 2020, y el final de
dicho afio, nacieron 116 millones de nifios. La
pandemia pone en riesgo el acceso a los servicios
de salud maternay otros servicios sanitarios (que
ya eran escasos en muchos paises incluso antes
de la pandemia; véase la seccion 4.4), debido a la
importante perturbacién que ha causado en los
sistemas de salud, en particular en la atencién
prenatal y posnatal, la atencién del parto por
personal cualificado y los servicios de atencién
neonatal (UNICEF 2020b). Los modelos estiman un
aumento resultante de la mortalidad materna de
al menos un 8 por ciento en seis meses, incluso en
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el escenario menos grave (Roberton et al. 2020). A
fin de evitar un mayor deterioro de los resultados
maternos e infantiles, el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (UNFPA) insta a que se dé
prioridad a los servicios de maternidad como un
servicio sanitario basico esencial, junto con otros
servicios de salud sexual y reproductiva, como
la planificacion familiar, los anticonceptivos de
emergencia, el tratamiento de las enfermedades
de transmisién sexual y el aborto seguro, entre
otros, que deben mantenerse durante la pan-
demia (UNFPA 2020).

Ademas de proporcionar una atencién de la salud
materna de buena calidad, las prestaciones mone-
tarias de maternidad son de vital importancia
para el bienestar de las mujeres embarazadas,
las madres de recién nacidos y sus familias, en
particular para permitir una nutricién adecuada
durante el embarazo y la lactancia. La falta de
seguridad de los ingresos obliga a muchas mujeres
a seqguir trabajando hasta las Ultimas etapas del
embarazo y/o a reincorporarse al trabajo prema-
turamente después del parto, exponiéndose a si
mismas y a sus hijos a importantes riesgos para
la salud. Las trabajadoras de la economia informal
estan particularmente expuestas a los riesgos
de inseguridad de los ingresos y de mala salud
debido a la discriminacién, unas condiciones de
trabajo insalubres o inseguras, la falta de protec-
cién del empleo, unos ingresos frecuentemente
bajos e inestables, escasas posibilidades de ejercer
la libertad sindical, la ausencia de representacion
en los procesos de negociacién colectiva y la falta
de acceso a la seguridad social (OIT 2016e). Los
retos a los que se enfrentan las mujeres en la eco-
nomia informal a menudo se ven agravados por
otros factores. Por ejemplo, las mujeres indigenas
tienen 25,6 puntos porcentuales mas de probabi-
lidades de trabajar en la economia informal que
las mujeres no indigenas (un 86,5 por ciento en
comparacioén con un 60,9 por ciento) (OIT 2020b).

La crisis de la COVID-19 ha hecho que las mujeres
embarazadas sean mas vulnerables ante las
caidas repentinas de los ingresos y el empo-
brecimiento, tengan mas probabilidades de
ser despedidas o perder sus medios de vida de
otra manera, y tengan menos probabilidades de
poder volver a trabajar. A pesar de estos mayores
riesgos, solo unos pocos gobiernos han adoptado
medidas especificas relacionadas con la mater-
nidad como parte de sus medidas de respuesta
de proteccién social a la COVID-19: Unicamente
diez medidas sobre la seguridad de los ingresos,
en diez paises (o el 0,6 por ciento de alrededor de
1600 medidas adoptadas en mas de 200 paises o
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» Recuadro 4.7 Normas internacionales relativas a la proteccién de la maternidad

El derecho de las mujeres a la proteccién de la maternidad esta consagrado en la Declaracién Universal
de Derechos Humanos de 1948, que establece que la maternidad y la infancia tienen derecho a la segu-
ridad social y a cuidados y asistencia especiales. El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales (1966) establece el derecho de las madres a una especial protecciéon durante un periodo de
tiempo razonable antes y después del parto, incluida la asistencia de salud prenatal y posnatal y una
licencia con remuneracion o con prestaciones adecuadas de seguridad social. La Convencion sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (1979) recomienda la adopcién de
medidas especiales para asegurar la proteccion de la maternidad, proclamada como un derecho esencial
presente en todos los ambitos de la Convencion.

Desde la adopcién por parte de la OIT del Convenio sobre la proteccién de la maternidad, 1919 (ndm. 3),
en el mismo afio de su fundacién, se han adoptado una serie de instrumentos mas progresistas, en
consonancia con el aumento constante de la participacién de las mujeres en el mercado de trabajo en la
mayoria de los paises del mundo. El Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102),
parte VIII, establece normas minimas con respecto a la cobertura de la poblacion de los regimenes de
proteccién de la maternidad, incluidas las prestaciones monetarias durante la licencia de maternidad,
para compensar la suspensién temporal de ingresos (véase el anexo 3, cuadro A3.7). El Convenio define
también la asistencia médica que debe prestarse de forma gratuita en todas las etapas de la maternidad,
con objeto de conservar, restablecer o mejorar la salud de la mujer protegida, asi como su aptitud para
el trabajo (véase también el recuadro 4.26). Ademas, establece que se debe proporcionar atencién de
la salud materna de forma gratuita a las mujeres, asi como a las cényuges de los hombres incluidos en
regimenes de proteccion de la maternidad.

El Convenio (nim. 183) y la Recomendacion (nim. 191) sobre la proteccién de la maternidad, 2000, pro-
porcionan orientaciones detalladas para la formulacion de politicas y la adopcién de medidas a nivel
nacional destinadas a asegurar que las mujeres:

» tengan derecho al menos a 14 semanas de licencia de maternidad remunerada a razén, como minimo,
de dos tercios de las ganancias anteriores (Convenio num. 183), o hasta 18 semanas con una prestacion
cuyo monto sea igual a la totalidad de las ganancias anteriores (Recomendaciéon nim. 191);

» cuenten con proteccion del empleo durante el embarazo y la licencia de maternidad y el derecho a
retornar al mismo puesto de trabajo o a un puesto equivalente;

» tengan derecho a una o varias interrupciones por dia o a una reduccién diaria del tiempo de trabajo
para la lactancia de sus hijos, y

» no sean obligadas a desempefiar un trabajo perjudicial para su salud o la de sus hijos.

Afin de proteger los derechos de las mujeres en el mercado de trabajo y evitar la discriminacién por parte
de los empleadores, las normas de proteccion de la maternidad de la OIT requieren especificamente
que el suministro de prestaciones monetarias se efectie mediante regimenes basados en la solidaridad
y la mancomunacion de riesgos, como el seguro social obligatorio o los fondos publicos, al tiempo que
circunscriben estrictamente la posible responsabilidad de los empleadores respecto del costo directo
de las prestaciones.

La Recomendacién nim. 202 insta al acceso a una atencién de salud esencial, incluida la atencion de la
maternidad, y a una seguridad basica del ingreso para las personas en edad activa que no puedan ob-
tener ingresos suficientes en caso de maternidad (entre otras contingencias). Las prestaciones moneta-
rias deberian ser suficientes para permitir que las mujeres vivan con dignidad y sin pobreza. La atencién
de salud materna deberia cumplir los criterios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad
(Naciones Unidas, 2000a); deberia ser gratuita para la poblacién mas vulnerable; y no deberia crear difi-
cultades ni un riesgo mayor de pobreza a las personas que necesitan atencion de salud. Las prestaciones
de maternidad deberian concederse a todas las residentes de un pais. Reforzando el objetivo de alcanzar
una proteccion universal, la Recomendacién sobre la transiciéon de la economia informal a la economia
formal, 2015 (nUm. 204), insta a extender la proteccién de la maternidad a todas las trabajadoras de la
economia informal.



territorios), estan relacionadas con la maternidad,
lo que sitla a esta funcién en el penultimo lugar
entre las distintas funciones abordadas mediante
las medidas de respuesta (véase el gréafico 3.2). En
algunos casos, ademas, el disefio de las medidas
de respuesta ala COVID-19 ha creado barreras de
acceso para las mujeres. Por ejemplo, el recurso a
métodos digitales de divulgacién, registroy pago
puede tener efectos excluyentes para las mujeres
-igual que para otros grupos vulnerables- debido
al aspecto de género de la brecha digital, esto es,
la distribuciéon desigual de la propiedad, el acceso
y los conocimientos en relacién con las nuevas
tecnologias (BERD 2020; Holmes et al. 2020).

Conforme a las normas internacionales del trabajo
(véase el recuadro 4.7), la proteccién de la mater-
nidad no solo abarca la seguridad de los ingresos
y el acceso a la atencién de salud, sino también
el derecho a interrumpir la actividad laboral, a
descansar y a recuperarse en la época del parto.
Asegura la proteccién del derecho al trabajo y los
derechos en el trabajo de las mujeres durante la
maternidad y después de ella, mediante medidas
que prevengan los riesgos, protejan a las mujeres
de condiciones y entornos de trabajo insalubres
e inseguros, preserven su empleo, las protejan
contra la discriminacién y el despido, y les per-
mitan reincorporarse a su puesto tras la licencia de
maternidad en condiciones que tengan en cuenta
sus circunstancias especificas, incluida la nece-
sidad de la lactancia materna (OIT 2016b; Addati,
Cassirer y Gilchrist 2014; OIT et al. 2012). Desde
la perspectiva de la igualdad de oportunidades y
de trato entre las mujeres y
los hombres, la proteccién
de la maternidad tiene en
cuenta las circunstancias y

La proteccion de la
maternidad no solo
abarca la seguridad
de los ingresos
yelaccesoala
atencion de salud,
sino también

el derecho a
interrumpir la
actividad laboral,

a descansary a
recuperarse en

la época del parto.

necesidades particulares de
las mujeres, permitiéndoles
disfrutar de sus derechos
econémicos y criar a sus
hijos al mismo tiempo (OIT
2014a, 2018f). La provision
adecuada de licencias de
paternidad y parentales
remuneradas es un corolario
importante de las politicas
de proteccién de la mater-
nidad, y contribuye a un
reparto mas equitativo de las
responsabilidades familiares
(OIT 2019f, 2018f; Addati,
Cassirer y Gilchrist 2014).
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» Diversidad de regimenes
de proteccion de la maternidad

En 143 de los 195 paises y territorios sobre los
que se disponia de informacién, la concesién de
prestaciones monetarias de maternidad de forma
periddica esta prevista en la legislaciéon nacional
en materia de seguridad social y se realiza por
medio de mecanismos de cofinanciacion: ya
sea un seguro social que reemplaza total o par-
cialmente los ingresos de las mujeres durante
el dltimo periodo del embarazo y después del
parto, o regimenes no contributivos que pro-
porcionan al menos un nivel basico de ingresos
(véase el grafico 4.8). Casi todos estos paises (137)
cuentan con regimenes de seguro social, y ocho
de ellos también tienen regimenes no contribu-
tivos financiados mediante impuestos®. En otros
47 paises -la mayoria de ellos en Africa o Asia- la
legislacion laboral prevé disposiciones por las
que se establece un periodo de licencia de mater-
nidad obligatoria, asi como la responsabilidad
del empleador con respecto al pago del salario
(o un porcentaje del mismo) durante ese periodo.
Dieciocho paises combinan mecanismos de
seguro social y de responsabilidad del empleador.
Tres paises conceden prestaciones monetarias
de maternidad exclusivamente por conducto de
regimenes no contributivos. En otros tres paises,
las mujeres pueden hacer uso de una licencia de
maternidad no remunerada, pero sin beneficiarse
de una sustitucién de sus ingresos.

El Convenio sobre la proteccién de la maternidad,
2000 (num. 183), recomienda que los paises intro-
duzcan prestaciones de maternidad financiadas
colectivamente (seguro social o financiadas
mediante los impuestos), en lugar de basarse en
mecanismos de responsabilidad del empleador.
Ello mejora la igualdad de trato entre hombres 'y
mujeres en el mercado de trabajo, ya que traslada
la carga de asumir los costes de las prestaciones
de maternidad del empleador individual al colec-
tivo, reduciendo la discriminaciéon contra las
mujeres en edad de procrear en la contratacion y
en el empleo, asi como el riesgo de impago de la
debida compensacion por parte del empleador.
Estas reformas también pueden facilitar la cober-
tura de las mujeres que tienen una capacidad
contributiva escasa y trayectorias laborales con
interrupciones, incluidas las que trabajan en
empleos temporales o a tiempo parcial, y las que
trabajan por cuenta propia.

5 Para obtener informacién més detallada sobre las caracteristicas de los regimenes véase también el anexo 4.
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» Grafico 4.8 Proteccion de la maternidad (prestaciones monetarias) reconocida en
la legislacién, por tipo de régimen, 2020 o aflo mas reciente con datos disponibles

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe
y la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT
para obtener informacién actualizada.

Notas: El nimero de paises se refiere al nUmero de paises y territorios. En los Estados Unidos no existe un programa nacional.
Envirtud de la Ley de Licencias Médicas y Familiares, de 1993, la licencia de maternidad, como norma general, no es remunerada;
sin embargo, en determinadas circunstancias, se pueden emplear licencias remuneradas acumuladas (como las vacaciones o los
permisos por motivos personales) para cubrir parcial o totalmente las licencias a las que tienen derecho las mujeres en virtud
dela Ley. Se puede conceder una prestacién monetaria a nivel estatal. Ademas, los empleadores pueden ofrecer una licencia de
maternidad remunerada como elemento de la relacién contractual.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA, Social
Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Grafico 4.9 Relacién entre la brecha de género en la proporcién de tiempo
dedicado a los cuidados no remunerados y relacion empleo-poblacion de
las mujeres, afio mas reciente
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Fuente: OIT 2019f.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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» Recuadro 4.8 La penalizacion por maternidad: ;por qué las madres pagan un precio
en términos de empleo, salario y cargos directivos?

La proteccién de la maternidad se centra en la proteccién
de la madre durante un periodo de mayor vulnerabilidad y
que tiene una necesidad especial de proteccion relacionada
con el parto. Ahora bien, las medidas de proteccién de la
maternidad y el disefio de las politicas relativas a la familia
en general (véase también la seccién 4.1) tienen profundas
repercusiones para la igualdad de género y los derechos
de las mujeres mas alla del parto. Las normas sociales y las
desigualdades estructurales, como las persistentes brechas
salariales entre hombres y mujeres, siguen obligando a las
mujeres a ser las principales cuidadoras, y a los hombres
a trabajar mas horas como principales proveedores de in-
gresos del hogar. Como resultado de ello, las madres de
nifios de corta edad tienen menos probabilidades de estar
empleadas que las mujeres que no tienen hijos, los padres
y los hombres sin hijos. Segun los datos mas recientes del
Brasil, Chile, Costa Rica y México, las mujeres con hijos en
pareja han experimentado reducciones mas acusadas en
su participacién en la fuerza de trabajo relacionada con la
pandemia en comparacién con los hombres, y esas caidas
de la participaciéon son mas pronunciadas en el caso de las
mujeres que viven con hijos menores de 6 afios (Azcona et al.
2020). Las mujeres con hijos también perciben salarios mas
bajos y tienen menos probabilidades que los hombres, y que
las mujeres o los hombres que no tienen hijos, de ocupar
cargos directivos o de liderazgo (OIT 2019f). Todos estos fac-
tores penalizan efectivamente a las mujeres cuando tienen
hijos, es la denominada «penalizaciéon por maternidad».

La tendencia es preocupante: entre 2005 y 2015, la penali-
zacién en el empleo vinculada con la maternidad ha aumen-
tado un 38,4 por ciento; ademas, mientras las madres suelen
ganar menos que las mujeres sin hijos, los padres tienen mas

En algunos paises, las mujeres embarazadas
y en edad de procrear pueden beneficiarse de
programas no contributivos de transferencias
monetarias. Sin embargo, esos programas a
menudo no estan reconocidos en la legislaciéon
y abarcan solamente a una pequefia parte de
la poblacién, y por lo general la cuantia de las
prestaciones es tan modesta que no permite que
las mujeres dejen de realizar temporalmente su
trabajo, ya sea remunerado o no remunerado.
En consecuencia, las mujeres siguen trabajando
a pesar de que el embarazo esté muy avanzado
0 se reincorporan al trabajo demasiado pronto
después del parto, lo que tiene efectos potencial-
mente negativos para su salud y la de sus bebés.
Por ultimo, en muchos paises de ingreso bajoy
mediano bajo, esos programas de transferencias
monetarias incluyen condiciones de comporta-
miento que suelen reforzar la divisién tradicional
del trabajo de cuidados remunerado y no remune-
rado entre las mujeres y los hombres (OIT 2016e,

probabilidades de percibir un mejor salario que los hombres
sin hijos, esto es, perciben una «prima de paternidad» (OIT
2019f). La penalizacion salarial vinculada con la maternidad
varia significativamente entre los paises. Abarca desde el
1 por ciento o menos en paises como el Canada, Mongolia
y Sudafrica hasta casi el 15 por ciento en la Federacion de
Rusia y el 30 por ciento en Turquia (OIT 2019f). Las madres
solas estan, en particular, gravemente afectadas, como lo de-
muestran sus tasas de pobreza significativamente mas altas
en comparacién con las de las familias con dos proveedores
(ONU Mujeres 2019). Irénicamente, las mujeres que tienen
bajos ingresos, que son las que menos pueden permitirse,
soportan la mayor penalizacién proporcional vinculada con
la maternidad, mientras que la prima por paternidad corres-
ponde en gran medida a los hombres que se encuentran en
la parte superior de la distribucion de ingresos (Budig 2014).

Las principales causas de las desventajas a las que se en-
frentan las mujeres con hijos son la distribucién desigual del
trabajo de cuidados no remunerado en el seno de las fami-
lias (véase el grafico 4.9) y la falta de servicios de cuidados
asequibles y de buena calidad (cuidado de nifios, cuidados
de larga duracién y apoyo para las personas con discapa-
cidad), asi como las actitudes discriminatorias y las expec-
tativas en relacién con los roles de género. Otros factores
que afectan en este sentido son la falta de interrupciones
de la carrera profesional por licencias de maternidad y por
cuidados, remuneradas y no remuneradas, la reduccién de
las horas de trabajo, la ausencia de soluciones de trabajo
flexible, la falta de prestaciones de enfermedad para los
hijos enfermos, las culturas corporativas masculinas y las
correspondientes decisiones de contrataciéon y promocién
con sesgo de género en las empresas.

2016b) (véase el recuadro 4.4 en la seccion 4.1y
el recuadro 4.8). Por ejemplo, la percepcién de las
prestaciones puede estar condicionada a la utiliza-
cion de la atencion prenatal y posnatal, la atencién
del parto por personal cualificado o a reconoci-
mientos médicos y la vacunacién de los hijos, con
la posibilidad de que se apliquen sanciones si se
incumplen las condiciones. A menos que esos
servicios sean asequibles, geograficamente acce-
sibles, de alta calidad y culturalmente aceptables
para las mujeres, las condicionalidades daran lugar
a que las mujeres no obtengan ni la prestaciéon
monetaria ni los servicios de salud necesarios.

En una serie de paises se ha conseguido la cober-
tura universal y proporcionar prestaciones con
unos niveles adecuados para la proteccion de
la maternidad combinando mecanismos con-
tributivos y no contributivos. En Portugal, por
ejemplo, las mujeres que no tienen derecho a
disfrutar de una licencia remunerada de mater-
nidad del seguro social perciben una prestacién de
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Porcentaje de mujeres en la fuerza de trabajo
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» Grafico 4.10 Cobertura legal de la proteccién de la maternidad: porcentaje de mujeres
en la fuerza de trabajo de 15 o mas afos de edad con derecho a percibir prestaciones
monetarias de maternidad, por region, subregién y tipo de régimen, 2020 o afio mas
reciente con datos disponibles
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Nota: Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por la fuerza de trabajo de 15 o mas afios de edad.

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA, Social

Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

maternidad financiada mediante los impuestos. La
coordinacion efectiva de esos mecanismos en el
seno del sistema de proteccion social es esencial
para garantizar al menos una seguridad basica
-un nivel minimo- del ingreso para las trabaja-
doras que se quedan embarazadas. Asimismo,
es necesario que las prestaciones monetarias y
de atencidn de salud estén integradas correcta-
mente, lo que requiere la coordinacién entre el
sector de la salud y el de la proteccion social.

» Cobertura de las prestaciones
monetarias de maternidad

En sentido estricto, la proteccién de la maternidad
comienza incluso antes de la concepcion, con la
capacidad de las mujeres de decidir libremente
el nimero de hijos que desean tener, y con qué
intervalos, mediante el acceso a una planificacién
familiar asequible y de buena calidad (Folbre 2021).

En ausencia de esos servicios, las mujeres cargan
con las consecuencias sociales, econémicas y en
materia de salud de los embarazos no deseados
o los abortos en condiciones de riesgo, que son
especialmente graves cuando se trata de madres
adolescentes. Estimaciones recientes muestran
que la mayoria de las madres adolescentes viven
en regiones en desarrollo, y que los embarazos
precoces afectan de manera desproporcionada
a mujeres de grupos econémicamente desfavo-
recidos (ONU Mujeres 2019). De forma analoga,
hay pruebas de que la desigualdad en el acceso
alasaludy los derechos reproductivos entre los
distintos quintiles de riqueza persiste en una serie
de paises de ingreso mediano bajo (OMS 2020e).

En todo el mundo, aproximadamente una de cada
dos mujeres que se queda embarazada carece
de proteccién ante la pérdida de ingresos. Como
muestra el grafico 4.10, solo el 43,8 por ciento
de la fuerza de trabajo femenina tiene derecho a
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» Grafico 4.11 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccion de
la maternidad: porcentaje de mujeres que dieron a luz y percibian prestaciones
monetarias de maternidad, por region, subregién y nivel de ingreso, 2020 o aio
mas reciente con datos disponibles
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* Estas cifras deben interpretarse con cautela: las estimaciones se basan en unos datos sobre la cobertura notificados
que abarcan a menos del 40 por ciento de la poblacion.

Notas: Véase la explicacién metodolégica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por
el nimero de mujeres. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las estimaciones regionales de 2016
debido a las mejoras metodolégicas, la mayor disponibilidad de datos y las revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

percibir prestaciones de maternidad por medio
del seguro social, y solo el 9,7 por ciento tiene
derecho a percibir prestaciones no contributivas
reguladas legalmente.

Ademas, no todas las mujeres que disponen de
cobertura legal tienen un acceso efectivo a sus
derechos. Solo el 44,9 por ciento de las mujeres
que dan a luz perciben realmente prestaciones
monetarias de maternidad (véase el grafico 4.11).
Cuarenta y siete paises brindan una cobertura
cuasi universal, ya que en ellos mas del 90 por
ciento de las mujeres embarazadas perciben

prestaciones monetarias de maternidad, mien-
tras que en 23 paises (la mayoria de ellos en
Africa Subsahariana) esa proporcién es inferior al
10 por ciento (graficos 4.11 y 4.12). En los paises
de ingreso alto el 86 por ciento de las mujeres
en edad fértil gozan de proteccion, pero en los
paises de ingreso bajo dicho porcentaje es solo
del 10,5 por ciento. Las brechas de cobertura estan
relacionadas, en gran medida, con la prevalencia
del empleo informal y la falta de mecanismos
adecuados para abarcar a las mujeres que no
participan en el empleo formal.
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Es necesario que
la licencia de
maternidad sea lo
suficientemente
prolongada para
que las mujeres
puedan descansar
y recuperarse.

» Grafico 4.12 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccién de
la maternidad: porcentaje de mujeres que dieron a luz y percibian prestaciones
monetarias de maternidad, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe

y la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT

para obtener informacién actualizada.

Notas: Véase la explicacién metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por el nimero
de mujeres. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las estimaciones regionales de 2016 debido a las mejoras

metodoldgicas, la mayor disponibilidad de datos y las revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT; fuentes

nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Adecuacion de las prestaciones
de maternidad, segin la duracién
y la cuantia, para garantizar la
seguridad de los ingresos durante
la licencia de maternidad

La adecuacion de las prestaciones monetarias
concedidas durante la licencia de maternidad
puede evaluarse en funcién de su duraciény su
cuantia. La finalidad de la
licencia de maternidad es la
rehabilitacion; por lo tanto, es
necesario que dicha licencia
sea lo suficientemente pro-
longada para que las mujeres
puedan descansar y recupe-
rarse. En cambio, los periodos
de licencia parental de mayor
duracién (en algunos paises
dicho periodo supera el
afo de duracién) permiten
que los padres y las madres
cuiden a su hijoy concilien las
obligaciones laborales y familiares. Por lo general,
esos derechos pueden ser aprovechados por
cualquiera de los dos progenitores, y suelen estar

7 https://ww1.issa.int/es/country-profiles.

concebidos de forma que fomenten el reparto
equitativo del trabajo de cuidado entre ambos
progenitores. Cuando no es asi, se ha demostrado
que los periodos prolongados de licencia parental
destinados a las madres generan efectos adversos
para el empleo y las oportunidades laborales de
las mujeres (Mandel y Semyonov 2006).

De los 183 paises sobre los que se disponia de
datos en los perfiles nacionales de la AISS?,
174 conceden prestaciones monetarias de mater-
nidad legales, de forma periddica, a fin de que las
mujeres puedan descansar antes del parto y recu-
perarse plenamente después. De ellos, 59 paises
proporcionan al menos 14 semanas de licencia de
maternidad remunerada, cumpliendo los niveles
establecidos en el Convenio nim. 183, y 42 paises
proporcionan prestaciones durante 18 semanas
0 mMas, como se aconseja en la Recomendacién
nam. 191. En 42 paises, la duracién de la licencia de
maternidad remunerada es de 12 a 13 semanas,
lo que cumple la norma minima establecida en el
Convenio num. 102. En 31 paises, la duracién de
lalicencia de maternidad con prestaciones mone-
tarias es inferior a 12 semanas.

La cuantia de la prestacion monetaria de mater-
nidad, calculada como una proporcién de los
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ingresos anteriores de las mujeres durante
un nimero minimo de semanas de licencia de
maternidad remunerada, varia considerable-
mente. En 66 de los 174 paises que conceden
prestaciones monetarias de maternidad legales,
de forma periddica, las mujeres tienen derecho a
una licencia de maternidad remunerada con una
cuantia equivalente, como minimo, a dos terceras
partes de su salario regular durante un periodo
minimo de 14 semanas, lo que cumple el nivel de
referencia del Convenio nim. 183. En 23 paises,
las mujeres tienen derecho a percibir el 100 por
ciento de su salario ordinario durante al menos
18 semanas, cumpliendo la norma mas elevada
que se establece en la Recomendacién nim. 191.
En 47 paises, las mujeres tienen derecho a
percibir prestaciones cuyo nivel equivalga al
45 por ciento o mas de los ingresos anteriores
durante un minimo de 12 a 13 semanas, en
consonancia con los requisitos minimos del
Convenio num. 102. En 38 paises, sin embargo, la
prestacion monetaria equivale a enos del 45 por
ciento del salario anterior y/o el periodo de la
licencia de maternidad remunerada es inferior
a 12 semanas.

» Acceso a la atencion materna

El acceso efectivo de las mujeres embarazadas y
las madres de recién nacidos a servicios de aten-
cién de salud prenatal y posnatal gratuitos -o al
menos asequibles- y adecuados es un compo-
nente esencial de la proteccién de la maternidad
y de la proteccién social de la salud. Ademas, se
trata de una cuestidn que reviste importancia para
lograr avances en las metas 3.1, 3.2, 3.8 y 5.6 de
los ODS, relativas a la reduccion de la mortalidad
materna e infantil, el logro de la cobertura sani-
taria universal y la consecucién de la igualdad de
género. El acceso a la atencién de la maternidad
forma parte del acceso a la atencion de salud
en general, que es un elemento destacado de la
meta 3.8 de los ODS y se analiza especificamente
en la seccién 4.4, mas adelante.

Cuando el acceso efectivo a la asistencia de salud
no es universal, con demasiada frecuencia las
privaciones econémicas se traducen en carencias
en términos de salud (véase la seccién 4.4), dando
lugar asimismo a desigualdades significativas en
el acceso a la atencién de salud materna, por
ejemplo, entre las zonas urbanasy rurales, y entre
los grupos de poblacion mas ricos y mas pobres
de la poblacién (véase el grafico 4.46). La falta
de personal sanitario calificado con condiciones
de trabajo adecuadas influye mucho en la per-
sistencia de esas brechas de cobertura. Dichas
desigualdades tienen efectos perjudiciales en la
salud materna, y a menudo tienen consecuencias
negativas a largo plazo para la reduccién de la
pobreza, la igualdad de género y el empodera-
miento econémico de las mujeres.
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El coste del acceso a la atenciéon de la maternidad,
y la importancia para la salud materna e infantil
del descanso fisico en la época del partoy de una
nutricién adecuada durante el embarazo y la lac-
tancia, hacen necesario un enfoque global de la
proteccién de la maternidad. Ello puede lograrse
mediante una combinacion de la atencion de la
maternidad y la seguridad de los ingresos, comple-
mentandolo con medidas en materia de seguridad
y salud en el trabajo, proteccién del empleo y no
discriminacién, junto con disposiciones adecuadas
para la lactancia y soluciones para el cuidado de
los nifios tras la reincorporacion al trabajo de las
mujeres, como se estipula en las normas de pro-
teccién de la maternidad de la OIT.

» La proteccion de la maternidad
y las licencias de paternidad
y parentales en la encrucijada:
penalizacion de la maternidad
o proteccion universal y adecuada de
la maternidad, politicas de licencias
y servicios para la primera infancia

La proteccidn efectiva de la maternidad es uno
de los elementos fundamentales de la proteccién
social para mejorar la vida de las madres, pro-
mover buenos niveles de salud y nutricion para
las mujeres y los recién nacidos, y contribuir a la
igualdad de género. Sin embargo, demasiadas
mujeres en todo el mundo siguen sin gozar de
niveles adecuados de proteccion de la maternidad,
en relacion con la atencion materna, la sequridad
de los ingresos, las licencias de maternidad o la
proteccion del empleo. El embarazo y el parto
son experiencias exclusivamente femeninasy, en
consecuencia, las mujeres necesitan un periodo
de licencia que asegure su recuperacion fisica
después del parto. En cambio,

el cuidado y la crianza de los vy

hijos no afectan Unicamente
a las mujeres, y deberian com-
partirse entre los progenitores.
Incluso en los paises de ingreso
alto, las mujeres asumen
una parte desproporcionada
del trabajo de cuidados no
remunerado, lo que las sitla
en desventaja en cuanto a su
participacién en el mercado de trabajo y en la
vida econémica y social en general, con conse-
cuencias perjudiciales para su salud y bienestar.
La dificultad de compaginar las responsabilidades
familiares con el empleo es una de las razones de
las bajas tasas de fecundidad (por debajo de la
tasa de reemplazo de la poblacién) en algunos
paises de ingreso alto.

Por lo tanto, un reparto mas equitativo de las res-
ponsabilidades de cuidado entre los hombresy las
mujeres, junto con servicios publicos adecuados

El cuidadoy

la crianza de

los hijos deberian
compartirse entre
los progenitores.
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y asequibles -en particular, servicios universales
de atencion y educacién de la primera infancia-, es
crucial para alcanzar la meta 5.4 de los ODS sobre la
igualdad de género y para avanzar hacia objetivos
socioeconémicos mas amplios (OIT 2019f, 2019q).
Las intervenciones relacionadas con el género
en el marco de los programas de transferencias
monetarias se han centrado en romper el ciclo inter-
generacional de la pobreza, en particular para las
nifias desfavorecidas, pero no han promovido sufi-
cientemente la proteccién de las mujeres durante
el embarazo y el parto, ni el empoderamiento eco-
némico de las mujeres mediante el empleo u otros
medios de vida sostenibles. A fin de subsanar esas
deficiencias es necesario considerar la proteccion de
la maternidad en el contexto de un enfoque integral
delaigualdad de género que promueva un reparto
equitativo de las responsabilidades laborales y fami-
liares entre las mujeres y los hombres. Ello significa
incorporar la licencia parental en unas politicas de
cuidado transformadoras, que garanticen los dere-
chos humanos, la autonomia y el bienestar tanto
de las personas cuidadoras como de los receptores
de cuidados, evitando potenciales contrapartidas
y haciendo de puente entre intereses opuestos. El
Estado deberia tener la responsabilidad general y
principal no solo con respecto a la licencia de mater-
nidad, sino también de las politicas de cuidado, que
incluyen la provisién de bienes y servicios publicos
en general, con inclusién de las licencias parentales
y de paternidad, el cuidado infantil y los cuidados
de larga duracién.

Las politicas sobre la licencia parental, el trabajo a
tiempo parcial, los horarios flexibles, el teletrabajo,
las licencias para el cuidado de hijos enfermos y las
disposiciones sobre la lactancia, asi como las poli-
ticas fiscales, deberian disefiarse de manera que
promuevan laigualdad de género en el hogaryenel
trabajo. El cambio esta en marcha, aunque de forma
desigual en los distintos paises. Hace cuarenta
afios, el Convenio (nUm. 156) y la Recomendacion
(ndm. 165) sobre los trabajadores con responsabili-
dades familiares, 1981, de la OIT abrieron la puerta
al derecho a las licencias parentales y de paternidad;
desde entonces, algunos paises han modificado sus
politicas sobre licencias para facilitar una mayor
participacién de los padres en el cuidado de los
hijos, estableciendo o ampliando la licencia de pater-
nidad, y disefiando la licencia parental de modo que
aliente la participacién de los padres. La experiencia
europea muestra que el uso efectivo de la licencia
parental por parte de los hombres puede incremen-
tarse mediante tasas de sustitucién mas elevadas
(prestaciones como porcentaje de los ingresos ante-
riores a la licencia) y disposiciones mas flexibles que

8 https://ww1.issa.int/es/country-profiles.
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reserven una proporcion intransferible de la licencia
parental para el padre, con la condicion de que «si
no la usas la pierdes» (Folbre 2021; OIT 2019f).
Sin embargo, todavia se sigue estigmatizando a
algunos hombres por hacer uso de sus derechos.
De los 183 paises de los que se dispone de datos?,
Unicamente 16 conceden el derecho a hacer uso de
licencias a los padres o al sequndo progenitor, y solo
se otorgan prestaciones de paternidad en 39 paises.

El reconocimientoy la promocion de la participacion
de los hombres en las tareas domésticas y el trabajo
de cuidados en el hogar, asi como en el mercado
de trabajo, son tan importantes para la igualdad de
género como para promover laigualdad en las con-
diciones de empleo para las mujeres. Si no se aplican
politicas relativas a la familia que se dirijan tanto a
los hombres como a las mujeres, se corre el riesgo
de que las politicas sobre licencias creen resultados
adversos para las mujeres en el mercado de trabajo
(Richardson, Dugarova et al. 2020). Unos servicios
de cuidado infantil de buena calidad, asequibles
y accesibles son el seqgundo pilar mas importante
para apoyar la participacion laboral de las mujeres
(ONU Mujeres 2019). La inversion publica en servi-
cios de cuidado también constituye un medio fiable
para abordar las necesidades sociales y, al mismo
tiempo, crear puestos de trabajo decentes, un ele-
mento potencialmente crucial para la recuperacion
después de la crisis de la COVID-19.

La COVID-19 ha evidenciado los riesgos de retro-
ceso en laigualdad de género como resultado de
perturbaciones o crisis. La pandemia, en el mejor
de los casos, ha estancado y, en el peor, ha hecho
retroceder los avances en la lucha contra la pobreza,
la exclusion social y la desigualdad de género.
Durante el confinamiento, al interrumpirse la acti-
vidad en las escuelas, las guarderias y los centros
de cuidados de larga duracion, la mayor parte del
trabajo de cuidados no remunerado recayé nueva-
mente en las mujeres. La elevada representacion
de las mujeres en los sectores mas afectados por
las 6rdenes de confinamiento se ha traducido en
un mayor descenso del empleo de las mujeres en
comparacion con los hombres en numerosos paises,
y la frecuencia y la gravedad de la violencia domés-
tica han aumentado en todos los paises (Kabeer,
Razaviy Van der Meulen Rodgers 2021). Ademas,
las mujeres, que constituyen casi el 70 por ciento
de los trabajadores que desempefian ocupaciones
sanitariasy sociales de primera linea, se han enfren-
tado a un mayor riesgo de contagio®. Por tltimo, las
mujeres embarazadas, en particular, han sido mas
vulnerables a la pandemia, ya que inicialmente no se
contaba con ninguna vacuna aprobada que pudiera
aplicarse durante el embarazo.

° Véase Redaccion de la OIT, «COVID-19: Proteger a los trabajadores en el lugar de trabajo - Trabajadoras sanitarias: Trabajo
sin descanso en hospitales y en el hogar». 7 de abril de 2020. https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/

WCMS_741192/lang--es/index.htm.
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La crisis de la COVID-19 ha demostrado la importancia de la
seguridad de los ingresos durante la enfermedad, incluida la cua-
rentena. Las prestaciones de enfermedad son esenciales para
la prevencién y la recuperacién fisica, y para hacer frente a la
pobreza relacionada con la salud.

Actualmente, solo una tercera parte de la poblacién mundial en
edad de trabajar cuenta legalmente con proteccién de la sequ-
ridad de los ingresos en caso de enfermedad. Esa cobertura no
siempre es adecuada, ya que el nivel, la duracién y los criterios
de elegibilidad de las prestaciones (como los periodos de espera)
pueden crear brechas en la proteccion.

Muchos paises han optado por proporcionar licencias de enfer-
medad remuneradas, total o parcialmente, basandose en la
responsabilidad del empleador y no en las prestaciones de enfer-
medad, lo que crea brechas de cobertura adicionales. En par-
ticular, el hecho de basarse Unicamente en la responsabilidad
del empleador suele excluir a algunas categorias de trabajadores
y crear una discriminacién con respecto a los trabajadores que
tienen enfermedades crénicas; ademas, puede tener repercu-
siones adversas en el mercado de trabajo y no es apropiado en
caso de crisis de salud publica, como ha puesto en evidencia la
pandemia de COVID-19.

A pesar de que la crisis de la COVID-19 ha puesto de manifiesto
importantes brechas en la cobertura de las prestaciones de enfer-
medad, la escasez de datos sobre la cobertura efectiva limita su
seguimiento en el marco de la meta 1.3 de los ODS. Se necesitan
urgentemente mas y mejores datos; una tercera parte de los
paises y territorios del mundo no presentan datos.

Aunque las repercusiones de la enfermedad en la pérdida de
ingresos siguen siendo una cuestion sobre la que no se ha inves-
tigado suficientemente, en especial en los paises de ingreso bajo
y mediano, un conjunto creciente de datos procedentes de las
encuestas sobre los costos de las principales enfermedades para
los pacientes, como la tuberculosis, ilustra su profundidad y los
riesgos de pobreza que genera. Esas tendencias ponen de mani-
fiesto la necesidad de dar la maxima prioridad a las prestaciones
de enfermedad en la extension de la cobertura de la proteccion
social.



» Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2020-2022: La proteccién social en la encrucijada: en busca de un futuro mejor



» Definicién y base juridica

Las prestaciones de enfermedad tienen por objeto
garantizar la seguridad de los ingresos en caso
de enfermedad, cuarentena o enfermedad de un
familiar a cargo. Como tal, es un instrumento de
proteccion social con un objetivo de salud publica.
Las prestaciones de enfermedad permiten a los
beneficiarios permanecer en el domicilio hasta su
plena recuperacion, protegiendo asi su saludy,
cuando se trata de enfermedades transmisibles,
también la de los demas. Las prestaciones de
enfermedad contribuyen a los derechos humanos
alasaludy alaseguridad social (OIT 2017f), y son
mas importantes que nunca en un momento en
el que tanto las personas como las sociedades se
enfrentan a situaciones de salud adversas.

La crisis de la COVID-19 ha puesto en el punto de
mira las brechas de cobertura de las prestaciones
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de enfermedad, evidenciando cémo esa falta
de proteccién obligaba a las personas a trabajar
estando enfermas o cuando debian cumplir
cuarentena, aumentando el riesgo de contagio
(OIT 2020r). El consiguiente efecto negativo en la
prevencién de enfermedades estd documentado
desde hace tiempo, tanto en anteriores crisis de
salud publica (por ejemplo, el sindrome respira-
torio agudo severo o el sindrome respiratorio de
Oriente Medio) (Drago 2010) como en las publica-
ciones especializadas en la seguridad y salud en el
trabajo (James 2019).

La OIT adoptod el primer convenio sobre presta-
ciones de enfermedad en 1927; esta cuestién se
actualizé posteriormente mediante otras normas
(véase el recuadro 4.9) (OIT 2020w). Las presta-
ciones de enfermedad no deben confundirse
con la licencia de enfermedad; el recuadro 4.10
contiene algunas aclaraciones conceptuales.

» Recuadro 4.9 Principios fundamentales de las prestaciones de enfermedad
en las normas internacionales sobre seguridad social

Las siguientes normas sobre seguridad social de la OIT proporcionan orientaciones esenciales en relacién
con las prestaciones de enfermedad: la Recomendacién sobre la seguridad de los medios de vida, 1944
(ndm. 67); el Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102), y el Convenio (nam. 130)
y la Recomendacion (nim. 134) sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, 1969.
Estos instrumentos reflejan un consenso internacional en relacién con los principios siguientes:

» Alcance. Las prestaciones de enfermedad se conceden en caso de «incapacidad para trabajar, resul-

tante de un estado moérbido, que entrafie la suspensién de ganancias» (Convenio num. 102, art. 14,y
Convenio num. 130, art. 7, b)). Dichas prestaciones deberian concederse hasta que la persona se haya
recuperado, también en el caso de que deba procurar asistencia curativa o preventiva o mientras esté
«aislad[a] con motivo de una cuarentena» (Recomendaciéon nim. 134, parr. 8, a) y b)).

Cobertura para todos basada en medidas publicas. Las prestaciones de enfermedad deberian orga-
nizarse de la manera mas eficiente (Recomendacién nim. 202, parr. 9) a fin de garantizar que todas
las personas tengan acceso a ellas.

Solidaridad en la financiacién. El coste de las prestaciones de enfermedad y de su administracion
deberian financiarse colectivamente mediante cotizaciones al seguro social o impuestos, o ambos
medios a la vez, de forma que se evite que las personas de recursos econémicos modestos tengan que
soportar una carga demasiado onerosa, velando por que puedan mantener a sus familias en condi-
ciones de vida sanas y convenientes, y se tenga en cuenta la situaciéon econémica nacional (Convenio
nam. 102, arts. 67 y 71; véase también la Recomendacién ndm. 202, parr. 3, h), y la Recomendacién
nam. 67, anexo, parr. 26, 8)).

Los periodos de espera para acceder a las prestaciones de enfermedad, si los hay, no deberan exceder
de tres dias (Convenio num. 102, art. 18; Convenio num. 130, art. 26, 3).

Nivel de la prestacion. Las prestaciones de enfermedad se pagaran periédicamente, proporcionando
al menos el 45 por ciento o el 60 por ciento de las ganancias anteriores (Convenio num. 102, arts. 16 y
67,y Convenio nim. 130, art. 22, respectivamente).

Cuidado de personas a cargo. Se deberian tomar medidas apropiadas para ayudar a toda per-
sona econémicamente activa que deba «cuidar a una persona enferma que est[é] a su cargo»
(Recomendacion num. 134, parr. 10).
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» Recuadro 4.10 Licencia de enfermedad y prestaciones de enfermedad:
definiciones

La licencia de enfermedad responde a la necesidad de las personas de tomar una licencia cuando estan
enfermasy deberia estar definida en la legislacion laboral. El derecho a tomar una licencia de enfermedad
esta reconocido como un derecho separado de otros tipos de licencia, como las vacaciones, tanto en la
Recomendacion sobre las vacaciones pagadas, 1954 (nim. 98), como en el Convenio sobre las vacaciones
pagadas (revisado), 1970 (nim. 132). Los derechos relativos a la licencia de enfermedad deberian estar
reflejados en los contratos y tener en cuenta la igualdad de trato entre las diversas categorias de traba-
jadores, atendiendo en particular a los que tienen empleos temporales y otras situaciones de empleo
vulnerable (OIT 2011a, 2019a). Cada pais puede definir las situaciones que entrafien una suspension de
ganancias durante la licencia de enfermedad, asi como un periodo, si lo hay, durante el cual los emplea-
dores tienen la obligacion legal de pagar el salario de los trabajadores (responsabilidad del empleador).

Las prestaciones de enfermedad garantizan el pago de un ingreso adecuado durante la licencia de en-
fermedad en caso de suspensién de ganancias. A fin de maximizar los efectos de los regimenes de pres-
taciones de enfermedad, las normas sobre seguridad social proporcionan orientaciones con respecto a
las caracteristicas de su disefio y su estructura de financiacién (véase el recuadro 4.9). Las prestaciones
de enfermedad deberian suministrarse de la manera mas eficaz y eficiente, basandose en una amplia
mancomunacién de riesgos y en la solidaridad, por ejemplo, mediante regimenes universales de presta-
ciones, regimenes nacionales de seguro social, regimenes de asistencia social o alguna combinacién de
esas opciones. El costo de estas prestaciones y su administracion deberia financiarse colectivamente, y
no estar a cargo del empleador o del trabajador Unicamente.

Aunque la seguridad de los ingresos en caso de
enfermedad esta incluida en la Recomendacion
num. 202, las prestaciones de enfermedad no se
reflejan en los ODS. A pesar de su importancia
como determinante socioeconémico de la salud, la
seguridad de los ingresos durante la enfermedad
no se menciona en la meta 1.3 de los ODS sobre la
proteccién social nien la meta 3.8 de los ODS sobre
la cobertura sanitaria universal. La seguridad de
losingresos en caso de enfermedad tiene una visi-
bilidad limitada en los ODSy es una cuestién sobre
la que no se ha investigado suficientemente, en
especial en los paises de ingreso bajo y mediano
(Lonnroth et al. 2020; Thorpe 2019).

» Cobertura legal y efectiva
Cobertura legal

Segun las estimaciones de la OIT, el 62 por ciento
de la fuerza de trabajo de todo el mundo, es decir,
el 39 por ciento de la poblacién en edad de tra-
bajar, tiene derecho legalmente a algun nivel de
seguridad de los ingresos por medio de licencias
de enfermedad remuneradas que se basan en la
responsabilidad del empleador, prestaciones de
enfermedad (proporcionadas por el seguro social
o la asistencia social), o una combinacién de ambos
mecanismos. Ello significa que aproximadamente

cuatro de cada diez trabajadores carecen de
cobertura legal (véase el grafico 4.13). Existen
grandes diferencias regionales, con altos niveles
de cobertura legal en Europa y Asia Central y en
los Estados Arabes, y niveles méas bajos en Africa
y en Asia y el Pacifico.

Aunque se puede ofrecer proteccion legal
mediante mecanismos de responsabilidad del
empleador, las prestaciones de enfermedad son
un mecanismo mas sélido para proporcionar
seguridad de los ingresos en caso de enfermedad.
Depender Unicamente de la responsabilidad civil
de los empleadores puede tener efectos adversos.
La cobertura se limita, por definicion, exclusiva-
mente al trabajo asalariado (los trabajadores por
cuenta propia son sus propios empleadores)y, a
menudo, también quedan excluidas determinadas
categorias de trabajadores, como los trabajadores
ocasionalesy los que estan contratados por horas.
La solidaridad en la financiaciéon también es limi-
tada, ya que son las empresas individualmente las
que tienen que asumir los costos que acarrea la
enfermedad de sus trabajadores. Ello puede dar
lugar a presiones para que los trabajadores no
tomen licencias de enfermedad y a actuaciones
discriminatorias con respecto a la contratacion
de personas con enfermedades declaradas. Las
pequefias empresas, en particular, pueden tener
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» Grafico 4.13 Cobertura legal de la proteccién en caso de enfermedad: porcentaje
de la fuerza de trabajo de 15 o mas ainos de edad con derecho a percibir prestaciones
monetarias de enfermedad, por regién, sexo y tipo de régimen, 2020 o afio mas
reciente con datos disponibles
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Nota: Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por la fuerza de trabajo de 15 o mas afios de edad.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA, Social
Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Recuadro 4.11 Ajustes de los regimenes de prestaciones de enfermedad
en respuesta a la COVID-19

Una serie de paises han ampliado las prestaciones de enfermedad en un intento de frenar la propagacion
y los efectos de la COVID-19. Por ejemplo:

» en Colombia, los pacientes positivos de COVID-19 afiliados al Régimen Subsidiado, un régimen no
contributivo dirigido a las familias de bajos ingresos que no estan protegidas por otros regimenes,
pasaron a tener derecho a percibir una prestacion de pago Unico equivalente a siete dias del salario
minimo (Ministerio de Salud y Proteccién Social 2020);

» en El Salvador, el Gobierno ordend a la institucién oficial de la seguridad social, el Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, que asumiera plenamente el pago de las prestaciones a los trabajadores que
estuvieran cumpliendo cuarentena, sin periodo de espera y con independencia de si estaban o no
enfermos (E/ Mundo 2020);

» en el Japén, se amplio el acceso a las prestaciones monetarias de enfermedad para las personas en
cuarentena o a las que se hubiera diagnosticado COVID-19, y también se eliminé el requisito de pre-
sentar un certificado médico en esos casos (AISS 2020).


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES
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» Grafico 4.14 Proteccion en caso de enfermedad (prestaciones monetarias) reconocida
en la legislacién, por tipo de régimen, 2020 o ailo mas reciente con datos disponibles

Y

Solo una tercera
parte de los
paises de Africa
cuentan con
disposiciones
legales sobre las
prestaciones de
enfermedad.

@ Seguro social y régimen no contributivo (3 paises) &
® Seguro social Gnicamente (102 paises) o con responsabilidad del empleador (4 paises) ‘
Régimen no contributivo Unicamente (4 paises) o con responsabilidad del empleador (3 paises)
Responsabilidad del empleador Ginicamente (59 paises)
Ninguna prestacién monetaria periédica obligatoria reconocida en la legislacién nacional (9 paises)
Sin datos

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre |a proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA,

Social Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

problemas con las consecuencias financieras y,
por lo tanto, tendrian un incentivo para emplear
a los trabajadores en formas de empleo que no
estén sujetas a disposiciones sobre licencias de
enfermedad obligatorias (OIT 2020q).

La mayoria de los paises cuentan con disposiciones
juridicas en materia de licencias de enfermedad
remuneradas basadas en la responsabilidad
del empleador, prestaciones de enfermedad, o
una combinacion de ambos mecanismos, para
una categoria de trabajadores como minimo
(véase el grafico 4.14). No obstante, 59 paises
se basan exclusivamente en la
responsabilidad del empleador
para compensar la pérdida
de ingresos durante la enfer-
medad, y solo una tercera parte
de los paises de Africa cuentan
con disposiciones legales
sobre las prestaciones de
enfermedad. Ademas, las dis-
posiciones existentes pueden
excluir a algunas categorias de
trabajadores, y es necesario
desplegar esfuerzos especiales

para extender la proteccién, en particular a los
trabajadores temporalesy a tiempo parcial, a los
trabajadores por cuenta propia y a las personas
que buscan trabajo (OIT 2021h)'.

Cobertura efectiva

Aun en el caso de que los trabajadores gocen de
cobertura legal en cuanto a las prestaciones de
enfermedad, solo contardn con una cobertura
efectiva cuando estén inscritos en un régimen,
entiendan como acceder a las prestacionesy per-
ciban realmente las prestaciones cuando estén
enfermos. Aunque la seguridad de los ingresos
en caso de enfermedad deberia ser objeto de
seguimiento en el marco de la meta 1.3 de los
ODS, el hecho de que no exista una recopilacién
de datos exhaustiva y sistematica sobre los dife-
rentes aspectos de la cobertura efectiva ha hecho
que esta dimensién haya quedado actualmente
excluida de la labor de seguimiento de los ODS
(Lonnroth et al. 2020).

Muchos paises han adoptado medidas por conducto
de programas contributivos y no contributivos,
como el Brasil, Malasia (véase el recuadro 4.12),

0 Las prestaciones de desempleo no deberian emplearse en caso de enfermedad; en lugar de ello, deberian garantizarse las

prestaciones de enfermedad.
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» Recuadro 4.12 Establecimiento de la prestacion de enfermedad en Malasia

En 2019, con el fin de mejorar la proteccion financiera en caso de enfermedad, el Gobierno de Malasia
puso en marcha un programa de prestaciones monetarias de enfermedad para complementar el servicio
nacional de atencién de salud en casos de enfermedad grave y/o hospitalizacién. El régimen nacional de
proteccion de la salud MySalam tiene el propésito de llegar a 3,69 millones de ciudadanos y residentes
permanentes en edad de trabajar, y a sus conyuges, con una ayuda a los ingresos en caso de padecer
determinadas enfermedades. Esa cantidad de personas representa aproximadamente el 10 por ciento
de la poblacién total, y un poco menos de la cuarta parte de la poblacién activa. El régimen MySalam in-
cluye a las personas inscritas en el registro Bantuan Sara Hidup' y a las personas de entre 18 y 65 afios no
inscritas en dicho registro cuyos ingresos anuales sean como maximo de 23 000 ddlares de los Estados
Unidos (MySalam 2020).

El régimen se centra en sufragar los costos asociados a la hospitalizacién que no estan cubiertos de otro
modo y en proporcionar ingresos de sustitucién durante la hospitalizacion. La prestacion esta sujeta
a la comprobacién de recursos y proporciona un pago Unico después del diagnéstico de alguna de las
45 enfermedades graves contempladas, asi como ingresos de sustitucién segun los dias que la persona
esté ingresada en un hospital publico, hasta un maximo de 161 délares de los Estados Unidos al afio
(MySalam 2020). Una reforma mas amplia permitiria aumentar tanto la poblacién protegida como la
adecuacion de la prestacion, sin limitarse solamente a los casos de hospitalizacién.

' El Gobierno establecio el registro Bantuan Sara Hidup en 2019 para ayudar a reducir el costo de la vida de las
personas de bajos ingresos (el grupo definido como B40) (Bantuan Prihatin Nasional, 2020). Incluye a las siguientes
categorias de personas con derecho a percibir las prestaciones en el marco del régimen MySalam: 1) personas
de entre 18 y 65 afios que tienen cényuge; 2) personas solteras de entre 40 y 65 afios con ingresos inferiores a
24000 ringgit al afio (5500 dolares de los Estados Unidos); y 3) personas con discapacidad de entre 18 y 65 afios con
ingresos inferiores a 24000 ringgit al afo (5500 délares de los Estados Unidos).

Malawi, el Perd, Sudéfrica, Viet Nam y Zambia.
Aun asi, la cobertura efectiva universal sigue
concentrandose en la regién europea, donde la
amplia mancomunacién de riesgos y la solida-
ridad en la financiacién son la base de sistemas
establecidos desde hace mucho tiempo (como en

Finlandia; véase el recuadro 4.13) (Thorpe 2019).
Los obstaculos para la cobertura efectiva pueden
consistir, entre otros, en barreras administrativas
o geograficas, el incumplimiento de los procedi-
mientos de registro o la falta de concienciacién
(Scheil-Adlung y Bonnet 2011; OIT 2014c, 2017f).

» Recuadro 4.13 Prestaciones de enfermedad para todos en Finlandia

Finlandia cuenta con un régimen nacional de prestaciones de enfermedad del seguro social que abarca
a todos los residentes no jubilados de entre 16 y 67 afios de edad (empleados, trabajadores por cuenta
propia, estudiantes, desempleados que buscan trabajo y personas que disfrutan de una licencia sabatica
o de alternancia en el empleo'), asi como a los no residentes que hayan trabajado en el pais durante un
minimo de cuatro meses. El régimen se financia mediante las cotizaciones de los empleadores y de los
trabajadores, y también tiene financiacion del Estado, asegurando la solidaridad entre las personas que
pueden trabajar y las que no. Las prestaciones consisten en una proporcion de las ganancias anteriores
0 en una asignacion minima, dependiendo de la situacién laboral de la persona beneficiaria. En 2007,
el pais estableci6 la posibilidad de combinar la licencia de enfermedad a tiempo parcial con el trabajo
a tiempo parcial, a fin de permitir que las personas que tienen enfermedades de larga duracién, como
las enfermedades mentales, sigan vinculadas al lugar de trabajo aunque no puedan trabajar a tiempo
completo (Kausto et al. 2014).

' Se trata de un acuerdo por el que un empleado se toma un periodo de licencia y un desempleado cubre el puesto
vacante. El empleado recibe una prestacién de desempleo durante el periodo de licencia, que debe tener una
duracién de entre 100y 360 dias civiles.
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» Recuadro 4.14 Esfuerzos para apoyar la seguridad de los ingresos de
las personas afectadas por la tuberculosis y el VIH: logros y limitaciones

Teniendo en cuenta las necesidades de los pacientes de VIH y tuberculosis que se enfrentan a la pérdida de
ingresos y a gastos no médicos adicionales, en ausencia de regimenes de prestaciones de enfermedad, los
gobiernos se han visto impulsados a tomar medidas en muchos paises donde esas condiciones suponen
una pesada carga. Entre las medidas adoptadas figuran las siguientes:

» Regimenes orientados a enfermedades especificas. Por ejemplo, en el Ecuador se puso a disposi-
cién de las personas que viven con tuberculosis resistente a los medicamentos una transferencia
monetaria condicionada (Cazares 2012). El programa se financié por medio del Programa de Control
de la Tuberculosis del Ecuador y proporcioné prestaciones monetarias vinculadas a la continuidad
en el tratamiento durante un maximo de 24 meses (Presidencia de la Republica del Ecuador 2012).
Actualmente, los cuidadores de nifios con enfermedades graves y de personas que viven con el VIH
también tienen derecho a percibir la prestacion, en virtud del Decreto Ejecutivo N° 804 de 2019. Los
escasos datos disponibles justifican la cautela ante los programas orientados a enfermedades espe-
cificas, ya que conllevan el riesgo de agravar el estigma y la discriminacion.

» Concesion de acceso a las prestaciones por discapacidad que ya existian. Por ejemplo, Sudafrica pro-
porciona un subsidio por discapacidad a las personas que viven con el VIH, si la enfermedad limita
su actividad y el recuento de CD4 es inferior a un umbral determinado'. Se trata del Gnico régimen
no contributivo que proporciona atencién de la salud gratuita y seguridad de los ingresos en caso de
pérdida de la capacidad de trabajo debido a la infeccién por el VIH a los sudafricanos. Aunque ofrece
una solucién para un nimero de personas que viven con el VIH, no satisface las necesidades de aque-
llas personas que tienen enfermedades menos visibles para los responsables de la formulacion de
politicas (con una menor carga nacional).

» Concesién de acceso a los programas de asistencia social a los hogares que tienen al menos un
miembro que vive con el VIH o la tuberculosis. Por ejemplo, en Botswana, se ha puesto a disposicion
de los nifios que viven con el VIH el Plan de Accién a Corto Plazo para el Cuidado de Huérfanos, en
el marco del Programa de Cuidado de Huérfanos, que consiste en una transferencia monetaria para
las familias que cuidan de un huérfano. Se ofrece a los nifios y a sus cuidadores asistencia para las
necesidades educativas, tratamiento médico gratuito en los centros publicos de salud, un subsidio de
transporte y otras ayudas de apoyo a los ingresos. Aunque ello ha supuesto un alivio para los nifios
que viven con el VIH y sus cuidadores, no ofrece seguridad de los ingresos en caso de que un sostén
de la familia esté enfermo.

' El recuento de células CD4 es un indicador de la funcién inmunitaria en las personas que viven con el VIH.

larga duracién tienen una necesidad apremiante
de ingresos y pueden perder el empleo si las
prestaciones de enfermedad son nulas o insufi-

» Adecuacion de las prestaciones

La adecuacién de las prestaciones depende del

nivel de sustitucién de los ingresos, la duracién de
los pagos, y la existencia y duracién de un periodo
de espera. Cuando el nivel de las prestaciones
se calcula como un porcentaje de las ganancias
anteriores, la existencia de un nivel minimo garan-
tizado es esencial para los trabajadores de bajos
ingresos (OIT 2021c, 277). De los 94 paises sobre
los que se dispone de informacién relativa a los
regimenes de seguro social que proporcionan
prestaciones de enfermedad, en 27 existen dis-
posiciones que prevén una sustitucién de ingresos
inferior al 60 por ciento de las ganancias ante-
riores, y otros 6 paises proporcionan prestaciones
a tanto alzado.

La duracion de las prestaciones también es impor-
tante, ya que las personas con enfermedades de

cientes. De hecho, cuando no existen prestaciones
de enfermedad, los empleadores no se pueden
permitir el mantenimiento de trabajadores que
no sean capaces de trabajar durante periodos
prolongados. Con el fin de atender a esos casos,
algunos paises han establecido prestaciones espe-
cificas para los casos de enfermedades de larga
duracién, o incluso han integrado las enferme-
dades crénicas en los criterios de elegibilidad de
los regimenes de prestaciones por discapacidad
(véase el recuadro 4.14). De los 94 paises sobre
los que se dispone de informacion, 33 conceden
prestaciones durante un periodo maximo que no
supera las 26 semanas.

Por ultimo, en algunos paises las prestaciones
de enfermedad solo abarcan los periodos de
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» Recuadro 4.15 Prestaciones para el cuidado de personas a cargo enfermas

En Portugal, el régimen Subsidio para Assisténcia a Filho asegura que los trabajadores perciban el 65 por
ciento de sus ingresos medios diarios durante un maximo de 30 dias al afio si necesitan cuidar de un hijo
enfermo menor de 12 afios, y de 15 dias al afio cuando deban ocuparse de un hijo enfermo de entre 12y
18 afios que necesite cuidados y viva en el mismo domicilio. La duraciéon de la prestacion se amplia a seis
meses si se trata de hijos con discapacidad o enfermedades crénicas, independientemente de la edad
que tengan, siempre que estén a cargo del trabajador de que se trate y vivan en el mismo domicilio. La
prestacion puede prolongarse hasta cuatro afios (AISS y SSA 2018; OIT 2020q).

Este ejemplo de extension de las prestaciones de enfermedad esta en consonancia con la Recomendacion
sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, 1969 (nim. 134). La prestacion esta
disponible para los padres y las madres por igual, reconociendo la importancia de compartir la carga del

cuidado, que suele recaer desproporcionadamente en las mujeres (OIT 2019g).

enfermedad, en ocasiones con un periodo de
espera'’, y no incluyen el tiempo dedicado a pro-
curar atencion, a la cuarentena o al aislamiento
voluntario, ni al cuidado de personas depen-
dientes. Las prestaciones de enfermedad deberian
abarcar a las personas que reciben atencién
preventiva o se aislan con fines de cuarentena, en
consonancia con las normas de la OIT y como se
ha observado ampliamente durante la pandemia
de COVID-19 (véase el recuadro 4.11). También se
deberian proporcionar prestaciones a aquellas
personas econémicamente activas que tengan
que cuidar a otras personas a cargo que estén
enfermas (recuadro 4.15).

» Argumentos a favor de
las prestaciones universales
de enfermedad

Cuando no se dispone de prestaciones de enfer-
medad, tanto la salud como la seguridad de
los ingresos de los trabajadores y sus familias,
asi como la salud publica, estan en situacién
de riesgo. A este respecto, se pueden extraer
valiosas lecciones de los estudios sobre las
repercusiones de las enfermedades crénicas y
de larga duracion.

Hacer frente a los costos no médicos
de la enfermedad

Los costos no médicos'?, en particular la pérdida
de ingresos, aumentan el riesgo de pobreza de

las personas enfermas y sus familias. El riesgo
de empobrecimiento es aiin mayor cuando las
prestaciones de atencién de salud no estan garan-
tizadas y el costo de los servicios de esa atencion
hay que pagarlo del propio bolsillo (véase la sec-
cidn 4.4). En esos casos, los efectos acumulados
de la enfermedad en la salud, los ingresos y el
bienestar de la familia son inmediatos, y pueden
tener consecuencias duraderas (OIT 2020q).

El efecto empobrecedor de la enfermedad deri-
vado de la pérdida de ingresos y de los costos
directos no médicos esta cada vez mas documen-
tado (OMS, 2018a). Las estrategias mundiales
contra la tuberculosis y el VIH/sida han incluido
un componente de seguridad de los ingresos, y se
realiza un seguimiento del acceso a la proteccion
social (OMS 2014; ONUSIDA 2015; Lonnroth et al.
2014). En el caso de esas enfermedades, los servi-
cios de atencién de salud asequibles o gratuitos
han aumentado y, al mismo tiempo, también se
reconoce cada vez mas la importancia de otros
costos, como la pérdida de productividad o de
empleo (Lonnroth et al. 2020, 2014). Por ejemplo,
segun las encuestas nacionales sobre los costos
de la tuberculosis para los pacientes coordinadas
por la OMS, los pacientes no solo se enfrentan
a distintos niveles de costos médicos directos,
dependiendo del contexto del pais, sino también
a importantes costos directos no médicos (sobre
todo relacionados con el transporte y la nutricién)
y a la pérdida de ingresos, lo que crea incentivos
para renunciar a la atencién de salud (véase
el grafico 4.15).

" Sj existen, dichos periodos de espera no deberian superar los tres dias (véase el recuadro 4.9).

2 Los costos a los que se enfrentan los pacientes debido a su estado de salud suelen clasificarse asi: 1) costos médicos directos
que se producen dentro del sistema de salud (por ejemplo, el coste de los medicamentos o los honorarios del personal
sanitario); 2) costos directos no médicos, esto es, costos relacionados con la atencién que los pacientes reciben fuera del
sistema de salud (por ejemplo, el coste del transporte a los centros sanitarios o el aumento del gasto en alimentacién debido
a un cambio de dieta relacionado con el tratamiento); y 3) costos indirectos, es decir, el costo de oportunidad de procurar
atencién o estar enfermo, especialmente la pérdida de ingresos causada por el tiempo de trabajo perdido.

137



138 P Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2020-2022: La proteccién social en la encrucijada: en busca de un futuro mejor

» Grafico 4.15 Panorama de la distribucion de gastos (porcentajes de los gastos
totales incurridos), basado en las encuestas sobre gastos realizadas en
el marco del Programa Mundial sobre Tuberculosis de la OMS en 16 paises

Mongolia 18,6 24,0 57,4
Ghana 34,
Myanrmar 480
Kenya 19,0
Lao, Republica Democratica Popular 374
Zimbabwe 41,2 43,8
Viet Nam 41,9 43,9
Congo, Republica Democrética del 42,0
Nigeria [EAL 46,8
Timor-Leste 388
Tanzania, Republica Unida de 68,9
Filipinas %] 42,1 51,6
Papua Nueva Guinea 64,4
Fiji A 35,0 60,0
Uganda 348
Lesotho B 46,1 50,0
0 20 40 60 80 100
Porcentaje total de gastos incurridos
B Gastos médicos directos ] Gastos no médicos directos Pérdida de ingresos

Fuente: OMS (2020d).

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

Alcanzar la universalidad

Algunos paises con una elevada carga de tubercu-
losis y VIH han intentado extender la cobertura,
en ausencia de prestaciones de enfermedad uni-
versales, por medio de programas orientados a

Se deberian desplegar
esfuerzos para extender
la proteccion de la seguridad

enfermedades especificas y otras iniciativas, como
se ilustra en el recuadro 4.14. Aunque se trata de
iniciativas loables, los primeros datos indican que
la pérdida de ingresosy la consiguiente necesidad
de prestaciones de enfermedad también es un
problema para las personas que tienen otra serie
de enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles, en particular en los paises de ingreso bajoy
mediano (Thorpe 2019). Por lo tanto, se deberian
desplegar esfuerzos para extender la proteccion
de la seguridad de los ingresos en caso de enfer-
medad a todas las personas.

de los ingresos en caso
de enfermedad a todas
las personas.



Extender la cobertura de la proteccion en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales contribuye a alcanzar la meta 1.3 de los ODS.
La cobertura efectiva de los trabajadores de todo el mundo por seguros
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sigue siendo baja,
ya que es del 35,4 por ciento, y es significativamente inferior en la mayoria
de los paises de ingreso bajo y mediano, debido a las estructuras del mer-
cado de trabajo y al escaso control del cumplimiento de los regimenes,
cuando existen.

Treinta y seis paises, la mayoria de ellos de Africa o de Asia y el Pacifico,
todavia se basan en sistemas de indemnizacién directa por parte de los
empleadores en caso de accidentes del trabajo o de enfermedades pro-
fesionales, y carecen de todo tipo de sistema de seguro ante estas contin-
gencias. No obstante, un numero creciente de paises esta estableciendoy
aplicando esos sistemas de seguro, en consonancia con los principios de
seguridad social especificados en los Convenios nums. 102y 121 de la OIT.
Ello mejorara la cobertura efectiva y el nivel de proteccion, en particular
en las ocupaciones peligrosas y en las pequefias y medianas empresas.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia de los
regimenes de seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesio-
nales, ya que esos regimenes protegen a los trabajadores y a sus familias
ante las consecuencias de la exposicion a las nuevas enfermedades que
pueden aparecer en el lugar de trabajo.

El costo de las prestaciones en caso de accidente del trabajo y de enfer-
medad profesional, asi como el de la seguridad y salud en el trabajo,
incluida la prevencion de accidentes o de enfermedades y la rehabilitacion
de los trabajadores lesionados, forma parte del costo total de produccién
y contribuye a evitar que los trabajadores afectados, y las familias de los
trabajadores fallecidos, caigan en la pobreza.

La seguridad y salud en el trabajo pueden beneficiarse de las sinergias
politicas con las prestaciones en caso de accidente del trabajo y de enfer-
medad profesional para todos los trabajadores.

Cuando las prestaciones en caso de accidente del trabajo y de enfermedad
profesional son adecuadas adoptan la forma de pagos periddicos, y se
realizan ajustes por el costo de la vida en las prestaciones a largo plazo,
como las prestaciones por incapacidad permanentey las prestaciones de
sobrevivientes.

El reto de extender la proteccion en caso de accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales a los trabajadores de la economia informal sigue
siendo de gran importancia.
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» Proteccién de los trabajadores
en caso de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales

Cada dia mueren personas como consecuencia
de accidentes del trabajo o de enfermedades
profesionales; esos factores ocasionan mas de
2,78 millones de muertes por afio. Ademas, anual-
mente se producen alrededor de 374 millones de
lesiones no mortales relacionadas con el trabajo,
que dan lugar a mas de cuatro dias de absentismo
laboral. El coste humano en términos de muertes
y deficiencias evitables es enorme. La carga
econdémica de las malas practicas en materia
de seguridad y salud en el trabajo se estima en
un 3,94 por ciento del PIB mundial cada afio
(OIT 2021I).

Los regimenes de proteccién en caso de acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales,
que proporcionan prestaciones monetariasy en
especie por esas contingencias, se crearon para
hacer frente a uno de los problemas mas impor-
tantes de los lugares de trabajo contemporaneos.
Los empleadores tienen la responsabilidad de
velar por la seguridad y salud de sus trabajadores,
y de proporcionar una indemnizacién justa, equi-
tativa y efectiva a los trabajadores lesionados y a
las familias de los trabajadores fallecidos. Cuando
€s0s mecanismos no existen, el Unico recurso de
reparacion de los trabajadores lesionados, o de los
sobrevivientes de un trabajador fallecido, es una
indemnizacion directa pagada por el empleador
o la presentacién de una demanda contra el
empleador en los tribunales. Por lo general, los
juicios son largos, costosos y estresantes para las
victimas, por lo que estas suelen recurrir a ellos
en contadas ocasiones; y a menudo las indemni-
zaciones no se pagan.

En muchos paises en los que la responsabilidad
financiera de las indemnizaciones recae en los
empleadores, estos contratan a menudo seguros
privados. Sin embargo, los resultados de esos
regimenes no suelen ser los mejores posibles. La
tramitacion de una reclamacion ante el seguro
requiere la obtencion de la informacion pertinente
y que la persona lesionada se someta a recono-
cimientos médicos rigurosos, lo que provoca
demoras considerables en la obtencién de asis-
tencia de salud y otras prestaciones. A ello cabe
afladir que el empleador puede ser renuente a
presentar una reclamacién por temor a otras
consecuencias legales y al costo de la indemniza-
cién. Ademas, dado que el empleador puede no
continuar con sus actividades y que las asegura-
doras privadas pueden ser reacias a proporcionar
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prestaciones durante un largo periodo de tiempo,
las prestaciones se suelen desembolsar en forma
de un pago unico, o de pagos periddicos durante
un corto periodo de tiempo sin realizar ajustes en
funcion del costo de la vida. Reconociendo esos
inconvenientes, muchos paises han sustituido
el sistema basado en la responsabilidad del
empleador por un seguro social.

Al abordar los accidentes del trabajo y las enfer-
medades profesionales, el sistema del seguro
social adopta los siguientes principios:

» «ausencia de culpa»: todo trabajador victima
de un accidente del trabajo o una enfermedad
profesional, o sus sobrevivientes cuando se
trate de un trabajador fallecido, deberian tener
derecho a las prestaciones sin la necesidad
de probar «culpa» alguna por parte del em-
pleador;

» corresponsabilidad entre los empleadores, de
modo que los empleadores financien colectiva-
mente el régimen, lo que permite la mancomu-
nacion de riesgos entre ellos, y

» gestion imparcial de la administracion del ré-
gimen: es decir, que el derecho a la prestacion
se establece fuera del ambito estricto de la
relaciéon contractual entre un trabajador y su
empleador.

En la mayoria de los paises las prestaciones en
caso de accidente del trabajo y de enfermedad
profesional consisten en:

» asistencia médica y servicios conexos para los
trabajadores lesionados, y

» prestaciones monetarias periédicas basadas
en los ingresos para los trabajadores incapa-
citados, o para los sobrevivientes de trabaja-
dores fallecidos, incluidos los gastos funerarios.

Numerosos regimenes nacionales de proteccion
en caso de accidentes del trabajo y de enferme-
dades profesionales tienen también un conjunto
de objetivos mas amplios, como la rehabilitacién
y la reincorporacion de los trabajadores acciden-
tados o enfermos, y el fomento y mantenimiento
de la seguridad y salud en el lugar de trabajo. Esos
objetivos solo pueden alcanzarse en el contexto
de un marco integrado de amplias medidas de
seguridad y salud en el trabajo, medidas estrictas
de inspeccidén y control, y prestaciones mone-
tarias y de atencién de salud suficientes, junto
con servicios adecuados de rehabilitacion fisica
y profesional.

Un sistema de calificacion, segun el cual se
calcula el nivel de cotizacién a fin de reflejar los
antecedentes de los empleadores con respecto
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» Recuadro 4.16 Normas internacionales sobre la protecciéon en caso
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales

El derecho a la proteccién en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales esta con-
sagrado en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, de 1948, y en el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, de 1966'.

Segun el Convenio num. 102 (parte VI) de la OIT, debe cubrirse toda contingencia que repercuta negati-
vamente en la salud y sea atribuible a un accidente del trabajo o a una enfermedad profesional, asi como
laincapacidad para trabajar y obtener ingresos que se derive de ella. En consecuencia, la cobertura debe
incluir la prestacién de atencién médica y servicios afines de forma gratuita, y prestaciones monetarias
para la persona afectada o las personas que estén a su cargo. El Convenio (nim. 121) y la Recomendacién
(nim. 121) sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964,
establecen normas mas estrictas y reconocen laimportancia de aplicar un enfoque integrado que mejore
las condiciones de trabajo, limite las repercusiones de los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales, y facilite la reincorporacién de las personas incapacitadas al mercado de trabajoy a la
sociedad (véanse mas detalles sobre los requisitos minimos en el anexo 3).

El enfoque de la Recomendacion nim. 202 es diferente, ya que se centra en la prevencién o el alivio de
la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusién social mediante la garantia de una seguridad del ingreso y
el acceso, como minimo, a una atencién de salud esencial para todas las personas necesitadas, inde-
pendientemente de la causa de la discapacidad o la enfermedad que haya dado lugar a la necesidad
de seguridad de los ingresos y atencién de salud. Una seguridad basica del ingreso y el acceso a una
atencion de salud esencial pueden garantizarse mediante distintos mecanismos, combinando regimenes
contributivos y no contributivos y diferentes tipos de prestaciones. De especial interés para la proteccién
en caso de accidente del trabajo y de enfermedad profesional es el lamamiento de la Recomendacion a
la combinacién de medidas preventivas, promocionales y activas con prestaciones y servicios sociales,
asicomo a la coordinacién de las politicas de proteccién social con politicas que promuevan, entre otras
cosas, el trabajo estable en un marco de trabajo decente.

' Declaracién Universal de Derechos Humanos, art. 25,1; Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales 'y
Culturales, arts. 7, b),y 12, b) y ¢). Véase Naciones Unidas, 2008.

a los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales, proporciona un incentivo a los
empleadores para prevenir esas contingencias
en el lugar de trabajo y facilitar la reincorporacién
laboral de los trabajadores lesionados. Para que
un régimen de ese tipo funcione eficazmente se
debe contar con un mecanismo de inspeccién
estricto, ya que un sistema de calificacién también
proporciona a los empleadores un incentivo para

» Tipos de regimenes de proteccion
en caso de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales,
y cobertura legal

La mayoria de los paises adoptan el sistema
del seguro social, aunque algunos mantienen
elementos del sistema de responsabilidad del

ocultar los accidentes. Asi pues, son principal-
mente los paises de ingreso alto los que aplican
este sistema.

Los regimenes de proteccién en caso de acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales
financieramente sostenibles y administrativa-
mente eficientes son un paso para evitar que los
trabajadores afectados por esas contingencias
y sus familias caigan en la pobreza, por lo que
contribuyen a la consecucién del ODS 1, «Poner
fin a la pobreza en todas sus formas y en todo
el mundo».

empleador, de modo que los trabajadores que
no estan protegidos por los regimenes de seguro
social puedan percibir una indemnizacion de los
empleadores directamente.

Los graficos 4.16 y 4.17 ilustran los modelos de
cobertura legal que existen en todo el mundo.
Como se puede observar en el grafico 4.16, en
Europa, Asia Central y los Estados Arabes pre-
domina el seguro social frente a los sistemas
basados en la responsabilidad del empleador, y
no tanto en las Américas, Africa, y Asia y el Pacifico.
En Asia y el Pacifico, los sistemas basados en la
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» Grafico 4.16 Proteccién en caso de accidente del trabajo o de enfermedad
profesional (prestaciones monetarias) reconocida en la legislacién,
por tipo de régimen, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe

y la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT

para obtener informacidn actualizada.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en los perfiles por pais de la AISS; fuentes

nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

responsabilidad del empleador siguen vigentes
en paises como Bangladesh, Brunei Darussalam,
Nepal y Sri Lanka. Existen brechas considerables
en el nivel de cobertura legal, sobre todo en Africa
y en Asiay el Pacifico. En algunas partes del mundo
la cobertura legal de las mujeres es menor que la
de los hombres, especialmente en Africa, donde
la brecha de género es particularmente impor-
tante. Algunos paises estan estudiando maneras
de extender la cobertura a los trabajadores por
cuenta propia, aunque el establecimiento de
alternativas especificas para esos grupos pre-
senta dificultades.

En Africa, el sistema de la responsabilidad del
empleador sigue vigente en una serie de paises,
como Botswana, Eswatini, Gambia, Ghana, Kenya,
Malawi, Marruecos, Sierra Leona y Uganda. No
obstante, algunos de esos paises, como Malawi

y Kenya, estan tratando de poner en practica
un mecanismo de seguro social para conceder
prestaciones en caso de accidente del trabajoy
de enfermedad profesional. En Africa, la cobertura
legal voluntaria -segun la cual los empleadores
pueden optar por indemnizar a los empleados
directamente o por contratar un seguro pri-
vado- representa una elevada proporcién de la
cobertura legal total. Las consecuencias indesea-
bles de la cobertura voluntaria (como el riesgo
moral), la decisiéon de los empleadores de no
indemnizar directamente y el hecho de que las
aseguradoras privadas no brinden proteccion a
los sectores de alto riesgo, podrian afectar al costo
del régimen. A fin de minimizar esas consecuen-
cias, deberia considerarse la posibilidad de aplicar
una cobertura obligatoria para la mayoria de los
trabajadores y una cobertura voluntaria para
categorias limitadas de trabajadores.
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» Grafico 4.17 Cobertura legal de la proteccién en caso de accidentes del trabajo

y enfermedades profesionales: porcentaje de la fuerza de trabajo de 15 o mas afios

de edad con derecho a percibir prestaciones monetarias en caso de accidente
del trabajo y de enfermedad profesional, por sexo, region, subregién y tipo
de régimen, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles
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Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA, Social

Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Cobertura efectiva

A pesar de los esfuerzos desplegados para
extender la cobertura, en muchos paises de
ingreso bajo y mediano el nimero de trabaja-
dores inscritos efectivamente en los regimenes
de proteccién en caso de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales es mucho menor
que el de los que cuentan con cobertura legal
(graficos 4.18 y 4.19). La baja cobertura efectiva
en algunas partes del mundo se debe al elevado
grado de informalidad, la escasa capacidad de
control de la aplicacion de los mecanismos de
inspeccion del trabajo y de la seguridad social, la
limitada capacidad contributiva de los emplea-
dores, el desconocimiento de los seguros sociales,
la falta de correspondencia entre las prestaciones

y las necesidades, y la complejidad de los procedi-
mientos administrativos.

Segun los datos sobre la cobertura efectiva, el
35,4 por ciento de los trabajadores de todo el
mundo perciben prestaciones en caso de acci-
dente del trabajo o de enfermedad profesional.
No obstante, existen importantes diferencias
entre las regiones: mientras que en Europay Asia
Central perciben prestaciones el 75,5 por ciento de
los trabajadores, el 63,5 por ciento en los Estados
Arabesy el 57,4 por ciento en las Américas, en Asia
y el Pacifico solo las perciben el 24,8 por ciento
de los trabajadores, y el 18,4 por ciento en Africa.

A pesar de la baja cobertura efectiva que existe
en Asia y el Pacifico y en Africa, se estan esta-
bleciendo gradualmente nuevos regimenes de


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES
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» Grafico 4.18 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la protecciéon en
caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales: porcentaje de la
fuerza de trabajo de 15 0 mas afios de edad con derecho a percibir prestaciones
monetarias en caso de accidente del trabajo y de enfermedad profesional

(cotizantes activos), 2020 o afio mas reciente con datos disponibles

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe

v la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT

para obtener informacidn actualizada.

Notas: Véase la explicacién metodolégica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados
por la fuerza de trabajo de 15 0 mas afios de edad. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las
estimaciones regionales de 2016 debido a las mejoras metodolégicas, la mayor disponibilidad de datos y las

revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. Por ejemplo, la Republica Unida
de Tanzania ha establecido recientemente un
régimen de ese tipo que, en 2018, tenia una cober-
tura efectiva de aproximadamente el 5 por ciento
de la fuerza de trabajo (OIT 2019h). El seguro de
accidentes del trabajo y enfermedades profesio-
nales de Camboya se puso en marcha por primera
vez en noviembre de 2008, a fin de proteger a los
empleados de las empresas del sector privado que
tengan ocho o mas trabajadores. La cobertura ha
aumentado, pasando de 327 empresas iniciales
en 2008 a 12 513 empresas y 1,63 millones de
trabajadores en 2018, cuyo 56,2 por ciento son
mujeres (Ham, Sophearay Sereyrath 2019), lo que
representa un total estimado del 18 por ciento de
la fuerza de trabajo™.

El nimero de accidentes del
trabajo y de enfermedades
profesionales se mide o se
estima en muchos paises,
pero no hay estadisticas para
realizar un seguimiento del
porcentaje de trabajadores
lesionados que han sido
efectivamente indemnizados.
Esa laguna en la recopilacién
de datos requiere una aten-
cién urgente, especialmente
teniendo en cuenta el indi-
cador 1.3.1 de los ODS, que
insta a lograr la cobertura
de las victimas de accidentes
de trabajo.

4 4

En muchos
paises no hay
estadisticas
para realizar
un seguimiento
del porcentaje
de trabajadores
lesionados

que han sido
efectivamente
indemnizados.

3 Cdlculos de la OIT basados en el nimero de inscritos activos publicados en el sitio web del Fondo Nacional de Seguridad

Social y en datos de la base de datos ILOSTAT.


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES
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» Grafico 4.19 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccién
en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales: porcentaje
de la fuerza de trabajo de 15 o mas afios de edad con derecho a percibir
prestaciones monetarias en caso de accidente del trabajo y de enfermedad
profesional (cotizantes activos), por regién, subregién y nivel de ingreso,
2020 o afio mas reciente con datos disponibles
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Notas: Véase la explicacién metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados
por la fuerza de trabajo de 15 0 mas afios de edad. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las
estimaciones regionales de 2016 debido a las mejoras metodolégicas, la mayor disponibilidad de datos y las

revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Adecuacion de las prestaciones

Las prestaciones monetarias de los regimenes de
seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales suelen desembolsarse en forma de
pagos periédicos, con ajustes por el costo de la vida
en las prestaciones a largo plazo, como las de inca-
pacidad permanentey de sobrevivientes. Las tasas
de sustitucion, definidas como prestaciones cuya

cuantia equivale a un porcentaje de los ingresos
anteriores al accidente del trabajo o la enfermedad
profesional, difieren considerablemente, como se
muestra en el grafico 4.20. Es alentador que en
Tailandia se modificara en 2018 la ley de indem-
nizacién de los trabajadores para aumentar las
prestaciones pagadas por la Oficina de la Seguridad
Social, cuya cuantia pasé del 60 por ciento al
70 por ciento del salario mensual (AISS 2018).
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» Grafico 4.20 Tasas de sustitucion de los regimenes de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales para las prestaciones de incapacidad
permanente y temporal, paises seleccionados, 2020 o afio mas reciente

con datos disponibles (en porcentaje)
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Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA,

Social Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

Es necesario prestar cuidadosa atencion a la
interpretacién de las tasas de sustitucién estable-
cidas en la legislacién nacional. Algunos aspectos
técnicos de los regimenes, que pueden no estar
explicitamente expresados en la legislacién,
pueden dar lugar a una erosién sustancial de las
prestaciones. Un ejemplo de ello es el tope salarial
que se fija para limitar los ingresos asegurables,
esto es, los ingresos sujetos al calculo de las coti-
zacionesy las prestaciones. Si dicho limite maximo
se ajusta con poca frecuencia acaba siendo
demasiado bajo, dando lugar a prestaciones y

cotizaciones bajas, como se ha observado en la
provincia de Sindh (Pakistan) y en Zambia. Esa
situacion dio lugar al establecimiento de comple-
mentos de las prestaciones en el caso del incendio
de la fabrica de Baldia en 2012, en la provincia
de Sindh, y a diversos esfuerzos para aumentar
sustancialmente el limite maximo en Zambia. Otro
ejemplo es la exclusion de los ingresos totales
asegurables de determinadas prestaciones que
percibe el trabajador como parte de la remune-
racién por su trabajo, lo que también da lugar a
menores prestaciones y cotizaciones.
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» Acontecimientos recientes:
extension del seguro de accidentes
del trabajo y enfermedades
profesionales

Los regimenes basados en la responsabilidad del
empleador contienen disposiciones minimas en
materia de prestaciones y servicios. Los traba-
jadores de pequefias y medianas empresas se
encuentran en una posicién particularmente vul-
nerable: son los mas proclives a sufrir accidentes,
habida cuenta de los limitados recursos que la
mayoria de esas empresas destinan a la preven-
cion, y al hecho de que la elevada rotacion de
personal desalienta a los empleadores de invertir
en laformacién de sus trabajadores para prevenir
accidentes y lesiones.

Por ello algunos paises en desarrollo estan inte-
resados en el establecimiento de regimenes de
seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, o los han puesto en marcha recien-
temente. Por ejemplo, en la Republica Unida de
Tanzania, el 1.° de julio de 2015 se establecié el
Fondo de Indemnizacién de los Trabajadores, y se
esta aplicando un plan a medio plazo para revisar
los tipos de cotizacion en funcion de la evaluacién
de los riesgos de los lugares de trabajo y otros
factores pertinentes. Los paises de Asia Oriental
y Sudoriental, como Filipinas, el Jap6n, Malasia,
la Republica de Coreay Tailandia, tienen una dila-
tada experiencia en la puesta en practica de estos
regimenesy la extensién gradual de la cobertura
en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. Malasia, por ejemplo, ha estable-
cido recientemente el Régimen de Seguridad
Social para Trabajadores por Cuenta Propia. En
su fase inicial, dicho régimen es obligatorio para
los trabajadores por cuenta propia del sector del
transporte de pasajeros, que incluye a los taxistas
(incluidos los que reservan en linea) y a los
conductores de autobuses, en virtud de las dispo-
siciones de la Ley de Seguridad Social del Trabajo
por Cuenta Propia de 2017. Con efecto a partir
del 1.° de enero de 2020, el régimen se extendié
a otros 19 sectores'. Algunos paises de Asia
Meridional, como la India y el Pakistan, cuentan
con regimenes provinciales de seguro de acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales,
pero la cobertura todavia es limitada, debido a la
estructura del mercado de trabajo de esos paises
y a practicas de empleo que a menudo dan lugar a
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una notificacién incompleta, o al incumplimiento
en la inscripcion de los trabajadores.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, se han
revisado las normas administrativas de muchos
regimenes de seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales, a fin de propor-
cionar una indemnizacion rapida y efectiva a los
trabajadores infectados por el virus en el trabajo.
En el recuadro 4.17 se presentan algunos ejemplos
de practicas nacionales a este respecto.

En muchos paises, los trabajadores esenciales que
corren un alto riesgo de exposicién a la COVID-19
han sido compensados mediante un «plus por
condiciones de vida peligrosas». Sin embargo, se
podria haber hecho mas para compensar a dichos
trabajadores a ese respecto. En ausencia de poli-
ticas en materia de remuneracién coherentes y
equitativas, asi como de una mayor proteccién de
la sequridad de los trabajadores, es probable que
los trabajadores esenciales sufran agotamiento
profesional y que los empleadores tengan que
afrontar una elevada rotacion de personal, y en
conjunto esas eventualidades pueden reducir la
disponibilidad de unos servicios de atencién tre-
mendamente necesarios (Dorn et al., de préxima
publicacién). Ademas, este contexto requiere que
las disposiciones sobre accidentes del trabajoy
enfermedades profesionales aborden adecua-
damente la carga adicional de la enfermedad
mental profesional derivada del estrés como
consecuencia de largas jornadas de trabajo, una
mayor carga de trabajo, la exposicién continua
al riesgo de infeccion por COVID-19 y un tiempo
insuficiente para el descanso y la recuperacion.
El reconocimiento de las enfermedades profesio-
nales causadas por el estrés mental, que estan
muy extendidas en las ocupaciones relacionadas
con el cuidado, desempefiadas generalmente por
las mujeres, plantea una cuestién mas amplia que
va mas alla de la pandemia de COVID-19, y que
hace referencia a la definicién de los accidentes
del trabajo y las enfermedades profesionales de
una manera que esté en consonancia con los
mercados de trabajo del siglo xx1, dominados por
los servicios.

Los trabajadores migrantes constituyen un grupo
particularmente vulnerable a la discriminacién. La
incidencia del empleo informal es elevada entre
los trabajadores migrantes de todo el mundo, ya
que se concentran en trabajos poco cualificados,
temporales, estacionalesy ocasionales. Amenudo

™ Véase https://www.perkeso.gov.my/en/our-services/protection/self-employment-social-security-act-2017-act-789/self-

employment-social-security-scheme.html.
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» Recuadro 4.17 Indemnizaciones para los trabajadores contagiados
de COVID-19 en el trabajo

Antes de la pandemia de COVID-19, los regimenes de seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, o de indemnizacion de los trabajadores, no proporcionaban, por lo general, indemniza-
ciones por enfermedades infecciosas, debido a la dificultad de determinar si una infeccién esta relacio-
nada o no con el trabajo. Sin embargo, las normas internacionales del trabajo establecen que, si una
enfermedad infecciosa, como la COVID-19, se contrae a causa del trabajo, podria considerarse que se
trata de una enfermedad profesional. Los dafios causados por el trabajo, en el ambito del Convenio sobre
las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121), y del
Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (num. 102), incluyen los accidentes de trabajo
y las enfermedades profesionales. En las circunstancias especificas de la COVID-19, cerca de 50 paises
han proporcionado indemnizaciones a los trabajadores infectados por el virus. Algunos paises (como
Italia y Espafia) consideran esos casos como accidentes del trabajo, y otros (como Bélgica, la Republica
de Corea, Sudafrica y el Reino Unido) los consideran casos de enfermedad profesional. Algunos paises
(como Alemania) tienen disposiciones para ambos casos.

Muchos paises extienden la cobertura a los casos de COVID-19, al menos para determinadas categorias
de trabajadores, con requisitos de prueba menos estrictos para las incidencias relacionadas con el tra-
bajo. Los trabajadores cuyas actividades laborales incluyen relaciones o la interaccién con personas que
pueden haber contraido el virus corren un mayor riesgo de contraerlo ellos mismos. En esos casos, se
considera que el lugar de trabajo es el lugar de la infeccién. Por ejemplo, en Bélgica, algunas categorias
de trabajadores del sector sanitario que corren un riesgo considerablemente mayor de ser infectados por
el virus tienen derecho a una indemnizacién si se diagnostica que han contraido la COVID-19 mediante
una prueba de laboratorio. Sin embargo, en muchos paises las reclamaciones se tratan caso por caso.

Determinar el momento en el que comienza una enfermedad profesional como la COVID-19 es una
cuestién compleja, debido al periodo de latencia. Esta cuestion plantea un reto a la hora de reclamar
una indemnizacién en muchos paises con altos niveles de infecciones por COVID-19. En consecuencia,
muchos paises han flexibilizado los requisitos de prueba y, por lo tanto, también los de atribucién del
derecho, para determinadas categorias de trabajadores en cuanto a demostrar que una infeccién por
COVID-19 se produjo en el lugar de trabajo, de modo que deberia tratarse como un accidente del trabajo
o una enfermedad profesional. Ello no solamente ha facilitado un acceso rapido a las prestaciones por
parte de los trabajadores, sino también el aislamiento voluntario, evitando asi nuevos contagios en el
lugar de trabajo. El abuso de esos regimenes puede evitarse mediante una gobernanza administrativa
y financiera adecuada. Ello contribuye a mantener la equidad en relacién con las indemnizaciones por
otros accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, y garantiza la sostenibilidad financiera del
sistema a largo plazo.

Fuente: OIT 2021n.

quedan excluidos de la cobertura de la seguridad
social, debido a una legislacion restrictivay a su
insuficiente aplicacién, a pesar de que el tipo de
trabajo al que se dedican, por lo general, suele
conllevar un mayor riesgo de accidentes. Cuando
los trabajadores migrantes estan incluidos en la

cobertura de la seguridad social, suelen percibir
prestaciones inferiores a las de los trabajadores
nacionales. En el recuadro 4.18 se describen los
progresos realizados en Malasia para propor-
cionar a los trabajadores migrantes las mismas
prestaciones que a los nacionales.
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» Recuadro 4.18 Malasia: cobertura de los trabajadores migrantes

Malasia Peninsular y Sarawak ratificaron el Convenio sobre la igualdad de trato (accidentes del trabajo),
1925 (nim. 19), en 1957 y 1964, respectivamente.

Sin embargo, en 1993 los trabajadores extranjeros empleados en Malasia fueron transferidos del
Régimen de Seguridad Social de los Empleados al Régimen de Indemnizacién de los Trabajadores
Extranjeros, principalmente debido a las dificultades para administrar el otorgamiento de las presta-
ciones a los trabajadores extranjeros y sus familias en sus paises de origen. Las prestaciones previstas
en el Régimen de Indemnizacién de los Trabajadores Extranjeros eran considerablemente inferiores a las
del Régimen de Seguridad Social de los Empleados, lo que daba lugar a una diferencia entre la legislacién
y la practica nacionales y las disposiciones del Convenio, que establece el principio de igualdad de trato
entre los trabajadores extranjeros y nacionales, sin ninguna condicién de residencia.

A partir del 1.° de enero de 2019, la proteccién de los trabajadores extranjeros en lo tocante a los ac-
cidentes del trabajo y las enfermedades profesionales se traspasé nuevamente, del Régimen de
Indemnizacion de los Trabajadores Extranjeros, regido por la Orden sobre la Indemnizacién por
Accidentes del Trabajo (Régimen de Indemnizacion de los Trabajadores Extranjeros) (Seguro), de 2005,
al Régimen de Seguridad Social de los Empleados, regulado actualmente por la Ley de Seguridad Social
de los Empleados. Salvo por las exclusiones especificas mencionadas en su primer anexo, la Ley de
Seguridad Social de los Empleados no hace ninguna distincién entre los trabajadores nacionales y los no
nacionales en cuanto a su cobertura y derecho a las prestaciones en caso de accidente del trabajo y de
enfermedad profesional (OIT 2019¢).

Toda estrategia nacional coherente para facilitar
la transicién a la formalidad, no solo a los traba-
jadores migrantes, sino a todos los trabajadores
informales, debe reconocer que los costos de
trabajar en la informalidad y permanecer sin
proteccién ante a los accidentes del trabajo y las
enfermedades profesionales, al igual que ante

todas las contingencias de seguridad social, son
elevados para las empresas, los trabajadores, la
comunidad y la economia en su conjunto. Asegurar
la proteccidn ante los accidentes del trabajo y las
enfermedades profesionales de los grupos vulne-
rables ayudaria a alcanzar los indicadores de la
meta 1.3 de los ODS.



Las personas con discapacidad se han visto desproporcionada-
mente afectadas por la COVID-19, y numerosos paises han desple-
gado esfuerzos para mejorar su proteccion durante la actual crisis
sanitaria y socioeconémica. Sin embargo, queda mucho por hacer
para asegurar que esas personas no se queden atras: las medidas
dirigidas a las personas con discapacidad representaron apenas
el 8,5 por ciento del total de medidas anunciadas.

Segun las estimaciones de la OIT mas recientes sobre la cobertura
efectiva, solo el 33,5 por ciento de las personas con discapacidad
severa en todo el mundo perciben alguna prestacién por discapa-
cidad, existiendo una gran variacién entre las regiones: en Europa
Oriental la cobertura es, al parecer, casi universal, pero las estima-
ciones correspondientes a Asia Meridional y Africa Subsahariana
indican una tasa de cobertura efectiva inferior al 7 por ciento.
La cobertura en los paises de ingreso alto es del 85,6 por ciento,
en comparacién con el 11,3 por ciento en los paises de ingreso
mediano bajo y el 8,6 por ciento en los de ingreso bajo.

Los sistemas de proteccién social que tienen en cuenta la cues-
tion de la discapacidad garantizan el acceso efectivo a la aten-
cion de salud y la seguridad de los ingresos de todas las personas
con discapacidad, incluyendo la cobertura de los gastos relacio-
nados con la discapacidad. Por lo general, se basan en una com-
binacion de regimenes generales y especificos para las personas
con discapacidad, con prestaciones monetarias y en especie, y
estan disefiados de forma que permiten la participacién activa
de las personas con discapacidad en la educacion, el empleoy la
sociedad.

La inclusion de preguntas relacionadas con la discapacidad en
la recopilacion de datos administrativos y en las encuestas de
hogares, con datos desglosados por grado de discapacidad, es
de vital importancia para facilitar el seguimiento eficaz de los sis-
temas de proteccidén social, lo que a su vez contribuye tanto al
desarrollo de politicas basadas en datos contrastados como a la
consecucion de los ODS.
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» Proteger y apoyar a las personas
con discapacidad para asequrarles
la inclusién econdémica y social,
la seguridad de los ingresos
y una vida independiente

Las personas con discapacidad se enfrentan
a multiples riesgos a lo largo de sus vidas'™.
Como consecuencia de diversos factores, como
la estigmatizacién, la falta de apoyo y determi-
nadas practicas de atencién en instituciones, los
niflos con discapacidad corren un mayor riesgo
de sufrir violencia, quedar excluidos de la edu-
cacion o ser internados en instituciones, lo que
obstaculiza su capacidad de participar en la vida
social, econémica y cultural, incluido el acceso a
empleos cualificados en etapas posteriores de la
vida (ONU Mujeres 2017; UNICEF 2013). En todos
los paises, aunque tengan distintos niveles de
ingreso, las personas con discapacidad en edad
de trabajar tienen menos probabilidades de estar
empleadas, especialmente en la economia formal
(Naciones Unidas 2012b) y, por lo tanto, también
menos posibilidades de contar con unos ingresos
estables y suficientes, o de acceder a regimenes
contributivos de proteccién social. La prevalencia
de las discapacidades aumenta con la edad, lo que
dalugar a una elevada proporcién de personas de
edad con discapacidad, en particular en el grupo
etario de 55 0 mas afios de edad, que cuentan
con un apoyo escaso o nulo para hacer frente a
sus necesidades relacionadas con la discapacidad
(OMSy Banco Mundial 2011). Ese riesgo de limita-
ciones funcionales en la vejez es mayor en el caso
de los grupos de menores ingresos (OMS 2015).
Todos esos factores contribuyen a que las per-
sonas con discapacidad corran un mayor riesgo
de pobrezay privacion durante todo el ciclo de
vida (Banks, Kupery Polack 2018; Mitra et al. 2017).

La crisis de la COVID-19 ha puesto de manifiesto,
y ha exacerbado alin mas, esas vulnerabilidades
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preexistentes, sobre todo cuando se suman varios
factores de vulnerabilidad, como en el caso de las
mujeres y las nifias con discapacidad (UNPRPD et
al. 2020; Naciones Unidas 2020a). Las personas
con discapacidad se han visto significativamente
afectadas por las interrupciones de sus sistemas
de apoyo habituales durante el confinamiento,
y también por el aislamiento y las altas tasas de
contagio, ya que dependen mas que otras per-
sonas de los servicios de apoyo, los asistentes
personales y los servicios de salud en su vida
cotidiana. Asegurar la continuidad y la extension
de los servicios que atienden las necesidades de
las personas con discapacidad ha sido de vital
importancia. Sin embargo, algo menos de la
mitad de los 181 paises que adoptaron respuestas
de proteccién social ante la COVID-19 en 2020 no
hicieron referencia alguna a las personas con
discapacidad, y las medidas dirigidas especifi-
camente a ese grupo apenas representaron el
8,5 por ciento del total de medidas anunciadas
(UNPRPDy OIT 2020).

El acceso a los regimenes generales de proteccion
social, asi como a las prestaciones especificas
para la discapacidad, es de vital importancia
para las personas con discapacidad, ya que ello
permite garantizar la seguridad de sus ingresos,
cubrir los gastos relacionados con la discapacidad
y promover su participacion en el empleoyenla
sociedad. La proteccion social facilita el acceso a
servicios basicos como la sanidad, la educacion
y el transporte publico, y también a servicios de
apoyo, entre ellos la asistencia social, el cuidado
infantil y el suministro de ayudas técnicas. La
provisién de un conjunto integrado de servicios
de estas caracteristicas estd en consonancia con
la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de las Naciones Unidas (2006),
las normas internacionales sobre seguridad social
y la Agenda 2030, como se indica, en particular,
en las metas 1.3y 8.5 de los ODS (OIT e IDA 2019;
Naciones Unidas 2015c) (véase el recuadro 4.19),

5 No existe una definicién Unica de la discapacidad. No obstante, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de las Naciones Unidas (2006) reconoce que «la discapacidad es un concepto que evoluciona» (preambulo).
«Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participaciéon plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con las demdas» (art. 1).

6 La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad reafirma enérgicamente el derecho de las personas
con discapacidad a la proteccién social y establece una via para su inclusién en todas las actividades relacionadas con la
efectividad de ese derecho (art. 28). La Agenda 2030 se refiere explicitamente a las personas con discapacidad en relacién
con los sistemas de proteccién social, incluidos niveles minimos (meta 1.3 de los ODS), y con su plena participacion en el

empleo productivo y el trabajo decente (meta 8.5 de los ODS).
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» Recuadro 4.19 El marco normativo internacional del derecho de las personas
con discapacidad a la proteccién social

El marco normativo internacional ha elaborado progresivamente el derecho de las personas con discapa-
cidad a la seguridad social y las obligaciones de los Estados en cuanto a asegurar ese derecho de forma
que se fomente su acceso a la participacién socioeconémica en igualdad de condiciones con las demas
personas.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas (2006) subraya
el papel fundamental de la proteccién social para apoyar la participacién e inclusién plenas y efectivas de
las personas con discapacidad a lo largo del ciclo de vida. Dicha Convencién establece que los Estados
Partes tienen las siguientes obligaciones:

» asegurar que las personas con discapacidad disfruten de un nivel de vida adecuado en igualdad de
condiciones con las demas, y que tengan acceso en condiciones de igualdad a todos los regimenes
y programas de proteccién social, incluidos los de pensiones y los de vivienda publica (art. 28), los
servicios de salud (art. 25), la rehabilitacién (art. 26) y los programas de formacién profesional y de
reincorporacion al trabajo (art. 27), sin discriminacién alguna;

» asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a asistencia para sufragar los gastos
relacionados con su discapacidad, asi como a servicios y dispositivos asequibles y de calidad rela-
cionados con su discapacidad (art. 28) que necesiten para vivir de forma independiente y ser incluidos
en la comunidad (art. 19);

» apoyar a los nifios con discapacidad y a sus progenitores, evitar la institucionalizacién y asegurar
que, en cualquier caso, los nifios vivan en entornos similares a los de una familia (arts. 7, 16, 18 y 23);

» abordar las desventajas particulares a las que se enfrentan las mujeres y nifias con discapacidad
(arts. 6y 28),y

» celebrar consultas estrechas y colaborar activamente con las personas con discapacidad a través
de las organizaciones que las representan en la elaboracién, la aplicacién y el seguimiento de las poli-
ticas y los programas de proteccién social (art. 4, 3).

Las normas internacionales sobre seguridad social complementan dicho marco. El Convenio nim. 102 de
la OIT (parte IX) establece normas minimas para la provisién de seguridad de los ingresos en los casos
de pérdida de ganancias relacionada con la adquisicién de una discapacidad debido a un accidente del
trabajo o a una enfermedad profesional, o a otras causas. Ello se complementa con el Convenio sobre
las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121), que
estipula la concesién de prestaciones suplementarias a las personas cuyo estado requiera la ayuda o
asistencia constantes de otra persona. Ademas, el Convenio sobre las prestaciones de invalidez, vejez y
sobrevivientes, 1967 (nim. 128), en el articulo 13, 1), establece normas mas estrictas para los regimenes
de prestaciones de invalidez, en particular en cuanto a proporcionar servicios de readaptacion profesional
que permitan que las personas con discapacidad reanuden su empleo o ejerzan otra actividad que se
adecue a sus aptitudes. La Recomendacién nim. 131, que acompafia al Convenio antes citado, amplia la
definicién de las contingencias que deben ser cubiertas por los regimenes nacionales incluyendo los casos
de invalidez parcial, que deberian dar lugar a una prestacion reducida (parr. 5).

Si bien la atencién médica, incluida la readaptacién médica, se aborda en disposiciones separadas del
Convenio num. 102 (parte II), el Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfer-
medad, 1969 (num. 130), amplia la prestacion de la atencién y la readaptacion médicas necesarias, incluido
el acceso a dispositivos de ayuda, que deberian «concederse con el objeto de conservar, restablecer o
mejorar [su] salud [...] y [su] aptitud para trabajar y para hacer frente a sus necesidades personales» (art. 9).

La Recomendacién nim. 202 de la OIT plantea un enfoque integrado e integral de la proteccion social,
segun el cual las personas con discapacidad deberian gozar de las mismas garantias en relacién con la
seguridad basica del ingreso y el acceso a una atencién de salud esencial que los demas miembros de
la sociedad, por medio de los pisos nacionales de proteccion social. Ademas, la Recomendacién requiere
que los sistemas de proteccion social se disefien en consonancia con los principios de no discriminacion,
igualdad de género y capacidad de responder a las necesidades especiales, y respetando los derechos y
la dignidad de los beneficiarios de dichas garantias de seguridad social.



» Tipos de regimenes de prestaciones
por discapacidad

Ademas de las prestaciones de proteccién social
disponibles para la poblacién en general, las
personas con discapacidad pueden necesitar
regimenes especificos a lo largo de su ciclo de
vida, a fin de atender sus mayores necesidades
de apoyo a los ingresos, derivadas de los obs-
taculos de acceso al empleo y de los gastos
relacionados con la discapacidad. Para ello, los
paises han establecido progresivamente una
combinacién de prestaciones contributivas y
no contributivas, monetarias y en especie, o de
desgravaciones fiscales y subsidios, como el
acceso gratuito o subvencionado a los disposi-
tivos de ayuda, el transporte publico, la vivienda
y otras prestaciones, ademas de servicios de
apoyo. Es necesario contar con una diversidad
de regimenes, complementados por una serie de
servicios publicos de alta calidad, para atender al
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conjunto de necesidades a lo largo del ciclo de vida
(véase el cuadro 4.2)

En lo que respecta especificamente a las pres-
taciones monetarias por discapacidad, la gran
mayoria (175 paises) de los 188 paises sobre los
que se dispone de informacion tienen regimenes
que proporcionan prestaciones monetarias perio-
dicas a las personas con discapacidad reconocidas
en la legislacién nacional. El resto de los paises
solo proporcionan prestaciones en forma de un
pago de cuantia fija (11 paises), 0 no reconocen ese
tipo de régimen en la legislacion (2 paises) (véase
el grafico 4.21). La mayoria de los paises (148)
tienen regimenes de seguro social; en un gran
numero de paises (90), ese es el Unico mecanismo
mediante el que se proporciona proteccion social
a las personas con discapacidad. Ello significa que
las personas con discapacidad que no trabajan en
la economia formal, incluidos los nifios, pueden
tener dificultades para atender las necesidades
especificas de su discapacidad.

» Cuadro 4.2 Tipos de prestaciones por discapacidad para las personas
con discapacidad durante el ciclo de vida, por funcién

Etapa del ciclo Funcion
de vida R oA
Seguridad general Cobertura de los gastos Atencién de salud
de los ingresos relacionados con la discapacidad
Infancia Prestaciones Prestacion por discapacidad,
familiares y por hijo prestacion por hijo con
acargo discapacidad a cargo, concesiones,
prestacion para cuidadores,
pronta deteccion e intervencion,
servicios de cuidados temporales,
becas educativas o subsidios de
transporte, productos de apoyo y
otros
Edad de Prestacién de Seguro de invalidez
trabajar proteccion en caso Subsidio por discapacidad
de desempleo, compatible con el trabajo y otras
seguro por ayudas al ingreso, concesiones,
discapacidad, regimenes de asistencia personal,
prestacion en servicios de cuidados temporales,  copertura sanitaria
caso de accidente prestacion de apoyo a terceros, universal, incluida
del trabajoy de intérpretes de lengua de sefias, la rehabilitacion y la
enfermedad productos de apoyo y otros tecnologia auxiliar
profesional, subsidio
por discapacidad,
asistencia social
y otras
Vejez Pensiones de vejez

Fuente: Andlisis de la OIT.
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» Grafico 4.21 Proteccion en caso de discapacidad (prestaciones monetarias)
reconocida en la legislacién, por tipo de régimen, 2020 o aiio mas reciente

con datos disponibles

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe

y la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT

para obtener informacién actualizada.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccidn social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA,

Social Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

El panorama general también muestra que
70 paises tienen regimenes no contributivos,
sujetos a la comprobacion de recursos (38) o no
(32). Sin embargo, la comprobacién de recursos
generalizada de las prestaciones por discapacidad
no suele tener en cuenta los gastos relacionados
con la discapacidad o las mayores dificultades
para acceder al mercado de trabajo. Ademas,
58 paises combinan regimenes de seguro social
y regimenes no contributivos, y 38 de ellos tienen
regimenes que no estan sujetos a la comproba-
Cioén de recursos.

» Cobertura legal

A nivel mundial, solo el 33,8 por ciento de
las personas que tienen discapacidad severa
estan protegidas legalmente por regimenes
contributivos obligatorios de prestaciones por
discapacidad', y otra sexta parte (17,3 por ciento)
lo esta por regimenes de prestaciones por disca-
pacidad no contributivos (véase el grafico 4.22).
En general, las mujeres con discapacidad tienen
menos probabilidades de estar protegidas por
regimenes contributivos que los hombres, lo que
refleja en gran medida su menor participacion
en la fuerza de trabajo, sobre todo en Africa
Septentrional y en los Estados Arabes. En Europay
en las Américas, esas diferencias entre los géneros
se compensan parcialmente mediante la provision
de prestaciones no contributivas; no obstante, el
nivel de estas Ultimas suele ser mas bajo.

7" Aunque no existe una definicién universalmente aceptada de la discapacidad severa, las estimaciones de la cobertura
presentadas en este informe se basan en la definicién adoptada por la OMS (véase el anexo 2).


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES
https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=19&lang=ES
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» Grafico 4.22 Cobertura legal de la proteccion en caso de discapacidad:
porcentaje de la poblacion en edad de trabajar (15+) con derecho a percibir
prestaciones monetarias por discapacidad, por regién, subregién, sexo
y tipo de régimen, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles
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Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA,

Social Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Cobertura efectiva: seqguimiento
del indicador 1.3.1 de los ODS
en relacioén con las personas
con discapacidad severa

En todo el mundo, el 33,5 por ciento de las
personas con discapacidad severa perciben
alguna prestacion por discapacidad (véanse
los graficos 4.23 y 4.24). La cobertura en Asia
Central supera el 80 por ciento, y en Europa es
casi universal: en Africa y en los Estados Arabes,
sin embargo, esta por debajo del 10 por ciento.
Aunque la cobertura universal de las personas
con discapacidad es mas comun en los paises
de ingreso mas alto, también se ha logrado en
el Brasil, Chile, Mongolia y el Uruguay. Es signifi-
cativo que otros paises, como Kirguistan, Nepal
y Sudafrica, estén extendiendo progresivamente
las prestaciones por discapacidad. Por el contrario,
algunos paises que estan llevando a cabo un

proceso de consolidacidn fiscal tras la crisis finan-
ciera de 2008-2010, como Grecia, Hungria, el Reino
Unido y Suecia, han recortado las prestaciones por
discapacidad, por ejemplo, haciendo que presta-
ciones que antes eran universales pasen a estar
sujetas a la comprobacién de recursos (Malli et al.
2018; Naciones Unidas 2019d). A medida que los
paises salen de la crisis de la COVID-19 y pasan a
una etapa de recuperacion, existe el riesgo de que,
bajo la presién de consolidar las finanzas publicas,
recorten todavia mas el gasto en proteccién social,
con inclusién de las prestaciones y el apoyo para
las personas con discapacidad, a pesar de que el
gasto en prestaciones por discapacidad ya es bajo
en muchos paises. Antes de la crisis, solo unos
pocos paises de ingreso bajo y mediano gastaban
mas del 0,3 por ciento del PIB en prestaciones en
este ambito, en comparacién con una media en la
Unioén Europea del 2,8 por ciento del PIB en 2018
(Eurostat 2018; Kidd et al. 2019).
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» Grafico 4.23 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccion
en caso de discapacidad: porcentaje de personas con discapacidad severa que
perciben prestaciones monetarias, por regién, subregién y nivel de ingreso,
2020 o afio mas reciente con datos disponibles
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Notas: Véase la explicacién metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por
la poblacién. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las estimaciones regionales de 2016 debido a
las mejoras metodoldgicas, la mayor disponibilidad de datos y las revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» La proteccion social de las personas
con discapacidad en la encrucijada:
de «la incapacidad para trabajar» a
«la inclusiéon y el empoderamiento»

A pesar del cambio de paradigma pretendido
por la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y el énfasis en «no
dejar a nadie atras» de los ODS, las politicas de
proteccion social que existen en muchos paises
siguen enmarcadas en gran medida en un para-
digma que conceptualiza la discapacidad como

incapacidad para trabajar asociada a la pobreza,
en lugar de proporcionar un apoyo adecuado para
facilitar la participacién e inclusion de las personas
con discapacidad en la sociedad. En la mayoria de
los paises de ingreso bajo y mediano, las Unicas
prestaciones por discapacidad disponibles suelen
estar dirigidas a las personas en situacién de
pobreza y/o condicionadas a la incapacidad para
trabajar. Segregar a las personas con discapa-
cidad en «capaces» o «incapaces» para trabajar,
y condicionar las prestaciones por discapacidad
a la incapacidad para trabajar, encierra a las per-
sonas con discapacidad en un circulo vicioso de
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» Grafico 4.24 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccion
en caso de discapacidad: porcentaje de personas con discapacidad severa que

perciben prestaciones monetarias, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe

yla Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT

para obtener informacién actualizada.

Notas: Véase la explicacién metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por
la poblacién. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las estimaciones regionales de 2016 debido a
las mejoras metodoldgicas, la mayor disponibilidad de datos y las revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

dependenciay exclusion, perpetuando asi los este-
reotipos y prejuicios existentes. Muchos paises de
ingreso alto han reformado sus sistemas, adop-
tando un enfoque mas flexible que proporciona
prestaciones para compensar los gastos rela-
cionados con la discapacidad a las personas que
trabajan, complementandolo con la sustitucion de
ingresos para las personas con discapacidad que
no estan en condiciones de trabajar. Unos pocos
paises, como Fiji, Georgia, Mauricio, Namibia y
Tailandia, entre otros, tienen prestaciones por
discapacidad universales compatibles con el
trabajo y, en ocasiones, con otros regimenes de
apoyo a los ingresos. Esos esfuerzos a menudo
van acompafados de medidas para aumentar la
accesibilidad al mercado de trabajo por parte de
las personas con discapacidad. Este es un primer
paso hacia una mayor flexibilidad para apoyar el
empoderamiento econémico.

Tomar en serio la agenda de inclusién requiere
disefiar e implementar sistemas de proteccién
social que tengan en cuenta los elementos que se
presentan a continuacion (OIT e IDA 2019).

Participacion de las partes interesadas
pertinentes

La participacion directa de las personas con
discapacidad por medio de los 6rganos que las
representan (organizaciones de personas con
discapacidad) a lo largo de todo el ciclo politico de
planificacion, aplicacién, sequimiento y reforma
de las politicas y los programas de proteccién
social no solo es un requisito establecido en el ar-
ticulo 4.3 de la Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y en el parrafo 3, r),
de la Recomendacién nim. 202, sino que también
es una cuestién necesaria para asegurar que las
politicas se disefien de forma que reflejen las
necesidades de los beneficiarios y sean eficaces.
Las organizaciones de personas con discapacidad
deberian participar, en particular, en el esta-
blecimiento de prioridades en relacién con las
intervenciones de proteccion social, partiendo de
un enfoque gradual con vistas a alcanzar progre-
sivamente la proteccién social universal (OIT e IDA
2019). En Fiji, por ejemplo, la Federaciéon Nacional
de Personas con Discapacidad ha colaborado
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estrechamente en el disefio de un subsidio por
discapacidad que apoya el empoderamiento eco-
némico, y en el de un mecanismo de evaluacién de
la discapacidad y determinacién de la elegibilidad
que es facilmente accesible a nivel comunitario.
Ello ha contribuido a lograr una gran aceptacion
y ha facilitado el éxito y la rapida implantacion
del programa (Pacific Disability Forum 2018). En
Kenya, las organizaciones de personas con disca-
pacidad han desempefiado un papel fundamental
al colaborar con el Gobierno para identificar rapi-
damente a las personas con discapacidad que
podrian beneficiarse de la transferencia monetaria
ad hoc establecida en el contexto de la COVID-19
(UNPRPD, de préxima publicacion).

Asegurar que los datos y las estadisticas
sobre discapacidad incluyan a las personas
con discapacidad

Es necesario que las encuestas de hogares y
las herramientas utilizadas en la recopilacion
de informacion para la administracién de los
regimenes tengan en cuenta la cuestién de la
discapacidad (Barca et al. 2021). Desde la aproba-
cién de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, el minicuestionario
sobre discapacidad del Grupo de Washington se
ha convertido en la herramienta estandar para
determinar la prevalencia de la discapacidad (por
ejemplo, en las encuestas de hogares)'®. Como
permite el desglose de los datos, también propor-
ciona informacién sobre las desigualdades a las
que hacen frente las personas con discapacidad
y su nivel de acceso a los distintos servicios. En
la Republica Dominicana, la inclusién de ese
tipo de preguntas en la encuesta del Sistema
Unico de Beneficiarios permitié identificar mas
rapidamente a las familias que tenian hijos con
discapacidad y reunian condiciones para percibir
ayudas durante la crisis de la COVID-19. Ademas
del minicuestionario sobre discapacidad del Grupo
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de Washington, son necesarios otros instru-
mentos, como médulos (Modelo de Recursos de
la Encuesta sobre la Fuerza de Trabajo de la OIT")
y encuestas (Encuesta Modelo de Discapacidad
de la OMS)? especificos sobre la discapacidad,
y las encuestas de la SINTEF?, a fin de recopilar
informacion mas detallada sobre la situacion de
las personas con discapacidad y las barreras a las
que se enfrentan.

Asegqurar que las evaluaciones de la
discapacidad prevean el apoyo y la inclusion

Las evaluaciones de la discapacidad se realizan
para determinar si se tiene derecho a percibir
ayudas individuales relacionadas con la disca-
pacidad. En muchos paises, las evaluaciones
todavia siguen un modelo médico que se centra
Unicamente en las deficiencias de las personas.
Es posible que esas evaluaciones no propor-
cionen informacién sobre las diversas barreras
a las que se enfrentan las personas, o sobre sus
necesidades de apoyo en cuanto a dispositivos y
servicios, como ha recomendado el Comité sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad de
las Naciones Unidas. Ademas, en muchos paises
de ingreso bajo y mediano, no resulta facil acceder
ala realizacion de evaluaciones médicas, debido a
la escasez de profesionales sanitarios cualificados,
lo que limita gravemente el acceso de muchas
personas con discapacidad a las prestaciones
especificas. Algunos paises estan realizando eva-
luaciones innovadoras a nivel de la comunidad,
que emplean herramientas de evaluacion sencillas
e incluyen la posibilidad de realizar derivaciones,
a fin de reducir los costos de acceso al sistema
para las personas con discapacidad (UNPRPD et
al. 2021). Por ejemplo, en Viet Nam, los comités
de aldea tienen acceso a instrumentos de evalua-
cién sencillos para determinar la elegibilidad de
las personas con discapacidad; solo se necesita
una evaluacién médica en caso de reclamacién o

'8 El objetivo de las preguntas del minicuestionario sobre discapacidad del Grupo de Washington es identificar a las personas
que corren el riesgo de tener una discapacidad en el sentido del modelo social: esto es, las personas que, debido a sus
limitaciones funcionales, pueden enfrentarse a restricciones en la participacién a causa de las barreras que encuentran
en su entorno. Se establecié el nUmero minimo de preguntas necesario para identificar a una gran mayoria de personas
con discapacidad, de modo que la utilizacién del cuestionario en los censos y en las preguntas demogréficas basicas de
las encuestas de hogares resultara practica. Los recopiladores y los usuarios de datos sobre discapacidad han llegado
a un consenso cada vez mayor acerca de que el minicuestionario sobre discapacidad del Grupo de Washington es la
metodologia preferida para realizar comparaciones internacionales sobre la prevalencia de la discapacidad y para desglosar
los indicadores de resultados reunidos mediante los censos y las encuestas de hogares. Véase informaciéon mas detallada en

https://www.washingtongroup-disability.com.

¥ Véase Modelos de Recursos de la Encuesta sobre la Fuerza de Trabajo de la OIT.

20 Véase informacién mas detallada en https://www.who.int/disabilities/data/mds/en/.

21 Véase informacion mas detallada en https://www.sintef.no/en/projects/studies-on-living-conditions/.
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cuando la decisidon no resulta clara (Banks et al.
2018). A fin de implementar eficazmente las eva-
luaciones de la discapacidad, es esencial asegurar
una buena calidad y formar adecuadamente a
los evaluadores.

La crisis de la COVID-19 ha puesto de relieve la
importancia de contar con unos sistemas de
informacion para la proteccién social inclusivos,
en particular los registros nacionales de disca-
pacidad, a fin de dirigir las prestaciones a las
personas con discapacidad (como evidencia el
ejemplo de la Republica Dominicana). Dichos
registros deberian basarse en mecanismos de
evaluacién y determinacién de la discapacidad
que estén facilmente disponibles en todo el pafs,
y que tengan en cuenta las diversas barreras a las
que se enfrentan las personas con discapacidad
y sus necesidades de apoyo (UNPRPD et al. 2021).

Mecanismos inclusivos de prestacion
de servicios

En muchos paises, las barreras comunes para
acceder a la proteccién social -como la distancia
fisica, la ausencia de informacién sencilla y
adecuada, la falta de inclusién financiera y unos
procedimientos administrativos engorrosos y
complejos- se agravan para las personas con
discapacidad como consecuencia de la dificultad
de acceso al transporte, las instalaciones, los
portales en lineay los métodos de pago, asi como
de las actitudes negativas. La concienciacion del
personal, los datos desglosados sobre la discapa-
cidad, las disposiciones sobre no discriminaciény
accesibilidad en los reglamentos, y unos procedi-
mientos operativos normalizados son elementos
que contribuyen eficazmente a una mayor con-
cienciacion sobre los requisitos de inclusion en
relacién con la discapacidad. Esos elementos son
necesarios en todas las etapas de la cadena de
prestacion de servicios de todos los planes y pro-
gramas de proteccion social, ya sean especificos
para las personas con discapacidad o de caracter
general, a fin de asegurar un acceso efectivoy una
mayor cobertura de las personas con discapacidad
(UNPRPD, OIT y UNICEF, de préxima publicacion).

Tener en cuenta los gastos relacionados
con la discapacidad

A fin de proporcionar una proteccién y un apoyo
adecuados, es necesario que el disefio de las pres-
taciones y los mecanismos de determinacién de
la elegibilidad tengan en cuenta el mayor costo
de la vida de las personas con discapacidad en
comparacién con las personas sin discapacidad
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(OIT e IDA 2019). Ese costo mas elevado significa
que, con el mismo nivel de ingresos, las personas
con discapacidad experimentaran un nivel de vida
inferior al de las personas sin discapacidad. Los
gastos relacionados con la discapacidad incluyen
un costo diario de la vida mayor, por ejemplo, un
mayor costo de los servicios de salud o de trans-
porte, ademas de los costos de las ayudas técnicas
y los servicios de apoyo necesarios, la asistencia
personal, la lengua de signos y la interpretacién,
entre otros. También incluyen los costos de opor-
tunidad indirectos, como el tiempo que dedican los
miembros de la familia a las actividades de apoyo,
o los menores ingresos percibidos debido a los
obstaculos que se encuentran en la educaciény
enrelacion con las oportunidades del mercado de
trabajo. El nivel y el tipo de costos en que se incurre
dependen del nivel de las limitaciones funcionales
y de las necesidades de apoyo de cada persona, asi
como de las barreras que existan en su entorno
y de su nivel de participacién en la vida social y
econdémica. La mayoria de las personas con dis-
capacidad no pueden pagar los costos necesarios
para lograr ni siquiera una participacién basica.
Algunos de esos costos pueden reducirse disminu-
yendo las barreras de acceso, lo que puede tener
una gran repercusion aunque requiere tiempo,
mientras que otros costos son fijos.

Aunque la proteccién social puede desempefiar un
papel fundamental en la cobertura de esos costos
mediante una combinacién de transferencias
monetarias y en especie, los costos adicionales
rara vez se tienen en cuenta en el disefio de los
regimenes, ni en el umbral de pobreza utilizado
en los regimenes sujetos a la comprobacion de
recursos, y las estadisticas nacionales sobre la
pobreza no suelen ajustarse para reflejar los
costos adicionales (véase el recuadro 4.20). Unos
pocos paises, como la Republica de Moldova, han
tenido en cuenta los gastos basicos por discapa-
cidad que afrontan los hogares en la férmula
de calculo de las prestaciones que determina el
nivel de las transferencias monetarias de ayuda
a la pobreza. El programa de ayuda a la pobreza
de Indonesia proporciona un complemento
por discapacidad a las familias en las que hay
alguna persona con discapacidad. Si bien esos
ajustes no sustituyen a las prestaciones por dis-
capacidad individuales destinadas a fomentar la
autonomia e independencia de las personas con
discapacidad, representan un importante reco-
nocimiento de las consecuencias econémicas de
la discapacidad.

La crisis de la COVID-19 ha puesto de manifiesto
las importantes brechas de cobertura de las
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personas con discapacidad y ha demostrado la
importancia que tiene para todos los paises el
establecimiento y fortalecimiento de sistemas de
protecciéon social que incluyan la discapacidad.
A medida que los paises salen de la crisis, es
necesario que los planes de recuperacién sean
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inclusivos y presten atencion a las realidades de
las personas con discapacidad. Disefiar y aplicar
unos sistemas de proteccidn social que tengan
en cuenta los aspectos mencionados serd funda-
mental para hacer efectivo el derecho humano ala
seguridad social de las personas con discapacidad.

» Recuadro 4.20 Medicién del costo de la vida adicional
de las personas con discapacidad

Para que los sistemas de proteccion social proporcionen prestaciones adecuadas a fin de hacer frente
a los gastos relacionados con la discapacidad, dichos gastos deben medirse con precision. Los distintos
métodos a la hora de abordar dicha tarea captan realidades diferentes. El primer método utiliza las
encuestas sobre los ingresos y gastos familiares para comparar el nivel de vida de hogares similares en
los que hay personas con discapacidad, y en los que no las hay. La diferencia en el nivel de vida evaluado
proporciona una estimacién de los gastos relacionados con la discapacidad, que a menudo representan
entre el 30 por ciento y el 50 por ciento de los ingresos medios de los hogares en los paises de ingreso
mas alto (Mitra et al. 2017; Morris y Zaidi 2020). Es importante sefialar que esos datos reflejan el gasto
real, y que pueden no ser suficientes para lograr la plena participacion. Asi pues, las estimaciones suelen
ser mas bajas en los paises de ingreso bajo y mediano, ya que los hogares tienen una capacidad de pago
inferior y la disponibilidad de los servicios necesarios es menor. En estudios recientes se ha demostrado
que la proporcién de gastos relacionados con la discapacidad en relacién con los ingresos de los hogares
es significativamente mayor en el quintil de ingresos mas bajo que en el segundo o tercer quintil. La
proporcion de los gastos relacionados con la discapacidad en relacion con los ingresos aumenta nue-
vamente en el quintil mas alto, donde los hogares tienen una mayor capacidad para pagar servicios y
dispositivos caros.

A fin de complementar las estimaciones, algunos estudios preguntan a las personas con discapacidad
y a sus familias sobre los gastos relacionados con la discapacidad a los que se enfrentan. Un estudio
realizado en Sudafrica muestra que los gastos relacionados con la discapacidad difieren mucho segun
el tipo de discapacidad, el nivel de necesidades de apoyo y la situacién econémica, y su cuantia oscila
entre un equivalente inferior al umbral de pobreza hasta catorce veces el umbral de pobreza (Sudafrica
2016). Una investigacion realizada en Nueva Zelandia evidencié que los gastos semanales adicionales de
una persona con discapacidad que vive sola pueden multiplicar hasta por cinco veces el salario minimo
(Disability Resource Centre 2010).



Los regimenes de proteccion en caso de desempleo proporcionan
apoyo a los ingresos de las personas desempleadas o subem-
pleadas involuntariamente, y constituyen una ayuda al empleo
para alentar su reincorporacion al trabajo, en consonancia con
las normas internacionales del trabajo. A nivel macroeconé-
mico, estos regimenes actian como estabilizadores automa-
ticos, estimulan la recuperacion econémica y apoyan los cambios
econdmicos estructurales. A nivel microeconémico, mejoran la
adecuacién de las competencias a los puestos de trabajo dispo-
nibles y proporcionan salvaguardias para que las personas no
caigan en el trabajo informal y la pobreza.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve el papel crucial de
los regimenes de proteccion en caso de desempleo para garan-
tizar la seguridad de los ingresos de los trabajadores y sus fami-
lias. Estos regimenes no incluyen solamente las prestaciones de
desempleo, sino también los regimenes de mantenimiento del
empleo que ayudan a mitigar los efectos adversos de los confi-
namientos, tanto para los trabajadores como para las empresas.

Los programas de proteccion en caso de desempleo también son
de suma importancia para apoyar a quienes sufren los efectos
adversos de las innovaciones tecnoldgicas, y del cambio ambiental
y climatico, ya que facilitan la adaptacion estructural y una transi-
cion justa para las empresas y los trabajadores en todos los sec-
tores.

En todo el mundo, 96 paises han establecido por ley regimenes
de proteccién en caso de desempleo, la gran mayoria (9 de cada
10) mediante mecanismos de seguro social.

Solo el 18,6 por ciento de los trabajadores desempleados de todo
el mundo perciben realmente prestaciones de desempleo (indi-
cador 1.3.1 de los ODS), existiendo grandes disparidades regio-
nales. Ese déficit es atribuible a la ausencia de regimenes de
proteccion en caso de desempleo en muchos paises, la exclusion
legal de determinadas categorias de trabajadores, las elevadas
tasas de desempleo de larga duraciéon y las restrictivas condi-
ciones de atribucién del derecho.



Los jovenes, las personas con dis-
capacidad, las personas de edad,
las mujeres, los desempleados de
larga duraciény las personas con
modalidades de trabajo flexibles
tropiezan con dificultades parti-
culares a la hora de acceder a un
empleo decente, asi como a una
proteccién adecuada en caso de
desempleo. Se prevé que esas
desigualdades aumenten tras la
crisis de la COVID-19.

Algunos paises de ingreso
mediano han reforzado reciente-
mente sus politicas de proteccion
en caso de desempleo, estable-
ciendo regimenes de seguro
de desempleo o extendiendo
su alcance, combinandolos con
medidas de fomento del empleo.

Es necesario realizar mas
esfuerzos para adaptar los regi-
menes de proteccion en caso de
desempleo con el fin de asegurar
la cobertura de los trabajadores
en todas las modalidades de
empleo y mejorar la coordinacion
con los servicios de empleo. El
fortalecimiento del dialogo social
y las politicas de transicién a la
economia formal también son
esenciales para lograr una protec-
cion eficaz contra el desempleo.

La proteccién social en la encrucijada: en busca de un futuro mejor
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» Situacion de la proteccién contra para evitar que las personasy | gs prestaciones
el desempleo y su contribucién las familias caigan en la pobreza de desempleo

y la vulnerabilidad cuando se N
quedan sin trabajo (Carter, desempenan un

El doble objetivo de los regimenes de proteccién Bédard y Peyron Bista 2013), en papel fundamental

contra el desempleo es garantizar una seguridad ~ consonanciaconlametal.3de  para evitar que

de los ingresos en caso de pérdida parcial o total los ODS (véase el grafico 4.25). las personasy

del empleo y promover el empleo decente. Ello Las prestaciones de desempleo las familias caigan
puede lograrse mediante un seguro de desempleo también podrian reducir pro- | b
o la asistencia en caso de desempleo, o mediante gresivamente las desigualdades enla po re.Z'a y
una garantia de empleo, y esta cuestion a menudo y fomentar una distribucién la vulnerabilidad.
se vincula estratégicamente con las medidas de
promocién del empleo y las politicas activas del
mercado de trabajo (OIT 2014c; Peyron Bista 'y
Carter 2017).

al logro de los ODS

equitativa de la riqueza econé-
mica, especialmente cuando
se combinan con servicios de empleo adap-
tados a las necesidades de grupos especificos,
Al mitigar la pérdida de ingresos, las prestaciones como los jévenes, los trabajadores de edad y
de desempleo desempefian un papel fundamental los desempleados de larga duracion (ODS 10.4).

» Grafico 4.25 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccion
en caso de desempleo: porcentaje de personas desempleadas que perciben
prestaciones monetarias y proporcion de personas desempleadas de
16 a 64 afios en riesgo de pobreza, paises europeos seleccionados, 2019
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Notas: Los célculos se basan en un umbral de pobreza del 40 por ciento de la mediana de la renta familiar equivalente,
que es inferior al umbral utilizado por la Unién Europea para determinar los hogares en situacién de riesgo de
pobreza (60 por ciento de la mediana de la renta).

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; fuentes
nacionales; y EUROSTAT, Encuesta sobre la renta y las condiciones de vida.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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Al proporcionar a los trabajadores desempleados
un apoyo financiero temporal, pueden ayudar
a evitar que caigan en la informalidad y la inac-
tividad econémica (Flérez y Perales 2016; OIT
2021k, 20140).

La estrecha interrelacion entre las prestaciones de
desempleoy las medidas de fomento del empleo,
en particular las politicas activas de mercado de
trabajo, contribuye a una mejor adecuacién de las

competenciasy los puestos de trabajo, y fomenta
una mayor empleabilidad (véase el recuadro 4.21
y el grafico 4.26). Esta cuestién facilita un entorno
propicio para la promocién del empleo productivo
y decente (metas 8.5y 4.4 de los ODS).

La eficacia de la proteccidon contra el desempleo
va mas alla de la proteccién de los ingresos y el
fomento del empleo. La proteccidn contra el de-
sempleo que combina regimenes contributivos

» Recuadro 4.21 Normas internacionales sobre la proteccion en caso de desempleo

La proteccién contra el desempleo es una parte integrante
del derecho a la seguridad social, consagrado en una serie
de instrumentos internacionales de derechos humanos,
como la Declaracién Universal de Derechos Humanos
(art. 25, 1)y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (art. 9) (véase también Naciones Unidas
2008, parrs. 2y 16).

Los convenios y recomendaciones de la OIT adoptan un
enfoque amplio de la proteccién en caso de desempleo,
estableciendo normas para la concesion de prestaciones
monetarias y servicios durante los periodos de desempleo.
Tienen un objetivo complementario: asegurar que las per-
sonas disfruten de una seguridad de los ingresos cuando
pierden sus ganancias debido a la incapacidad de obtener
un empleo adecuado, y promover el empleo pleno y pro-
ductivo.

El Convenio nim. 102 requiere la concesion de prestaciones
monetarias a las personas desempleadas que sean aptas
para trabajar y estén disponibles para el trabajo, pero que
no puedan obtener un empleo conveniente. Establece unos
parametros de referencia cuantitativos y cualitativos para
asegurar: 1) la cobertura de una parte sustancial de la po-
blacién; 2) la suficiencia del nivel de las prestaciones mo-
netarias para que sirvan como sustitucién de los ingresos,
permitiendo que los beneficiarios y sus familias disfruten de
condiciones de vida sanas y convenientes; y 3) la concesion
de prestaciones monetarias durante un periodo de tiempo
suficiente para cumplir su proposito (véase el anexo 3).

El Convenio sobre el fomento del empleo y la proteccion
contra el desempleo, 1988 (nUm. 168), aumenta el nivel y
el alcance de la proteccion que deberia proporcionarse a
las personas desempleadas. Aparte del desempleo total,
incluye el desempleo parcial (reduccién temporal de la du-
raciéon de las horas de trabajo) y la suspensién temporal del
trabajo sin terminacién de la relacién de trabajo, en par-
ticular por motivos econémicos, tecnolégicos o estructu-
rales, asi como prestaciones para los trabajadores a tiempo
parcial que estén buscando un empleo a tiempo completo.
Ademas, requiere la concesion de prestaciones sociales a
determinadas categorias de personas a las que nunca se

ha reconocido como desempleadas, o que han dejado de
serlo, o que nunca han estado protegidas por regimenes
de proteccion en caso de desempleo o han dejado de
estar protegidas por ellos (por ejemplo, las personas que
se incorporan por primera vez al mercado de trabajo y las
que con anterioridad hayan trabajado por cuenta propia,
entre otras). El Convenio nim. 168 refuerza aun mas la ne-
cesidad de coordinar las politicas de proteccién contra el
desempleo y las politicas de empleo. La concesién de pres-
taciones de desempleo deberia contribuir a la promocién
del empleo pleno, productivo y libremente elegido, en par-
ticular combinando prestaciones monetarias con medidas
gue promuevan las oportunidades de trabajo y la ayuda al
empleo (por ejemplo, servicios de empleo y de formaciény
orientacién profesional). El Convenio también recomienda
la adopcién de medidas especiales para las personas que
tienen necesidades particulares en el mercado de trabajo.
La Recomendacién nim. 176 que lo complementa amplia el
alcance de la coberturay contiene orientaciones sobre el fo-
mento del empleo productivo, incluso en periodos de crisis
econdmica, asi como sobre la evaluacion de la idoneidad del
empleo para las personas que buscan trabajo, a fin de evitar
que simplemente se las encauce hacia cualquier puesto de
trabajo vacante.

La Recomendacién nim. 202 orienta a los paises para que
definan y garanticen una seguridad basica del ingreso, al
menos a un nivel minimo definido a nivel nacional, para
todos los miembros de la poblacién en edad activa que no
puedan obtener ingresos suficientes, en particular en caso
de desempleo. Dicha garantia deberia abarcar al menos a
todos los residentes, y puede proporcionarse empleando di-
versos medios, como los regimenes universales, el sequro
social, la asistencia social, el impuesto negativo sobre la
renta y/o los regimenes publicos de empleo y de apoyo al
empleo. En consonancia con el Convenio num. 168, reco-
mienda que, al disefiar y poner en practica las garantias de
los pisos de proteccion social, se combinen medidas pre-
ventivas, promocionales y activas que fomenten el empleo
decente y la actividad econédmica productiva, en particular
mediante la formacidn profesional para la capacitacion pro-
ductiva, lainiciativa empresarial y las empresas sostenibles.
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Los regimenes
de proteccion

en caso de
desempleo seran
fundamentales
para asegurar
una transicion
justa hacia un
nuevo mundo
del trabajo.

» Recuadro 4.21 (continuacion)

» Grafico 4.26 Proteccion en caso de desempleo: una estrecha articulacion
entre la proteccién social y el fomento del empleo

Regimenes de mantenimiento del empleo
Proteccién contra la pérdida de ingresos manteniendo
a los trabajadores en sus puestos de trabajo
(mantenimiento de la relacién de trabajo)

Prestaciones de
mantenimiento del empleo
parcial: prestaciones
por jornada reducida,
prestaciones de desempleo
parcial
C.168,art. 10, 2), a)

FOMENTO DEL EMPLEO

Prestaciones de desempleo
completas para las personas
gue buscan empleo: seguro
de desempleo y prestaciones
de asistencia
C.102, parte1V; C. 168, art. 10, 1);
R.202

Prestaciones de
mantenimiento del empleo
en caso de suspension total:

: > Proteccion del
prestaciones por jornada

[des]lempleo

reducida al 100% del tiempo de
trabajo, regimenes de licencias

C. 168, art. 10, 2), b)

Regimenes de desempleo
Proteccién contra la pérdida de ganancias debida
alaimposibilidad de obtener un empleo conveniente en
el caso de una persona apta, dispuesta y en busca de empleo

Prestaciones de desempleo
parcial para trabajadores
a tiempo parcial que buscan
empleo a tiempo completo:
seguro y asistencia por
desempleo a tiempo parcial
C.168, art. 10, 3)

Otras medidas
de proteccién
social

Programas de empleo publico,
incluidos los regimenes de garantia del empleo

y no contributivos, vinculados a medidas de
activacion, también puede promover la igualdad
de género y el empoderamiento de las mujeres
(ODS5). Asi pues, puede apoyar la reincorporaciéon
de las mujeres al mercado de trabajo después de
periodos de inactividad econémica dedicados al
cuidado de la familia y evitar que acepten trabajos
en el sector informal, proporcionando apoyo a los
ingresos durante los periodos
de desempleo, y se ha demos-
trado que ello aumenta la
participacién de las mujeres
en la fuerza de trabajo (OIT
2016e, 2014b).

Por ultimo, los regimenes
de proteccion en caso de de-
sempleo seran fundamentales
para asegurar una transicion
justa hacia un nuevo mundo
del trabajo que adopte poli-
ticas ecolégicas y se adapte a
las innovaciones tecnolégicas
(ODS7,9, 11,12y 13)(OIT 2017c).

Tipos de regimenes de proteccion
en caso de desempleo

En 96 de los 199 paises o territorios sobre los que
se dispone de datos existen regimenes de pro-
teccién en caso de desempleo (ya sean seguros
sociales o regimenes no contributivos) (véase el
grafico 4.27). En la mayoria de los casos, la protec-
cion contra el desempleo se proporciona mediante
un mecanismo de seguro social (85 paises), tanto
como mecanismo exclusivo (17 paises) como en
coordinacién con algiin mecanismo no contribu-
tivo (37 paises), o junto con un pago por separacion
del servicio (47 paises). En una minoria de casos,
esos mecanismos de seguro social coexisten con
cuentas de ahorro individuales (como sucede en
el Ecuador y el Gabdn) o se proporcionan con
caracter voluntario y se financian mediante coti-
zaciones y aportaciones del Estado (como sucede
en Dinamarca y Suecia). Cabe sefialar que la gran
mayoria de los regimenes de seguro social reciben
ocasionalmente subvenciones del Gobierno, que
pueden servir para apoyar la extensién de la
cobertura, sobre todo en periodos de crisis.

4. Reforzar la proteccién social para todos a lo largo de toda la vida
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» Grafico 4.27 Proteccion en caso de desempleo (prestaciones monetarias)
reconocida en la legislacién, por tipo de régimen, 2020 o aiilo mas reciente

con datos disponibles

® Seguro social Unicamente o junto con un régimen no contributivo (85 paises)

© Seguro voluntario subsidiado y régimen no contributivo (2 paises)
Régimen no contributivo Uinicamente o junto con pago por separacién del servicio (8 paises)
Cuenta individual obligatoria junto con pago por separacién del servicio y/o régimen no contributivo (2 paises)

Ninguna prestacién de desempleo reconocida en la legislacién nacional o pago por separaciéon
del servicio Unicamente (102 paises)

Sin datos

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre |a proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA,

Social Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

En unos pocos paises (entre ellos Andorra,
Australia, Nueva Zelandia, la Federacién de Rusia,
Seychelles y Tunez), la proteccién en caso de de-
sempleo se proporciona Unicamente mediante
mecanismos no contributivos, a menudo parale-
lamente a las prestaciones por terminacién de la
relacién de trabajo. En Jordania, las prestaciones
en caso de desempleo se basan Unicamente en
cuentas de ahorro individuales, y en Chile tam-
bién existe un pequefio componente basado
en la solidaridad. Las cuentas de ahorro indivi-
duales carecen de un elemento fundamental
de disefio, la mancomunacién de riesgos, por
lo que solo proporcionan una protecciéon limi-
tada a quienes tienen dificultades para reunir
ahorros suficientes.

Un ndmero creciente de paises de ingreso mediano
han establecido recientemente regimenes de
proteccion en caso de desempleo basados en el
seguro social; algunos de ellos son Cabo Verde,
Filipinas, el Gabon, Malasia, Marruecos, Omany

la Republica Unida de Tanzania. En algunos otros
paises (como Rumania y Uzbekistan) se ha redu-
cido la parte correspondiente a las cotizaciones
sociales, a menudo estableciendo al mismo tiempo
un mayor apoyo por parte del Estado. Ahora bien,
esas reformas pueden tener repercusiones en la
sostenibilidad financiera del régimen y en el nivel
de las prestaciones, asi como en la equidad de los
sistemas de proteccién social cuando la fiscalidad
es regresiva.

De los 103 paises y territorios que no tienen
regimenes de proteccion contra el desempleo, 86
conceden pagos por separacion del servicio a los
trabajadores que gozan de proteccion en virtud
del cédigo del trabajo, y asi se proporciona un nivel
limitado de proteccion a algunos trabajadores
del sector formal. En algunos casos, sobre todo
en América Latina, los pagos por separacion del
servicio se administran por conducto de fondos
separados financiados con las cotizaciones de
los empleadores.


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES

Porcentaje de la fuerza de trabajo de 15 o mas afios de edad

100

90

80

70

60

50

40

30

20

4. Reforzar la proteccién social para todos a lo largo de toda la vida

» Grafico 4.28 Cobertura legal de la proteccion en caso de desempleo:
porcentaje de la fuerza de trabajo de 15 o mas afos de edad con derecho
a percibir prestaciones monetarias de desempleo, por regién, subregién,
sexo y tipo de régimen, 2020 o aflo mas reciente con datos disponibles
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Nota: Las estimaciones mundiales y regionales estan ponderadas por la fuerza de trabajo de 15 o mas afios de edad.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA,

Social Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

Cobertura legal

Menos de la mitad de la fuerza de trabajo mundial
goza de proteccién legal en caso de desempleo
mediante regimenes contributivos (seguros
sociales obligatorios o voluntarios) y no contri-
butivos, reconocidos en la legislacién nacional
(véase el grafico 4.28)?2, Las tasas de cobertura
legal de los regimenes contributivos obligatorios
van desde el 11,6 por ciento de la fuerza de trabajo
en Africa al 36,6 por ciento en Asia y el Pacifico, el
46,4 por ciento en los Estados Arabes, el 64,2 por

22

ciento en las Américas y el 82,0 por ciento en
Europay Asia Central. A nivel mundial, las mujeres
que participan en la fuerza de trabajo tienen mas
probabilidades que los hombres de estar incluidas
legalmente en un régimen de proteccion contra
el desempleo (el 50,7 por ciento de las mujeres
gozan de proteccion). Por ejemplo, en Tailandia y
Viet Nam, los regimenes de seguro de desempleo
abarcan una proporciéon mayor de mujeres
que de hombres, ya que muchas de ellas estan
empleadas en sectores que suelen operar en la
economia formal.

Por diversos motivos, la cobertura voluntaria prevista en la legislacién no suele ser sinénimo de cobertura efectiva.
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» Grafico 4.29 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccion
en caso de desempleo: porcentaje de personas desempleadas que perciben
prestaciones monetarias, por region, subregion y nivel de ingreso,

2020 o afio mas reciente con datos disponibles
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* Estas cifras deben interpretarse con cautela: las estimaciones se basan en unos datos sobre la cobertura notificados

que abarcan a menos del 40 por ciento de la poblacién.

Notas: Véase la explicacion metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados
por el nimero de personas desempleadas. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las
estimaciones regionales de 2016 debido a las mejoras metodoldgicas, la mayor disponibilidad de datos y las

revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

Cobertura efectiva: seqguimiento
del indicador 1.3.1 de los ODS
en lo que respecta al desempleo

En todo el mundo, solo el 18,6 por ciento de las
personas desempleadas perciben efectivamente
prestaciones de desempleo (indicador 1.3.1 de los
ODS), con grandes variaciones entre las regiones
(véanse los graficos 4.29 y 4.30). En Europa y Asia
Central, el 51,3 por ciento de las personas desem-
pleadas perciben prestaciones de desempleo
(incluidas las no contributivas), pero solo el
16,4 por ciento en las Américas, el 14 por ciento

en Asiay el Pacifico, el 8,7 por ciento en los Estados
Arabesy el 5,3 por ciento en Africa.

Incluso en paises que cuentan con regimenes de
proteccién en caso de desempleo, el nimero de
trabajadores desempleados que perciben real-
mente prestaciones monetarias periddicas sigue
siendo relativamente bajo (véanse los graficos 4.29
y 4.30)%. En la mayoria de esos paises (55), menos
de una tercera parte de las personas desem-
pleadas perciben realmente prestaciones de
desempleo. Entre las posibles causas de la escasa
cobertura efectiva cabe citar la inexistencia de
regimenes de proteccion en caso de desempleo en

2 Es posible que algunas de las personas que no estan protegidas por un régimen de prestaciones de desempleo perciban
otro tipo de apoyo, por ejemplo, prestaciones de la asistencia social general.
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» Grafico 4.30 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccion
en caso de desempleo: porcentaje de personas desempleadas que perciben
prestaciones monetarias, 2020 o aiilo mas reciente con datos disponibles

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe

y la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT

para obtener informacion actualizada.

* Estas cifras deben interpretarse con cautela: las estimaciones se basan en unos datos sobre la cobertura notificados

que abarcan a menos del 40 por ciento de la poblacién.

Notas: Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por el nimero de personas desempleadas. Las
estimaciones no son estrictamente comparables con las estimaciones regionales de 2016 debido a las mejoras
metodoldgicas, la mayor disponibilidad de datos y las revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

muchos paises, la exclusion legal de determinadas
categorias de trabajadores, las elevadas tasas de
desempleo de larga duracién y unas condiciones
restrictivas para tener derecho a la prestacion:.

» Reiteracion de los llamamientos
para que se amplie el apoyo
a quienes no tienen empleo:
tendencias mundiales

En el contexto de la pandemia de COVID-19,
las medidas de confinamiento dieron lugar a la
paralizacion o la disminucion de las actividades
empresariales en todo el mundo, reduciendo
las horas de trabajo de millones de trabajadores
y causando la pérdida de empleo de muchos

otros (OIT 2020j; OCDE 2020; Naciones Unidas
2020d). La OIT estima que en 2020 se perdieron
255 millones de empleos a tiempo completo en
comparacion con el cuarto trimestre de 2019,
aproximadamente cuatro veces mas que durante
la crisis financiera mundial de 2009 (OIT 2021k).
Los gobiernos extendieron con celeridad los
regimenes de proteccién en caso de desempleo
existentes y pusieron en marcha nuevas interven-
ciones para proteger las relaciones de trabajo y
los ingresos, y evitar un rapido aumento de la
pobrezay la vulnerabilidad.

En 2020, enrespuesta a la pandemia, alrededor de
95 paises aplicaron medidas de proteccién en caso
de desempleo, y otros 110 paises, medidas para
proteger el empleo o los ingresos (OIT 2020x)%.
Los paises de ingreso alto pudieron recurrir en

2 Los largos periodos de cotizacién requeridos para tener derecho a las prestaciones pueden ser un motivo de la baja
cobertura efectiva. Los Convenios nims. 102 y 168 requieren que el periodo de calificacién no sea mas largo de lo necesario
para evitar abusos. La mayoria de los paises exigen 6 o 12 meses de cotizaciéon para tener derecho a las prestaciones.

%5 Las medidas de proteccién en caso de desempleo abarcan toda prestacién concedida a una persona protegida como
consecuencia de la pérdida de un empleo remunerado, y la proteccién de los ingresos/empleos incluye los subsidios
salariales, los regimenes de trabajo con jornada reducida y otras medidas para mantener el empleo o los ingresos
relacionadas con el mercado de trabajo y que no pueden clasificarse en otra parte, por ejemplo, como prestaciones de

desempleo o de enfermedad.
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» Recuadro 4.22 Principales tipos de regimenes de proteccién
en caso de desempleo

La proteccion contra el desempleo incluye:

» regimenes de proteccion en caso de desempleo, realizados por medio del seguro social o la asis-
tencia social, para apoyar a las personas que buscan empleo hasta que encuentren un empleo
adecuado;

» regimenes de mantenimiento del empleo, que proporcionan una sustitucién total o parcial de los
ingresos durante una suspension temporal del trabajo sin terminacién de la relacién de trabajo, y

» programas de empleo publico, incluidos los sistemas de garantia de empleo, mediante los que el
Estado garantiza el empleo (como empleador de Ultima instancia) en casos de desempleo o subempleo
grave, generalmente para proporcionar bienes o servicios locales.

Esas intervenciones, por lo general, se llevan a cabo junto con medidas para facilitar una rapida rein-
corporacion al empleo y/o el perfeccionamiento de las competencias, combinando la sustitucién de in-
gresos con la promocién del empleo, en consonancia con las normas internacionales del trabajo (véase
el recuadro 4.21).

Algunos paises emplean otro tipo de prestaciones que no se ajustan a los requisitos de las normas sobre
seguridad social de la OITy, por lo tanto, no se consideran prestaciones de desempleo (OIT 2017f, 49-50).
Los dos tipos principales se explican a continuacion.

» Las cuentas de ahorro individual de desempleo requieren que los trabajadores, en su mayoria
con un empleo formal, acumulen ahorros que pueden utilizar en caso de desempleo. Sin embargo,
al no basarse en la mancomunacién de riesgos, estos mecanismos de ahorro solo proporcionan una
proteccion limitada a quienes corren mas riesgo de perder su puesto de trabajo (OCDE 2010; Peyron
Bista y Carter 2017).

> Los pagos por separacion del servicio abarcan tanto las indemnizaciones por terminacién del ser-
vicio (despidos individuales realizados a iniciativa del empleador en consonancia con el Convenio sobre
la terminacién de la relacion de trabajo, 1982 (nim. 158)), como las indemnizaciones por fin de ser-
vicios (indemnizaciones por terminacién de la relacién de trabajo debidas al cese de un trabajador
por motivos econémicos, como el despido por reduccion de plantilla o por reestructuracion) (https://
eplex.ilo.org/es/). En muchos casos, estos pagos solo se ofrecen a quienes tienen una permanencia
en el empleo prolongada con un mismo empleador, como una forma de pago diferido. A diferencia
del seguro de desempleo, los pagos por separacidn del servicio no estan vinculados al objetivo de
promover el empleo, y aumentan las cargas financieras de las empresas, especialmente en tiempos de
dificultades econémicas, lo que a menudo da lugar a suimpago. Por lo tanto, no apoyan positivamente

la transformacion estructural de la economia (Duval y Loungani 2019).

cierta medida a los regimenes de seguro de de-
sempleo existentes, pero aun asi tuvieron que
extender la cobertura con medidas de emergencia,
entre otras cosas realizando ajustes en los para-
metros y extendiendo la asistencia social a grupos
que no tenian proteccion. En los paises de ingreso
mediano y bajo en los que no se contaba con
proteccién de un seguro de desempleo se adop-
taron respuestas de emergencia no contributivas
(véase la seccién 3.2). La crisis también ha puesto
de manifiesto las limitaciones de los pagos por
separacion del servicio (véase el recuadro 4.22).
Las repercusiones de la pandemia de COVID-19
para los mercados de trabajo y los trabajadores

son dificiles de determinar, pero como minimo son
preocupantes en el futuro previsible. Los gobiernos
deben mantener las medidas existentes, incluidas
las medidas de emergencia, para asegurar que
los trabajadores sigan vinculados al mercado
de trabajo y puedan reanudar su actividad en el
momento de la recuperacion. También es necesario
complementar esas medidas con politicas fiscales
expansivas, como estan haciendo actualmente los
paises de ingreso alto (véanse las secciones 3.2y
3.3). En el caso de los paises de ingreso bajo conun
espacio fiscal limitado, la puesta en marcha de poli-
ticas fiscales y presupuestarias anticiclicas resultara
dificil si no cuentan con apoyo internacional.
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Los regimenes
de proteccion

Consolidacion y extension de los regimenes
de proteccion en caso de desempleo
en los paises de ingreso alto

A nivel mundial, los regimenes de
proteccién en caso de desempleo
siguen siendo la rama de la segu-
ridad social menos extendida, y

en caso de su aplicacién se concentra princi-
palmente en los paises de ingreso

desempleo alto. La crisis econémica de 2008-
siguen siendo 2009 dio lugar a una extensién
la rama de de las medidas de proteccion en
. caso de desempleo; sin embargo,

la Segurldad esa situacién se vio frenada por
social menos las posteriores medidas de auste-
extendida. ridad, lo que impidié la extension

de esa prestacion, entre otros, a
los trabajadores con modalidades de contrata-
cion diversas, hasta que la crisis de la COVID-19
ha puesto de relieve nuevamente la necesidad de
esos regimenes. Por ejemplo, antes de la crisis
de la COVID-19, algunos paises (como Francia)
aumentaron el periodo minimo de cotizacion,
establecieron umbrales de ingresos mas elevados
para tener derecho a las prestaciones (Finlandia),
redujeron la duracién maxima de los pagos
(Finlandiay los Paises Bajos), disminuyeron el nivel
de las prestaciones (Espafa y Grecia) o hicieron
mas estrictas las condiciones que dan derecho a
las prestaciones de desempleo (Bélgica, Chequia,
Estonia y Hungria) (OIT 2017f). Muchos Estados
miembros de la Unién Europea han reforzado las
condiciones aplicables a los beneficiarios de pres-
taciones de desempleo, por ejemplo, en cuanto
a los requisitos de busqueda de empleo o de
participacion en las politicas activas del mercado
de trabajo (OIT y Comisién Europea 2015). Si bien
dichas medidas pueden facilitar una incorporacién
(o reincorporacién) mas rapida en el mercado
de trabajo, el hecho de hacer mas estrictas las

2% Véase https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1149644.
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condiciones de atribucién del derecho también
podria dar lugar a una reduccién de la cobertura
efectiva y del impacto estabilizador (OIT, AISS y
OCDE 2021; Esser et al. 2013; Langenbucher 2015).
De manera analoga, aunque unos requisitos de
busqueda de empleo mas estrictos pueden ser
eficaces para que las personas dejen de depender
de las prestaciones de desempleo, no siempre las
ayudan a acceder a un empleo estable o de mejor
calidad (OIT 2019i; Petrongolo 2009).

En cambio, algunos paises (como Kuwait y Oman)
han establecido nuevos regimenes de seguro
de desempleo o han ampliado los criterios de
cobertura de los regimenes existentes. Chile
ha extendido la cobertura a los trabajadores
domésticos?®; Francia e Irlanda, a los artistas
(Galian, Licata y Stern-Plaza 2021); y Grecia, Italia
y la Republica de Corea, a los trabajadores por
cuenta propia (OIT 2017f). Otros paises (como
Austria y Eslovenia) han ampliado la cobertura
flexibilizando los periodos de calificacion para
adquirir el derecho de los contratos temporales,
o reduciendo los periodos de espera (Canada).

Mas recientemente, como se insta en el Convenio
nam. 168 de la OIT (arts. 8 y 26), se ha prestado
especial atencion a determinados grupos de traba-
jadores que se enfrentan a problemas especificos
en materia de empleo. Los jévenes tienen tres
veces mas probabilidades de estar desempleados
que los adultos (OIT 2017a) y se han visto especial-
mente afectados por la COVID-19, sobre todo los
que estan efectuando la transicion de la escuela al
trabajo. Para hacer frente a esa situacion, algunos
paises ya habian adoptado antes de la pandemia
regimenes para extender la cobertura a los
jovenes, en particular flexibilizando o eliminando
los requisitos de elegibilidad?’, como Eslovenia,
Portugal y Rumania?®. Ademdas, en muchos paises
(entre ellos Austria®, Eslovaquia®, Francia®', Italia®?

27 Ello esta en consonancia con la Recomendacién nim. 176, que establece que los periodos de calificacién deberian adaptarse

o suprimirse para los nuevos solicitantes de empleo.

28 Un periodo de seguro de al menos 6 meses en los 24 meses anteriores da derecho a las personas desempleadas menores de

30 afios a una prestaciéon de desempleo de dos meses.

2% Entre las medidas educativas especiales adoptadas recientemente en Austria para los jévenes figura el establecimiento en
2017 de requisitos de formacién obligatoria para los menores de 18 afios que hayan abandonado la escuela.

30 Se pagan prestaciones para ayudar a la adquisiciéon de experiencia profesional a los licenciados desempleados menores de
26 afios que participan en el programa Graduate Experience (20 horas semanales durante un periodo que puede durar de

tres a seis meses) (Comision Europea 2021).

31 Los jévenes de entre 16 y 25 afios que estén experimentando dificultades se benefician de diversas medidas, como
servicios de asistencia para la busqueda de empleo, ayuda financiera, programas de educacién adaptados y programas de

incorporacién al empleo.

32 El Programa Nacional de Garantias invierte en orientacién activa, educaciéon, formacién y medidas de colocacién laboral para
los jévenes desempleados o que asisten a la escuela o a un curso de formacion.
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y Malta®) los jévenes pueden recibir formacion a
fin de adquirir las competencias necesarias para
entrar en el mercado de trabajo, percibiendo al
mismo tiempo un subsidio. El requisito de un
periodo minimo de cotizacién dificulta el acceso
a las prestaciones de desempleo no solo a los
trabajadores jovenes, sino también a otros recién
llegados al mercado de trabajo y a las personas
que tienen modalidades de contratacion diversas
(trabajo de corta duracion o a tiempo parcial y
trabajo por cuenta propia encubierto).

Ademas, algunos paises de ingreso alto han
establecido disposiciones especiales para apoyar
a los trabajadores de mas edad, en particular
aumentando las prestaciones mediante un
complemento por antigiedad (como en Austria
y Bélgica), extendiendo la duracion del derecho
(como en Francia, Greciay Lituania) o permitiendo
el acceso a las pensiones de vejez o a prestaciones
equivalentes (por ejemplo, una pension de pre-
jubilacién o pensién «puente»), en consonancia
con las normas internacionales3*. Otros paises se
han ocupado de las personas con discapacidad
(Alemania y Luxemburgo), los progenitores de
hijos de corta edad (Jap6n y Malta) o las mujeres
(Espafia y Polonia) (OIT 2019i, 2011a).

Por ultimo, se prevé que la crisis de la COVID-19
aumente el desempleo de larga duraciény lainac-
tividad econémica (OIT 2021k). En algunos paises
hay medidas especiales para los desempleados de
larga duracién, mediante las que, por ejemplo, se
continua prestando apoyo mas alla del periodo de
la prestacion a quienes cumplen los requisitos en
virtud de una comprobacién de recursos (Chipre,
Grecia y Letonia) (OIT 2019i, 2016a), o se han
puesto en marcha programas de empleo publico
(por ejemplo, Austria, Eslovaquia, Francia, Hungria
e Irlanda) (OIT y Comisién Europea 2015). Es impor-
tante que quienes se incorporan por primera vez
al mercado de trabajo, los desempleados de larga
duraciény los que se reincorporan al empleo tras
un periodo de inactividad econémica perciban
prestaciones sociales adaptadas a sus circuns-
tancias especificas, que vayan acompafiadas de
medidas para desarrollar sus competencias y
su empleabilidad?®.
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La extension gradual de la proteccion
en caso de desempleo en los paises
de ingreso bajo y mediano

La mayoria de los paises de ingreso bajo y mediano
todavia suelen basarse Unicamente en los pagos
por separacion del servicio para proteger a los
trabajadores en los casos de pérdida del empleo.
La percepcion de ese pago no es predecible de la
misma manera que las prestaciones basadas en
los principios de mancomunacion de riesgos, sino
que, por el contrario, depende de las relaciones
contractuales, la liquidez financiera de los emplea-
doresy la capacidad de los trabajadores para exigir
el pago; tampoco esta vinculada a las politicas de
apoyo al empleo (véase el recuadro 4.22) (Asenjo
y Pignatti 2019; Kuddo, Robalino y Weber 2015;
Peyron Bista y Carter 2017). Incluso antes de la
crisis de la COVID-19, en un nUmero considerable
de paises existia un creciente interés por efectuar la
transicién desde las indemnizaciones por termina-
cion del servicio hacia los mecanismos basados en
el seguro de desempleo, aunque en algunos paises
existia cierta resistencia al cambio, también por
parte de los interlocutores sociales. El dialogo social
es fundamental para determinar la mejor manera
de conseguir que ambos mecanismos sean comple-
mentarios, o de sustituir uno por otro, asegurando
que se tengan en cuenta tanto los intereses de los
empleadores como los de los trabajadores.

Algunos paises que tienen regimenes de seguro
de desempleo han extendido la cobertura a traba-
jadores anteriormente excluidos, como los jévenes
(Ucrania), en particular los estudiantes en prac-
ticas (Sudafrica®), los trabajadores domeésticos
(Sudéafrica) y los trabajadores por cuenta propia
(Jordania). Como sucede en los paises de ingreso
alto, la concesién de prestaciones basadas en el
seguro social a menudo esta vinculada a medidas
de apoyo al empleo y de formacion (Malasia, Viet
Nam?’), aunque existen problemas en cuanto a
su aplicacion.

En algunos paises de ingreso mediano, sobre todo
en América Latina, se emplean cuentas de ahorro
individual obligatorias o pagos por separacién
del servicio administrados mediante cuentas de

3 Las personas desempleadas menores de 23 afios deben inscribirse en el plan Garantia Juvenil para tener derecho a las
prestaciones. Este plan imparte formacion a fin de adquirir las competencias necesarias para entrar en el mercado de

trabajo (Comisién Europea 2021).

34 La Recomendacién nim. 176 establece, en el parrafo 19: «Cuando la duracién del pago de las indemnizaciones esté limitada
por la legislacién nacional, deberia prolongarse, en las condiciones prescritas, hasta la edad de admisién a la pensién de
vejez para los desempleados que hayan alcanzado una edad prescrita anterior a la edad de admisién a la pension de vejez».

35 Convenio num. 168, art. 26.

36 Ley por la que se modifica la Ley de Seguro de Desempleo, 10 de 2016 (Unemployment Insurance Amendment Act 10 of 2016).

37 Ley de Empleo de Viet Nam (Ley No. 38/2013/QH13).
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ahorro como instrumentos alternativos o com-
plementarios de los regimenes de proteccién en
caso de desempleo basados en el sequro social
(por ejemplo, en Chile, Colombia, Costa Rica, el
Ecuador, Hondurasy el Pert). Dichos regimenes se
han promovido en contextos con altos niveles de
empleo informal y escasa capacidad administra-
tiva para comprobar las condiciones de atribucién
del derecho, con la idea de que limitarian el riesgo
moral (Robalino, Vodopivec y Bodor 2009). Sin
embargo, es poco probable que esos regimenes
ofrezcan una proteccién adecuada, ya que los
trabajadores con mas probabilidades de estar
desempleados no acumularan ahorros suficientes
(véase el recuadro 4.22).

La pérdida de puestos de trabajo y la desacele-
racién econémica provocada por la COVID-19 han
puesto derelieve la falta de medidas para apoyar a
los trabajadores desempleados en muchos paises
y territorios de ingreso bajo y mediano, incluidos
los que trabajan en la economia informal. Ello ha
dado lugar a discusiones tripartitas para evaluar
la viabilidad de establecer regimenes de seguro de
desempleo en diversos paises, como Bangladesh,
Eswatini, Indonesia, el Libano, Santa Lucia, el terri-
torio palestino ocupado, TUnez y Uzbekistan. Sin
embargo, en muchos de esos paises la extension
de los regimenes de seguro de desempleo se
ve obstaculizada por la estructura del mercado
de trabajo, en particular por los altos niveles de
informalidad y subempleo, los elevados porcen-
tajes de empleo de corta duracién, estacional, a
tiempo parcial y con multiples empleadores, y de
trabajo por cuenta propia, sobre todo entre las
mujeres, y también porque las politicas de empleo
y los servicios de empleo conexos son deficientes
o0 inexistentes (Peyron Bista y Carter 2017). Si la
extensién de las prestaciones de desempleo nova
acompafiada de politicas de fomento del empleo
y la formalizacion, es probable que los regimenes
de seguro de desempleo no alcancen el objetivo
de proteger a quienes corren el riesgo de estar
desempleados y alentar un circulo virtuoso de
empleo decente. Ademas, es necesario concebir
la «politica de empleo» integrada en un enfoque
mas amplio que incluya las politicas macroeco-
ndémicas, comerciales, de inversién e industriales
(OIT 2011a).

La coordinacion de los regimenes de proteccion
en caso de desempleo con las politicas activas
de mercado de trabajo es muy importante para
maximizar su eficacia, y resulta fundamental
para proteger a los segmentos vulnerables de la
poblacién que se encuentran en la pobrezay la

38 Véase también https://ispatools.org/public-works/.
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informalidad o corren el riesgo de caer en ellas
(Peyron Bista y Carter 2017; Pignatti 2016). Esas
politicas complementarias incluyen programas
que combinan las transferencias monetarias
con el apoyo al desarrollo de competenciasy la
creacién de oportunidades de empleo y empren-
dimiento (como en Malasia y el Pakistan); la
formacién empresarial, los subsidios salariales
para las pasantias y la adecuacién de la oferta'y
la demanda de empleo en el caso de los jovenes
(como en Egipto, Jordania, TUnez y el Yemen);
programas de emprendimiento y formacién
en «aptitudes interpersonales» dirigidos a las
mujeres (como en Egipto y Jordania), los progeni-
tores con hijos de corta edad (como en Bulgaria,
la Federacion de Rusia y el Pakistan), las personas
migrantes y desplazadas por la fuerza (como en
el Libano) y los desempleados de larga duracién
(como en Bulgaria); y regimenes de garantia de
empleo y otros programas de empleo publico
(como en Etiopia, la India, Kenya, el Pakistan,
Rwanda, Sudafrica y Uzbekistan) (Bird y Silva 2020;
OIT 2019i, 2014c; Peyron Bistay Carter 2017). Esos
programas pueden mejorar la seguridad de los
ingresos ofreciendo trabajo remunerado y acceso
a determinadas prestaciones de proteccién social
a los trabajadores desempleados y subempleados,
sobre todo en contextos en los que la informalidad
es elevada y las medidas de activacion son defi-
cientes (como en la Argentina, Etiopia, la India,
México, el Pakistan y Sudafrica) y, por lo tanto,
pueden facilitar su transicién a la economia formal
(ISPA, s.f.; Lieuw-Kie-Song 2011; Philip et al. 2020)%.

Alahora deimplementar los regimenes de seguro
de desempleo, los responsables de la adopcién de
politicas deberian ser conscientes de las dificul-
tades técnicas y administrativas que conllevan su
planificacion e implantacién. Si bien las politicas
activas de mercado de trabajo son fundamentales
para el funcionamiento éptimo de los regimenes
de seguro de desempleo, a menudo los paises en
desarrollo adolecen de fragmentacién progra-
matica e institucional, lo que genera duplicacién
de servicios e ineficacia (Bird y Silva 2020), y de
una capacidad financiera, técnica y administrativa
insuficiente para poder prestar unos servicios efi-
caces de informacién sobre el mercado de trabajo
y colocacion (Davern 2020). Teniendo en cuenta
esos desafios, el didlogo social, sustentado en un
examen del contexto socioeconémico y del mer-
cado de trabajo, y de las prioridades en materia de
proteccion social, desempefia un papel esencial
en la evaluacion de las dificultades técnicas y
administrativas que conlleva el establecimiento
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El dialogo social
desempefia un
papel esencial en
la evaluacion de
las dificultades
técnicasy
administrativas
que conlleva el
establecimiento
de regimenes
de proteccion
en caso de
desempleo.

de regimenes de proteccién en
caso de desempleo, incluida la
necesidad de contar con unos
servicios de empleo eficaces
y la busqueda progresiva de
la proteccién social universal,
prestando especial atencién
a las personas pobres y a
los trabajadores de la eco-
nomia informal®°.

Garantizar la sequridad
de los ingresos y apoyar
la economia durante

las crisis es esencial para
una transicion justa

Mas alla de la crisis de la

COVID-19, un futuro del trabajo
en el que se prevé que los trabajadores cambien a
menudo de empleo requerird regimenes de pro-
teccién social sélidos que proporcionen seguridad
de los ingresos a los trabajadores que corren el
riesgo de quedar desempleados porque trabajan
en economias y sectores afectados por el cambio
climético, los cambios estructurales ocasionados
por la transicién hacia una economia mas ecol6-
gica (OIT 2018g, 2015) o las nuevas tecnologias y
la automatizacion. Ademas, sera necesario contar
con una amplia gama de servicios de formacién
y readiestramiento, asi como servicios eficaces
de colocacion facilmente accesibles por los tra-
bajadores, para asegurar que los trabajadores
sigan inmersos en el mercado de trabajo y no se

3% Recomendacién nim. 176 de la OIT, parrs. 26 y 27.

vean abocados a largos periodos de desempleo
seguidos de inactividad econdmica, en particular
tras la pandemia de COVID-19 (OIT 2021k). Al
apoyar la movilidad de los trabajadores y la ree-
ducacién en el mercado de trabajo, los regimenes
de prestaciones de desempleo también apoyan la
transformacién estructural de la economia hacia
niveles mas altos de productividad (Behrendt 2013;
Bergy Salerno 2008; OIT 2011b), de un modo com-
patible con la sostenibilidad ambiental (OIT 2016c).

La crisis de la COVID-19 ha aumentado alin mas
las desigualdades y la incertidumbre sobre el
futuro entre las personas que tienen empleos
precarios y los jovenes, sobre todo los que estan
en la transicion de la escuela al trabajo y en los
primeros afios de su vida laboral. Es urgente que
los paises actlen con rapidez para ayudar a los
jovenes a adquirir la experiencia que necesitan
para conseguir y mantener su vinculacién con el
mercado de trabajo.

Una transicion justa requiere reforzar los regi-
menes de proteccién en caso de desempleo,
combinando mecanismos de financiacién contri-
butivos y basados en los impuestos, ofreciendo al
mismo tiempo formacién y perfeccionamiento de
las competencias, servicios de colocacién y otras
medidas adecuadas para apoyar a las empresas
y a los trabajadores de los sectores que sufren
los efectos negativos de las transformaciones del
mundo del trabajo, posiblemente aceleradas por
la crisis de la COVID-19 (por ejemplo, mediante el
rapido avance de la tecnologia en determinados
sectores) (OIT 2021q).


https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID,P12100_LANG_CODE:312514,es

4.3 Proteccion social de las mujeres y
los hombres de edad: pensiones y otras
prestaciones no relacionadas con la salud

Las pensiones para las mujeres y los hombres de edad son la forma
de proteccidn social mas extendida en el mundo, y un elemento fun-
damental para alcanzar la meta 1.3 de los ODS. A nivel mundial, el
77,5 por ciento de las personas que superan la edad de jubilacién
perciben algun tipo de pension de vejez. Sin embargo, siguen exis-
tiendo grandes disparidades entre las distintas regiones, las zonas
rurales y las urbanas, y las mujeres y los hombres.

Los sistemas de pensiones suelen estar compuestos por una combi-
nacion de regimenes contributivos y no contributivos destinados a
proporcionar seguridad de los ingresos. Como expresion y resultado
de la solidaridad social, y cuando se financian de manera sostenible
y teniendo debidamente en cuenta la justicia social y la equidad, los
sistemas de pensiones son un medio esencial mediante el que los
Estados pueden asegurar la redistribucion y superar diversas desi-
gualdades que existen en las sociedades.

En los paises con altos niveles de informalidad que tienen dificultades
para extender los regimenes contributivos, el establecimiento de
pensiones financiadas mediante impuestos ha permitido extender
la cobertura a grupos de poblacién que anteriormente carecian de
proteccién, en particular a las mujeres. Sin embargo, en muchos
Casos esas prestaciones carecen de base juridica y no proporcionan
un nivel adecuado de seguridad basica del ingreso que asegure que
se pueda vivir con dignidad.

Se ha avanzado notablemente en el objetivo de extender los sis-
temas de pensiones en los paises en desarrollo con vistas a alcanzar
la cobertura universal. Paises muy diversos, también paises de
ingreso bajo y mediano, han establecido pensiones universales
como componentes de los pisos nacionales de proteccion social.

Las tendencias observadas varian sustancialmente entre las distintas
regiones, e incluso entre paises de una misma region. En los paises
con sistemas de proteccion social amplios y maduros, con un consi-
derable envejecimiento de la poblacidn, el principal reto es mantener
un solido equilibrio entre la sostenibilidad financiera y la adecua-
cion de las pensiones. En el otro extremo, muchos paises de todo
el mundo siguen luchando por extender y financiar sus sistemas de
pensiones; estos paises se enfrentan a obstaculos estructurales rela-
cionados con el bajo nivel de desarrollo econémico, el elevado nivel
de informalidad, la escasa capacidad contributiva, la pobrezay el
insuficiente espacio fiscal, entre otros.



Aparte del reto de extender la proteccidn a las personas que
carecen de proteccion, otro reto importante es asegurar que
quienes perciban pensiones puedan mantenerse en condiciones
de vida sanas y convenientes.

Contar con una proteccién adecuada en la vejez sigue siendo un
desafio para las mujeres, las personas con trabajos mal remu-
nerados, las que tienen formas de empleo precarias, las que tra-
bajan en plataformas digitales y las personas migrantes.

Los regimenes publicos de pensiones, basados en la solidaridad
y la financiacion colectiva, en consonancia con las normas sobre
seguridad social de la OIT, siguen siendo, con mucho, el pilar mas
extendido de la proteccion de la vejez en todo el mundo. Muchos
paises estan efectuando reformas parameétricas en sus sistemas
de pensiones contributivas para adaptarlos a unas condiciones
cambiantes y asegurar su sostenibilidad a largo plazo. Aunque
son importantes, el alcance de esas reformas paramétricas es
limitado, habida cuenta de fendmenos macroeconémicos como
la contencion salarial, la congelacion de los tipos de cotizacion,
el aumento de las desigualdades y, por ultimo, pero no por ello
menos importante, la disminucién de la participacion de las rentas
del trabajo.

Cada vez mas, los regimenes publicos de pensiones se comple-
mentan con regimenes de cotizaciones definidas, de caracter
obligatorio o voluntario (cuentas de ahorro individuales y cotiza-
ciones nocionales definidas), cuyo objetivo es aumentar el nivel
de las prestaciones en funcién del comportamiento del mercado
o la economia, aunque sin garantias en cuanto a los niveles final-
mente asegurados.

La crisis de la COVID-19 ha supuesto presiones adicionales sobre
los costos y la financiacién de los sistemas de pensiones, aunque
con consecuencias entre moderadas y bajas a largo plazo. La res-
puesta masiva de los paises a la crisis ha puesto de relieve el papel
fundamental que desempefian los sistemas de proteccion de la
vejez, incluidos los cuidados de larga duracién, para asegurar la
proteccién de las personas de edad, especialmente en tiempos
de crisis.



4.3.1 Garantizar la seguridad
de los ingresos en la vejez
para hacer realidad el derecho
a la sequridad social

de las personas de edad

Garantizar la seguridad de los ingresos de las
personas en la vejez es una dimensién crucial
del derecho humano a la seguridad social (véase
el recuadro 4.23). Los regimenes publicos de
pensiones constituyen la base de los sistemas des-
tinados a garantizar la seguridad de los ingresos
de las personas de edad mediante una combina-
cién de mecanismos basados en los derechos. La
seguridad de los ingresos en la vejez también esta
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estrechamente relacionada con la disponibilidad
de servicios sociales accesibles, en particular la
atencion de salud, la ayuda domiciliaria y los cui-
dados de larga duracion.

La seguridad de los ingresos de las personas de
edad desempefia un papel fundamental en la pre-
vencion de la pobreza y la vulnerabilidad de esas
personas, y es parte integrante de la consecucion
de la meta 1.3 de los ODS y de otros ODS. A fin
de garantizar que ninguna persona de edad se
quede atras, los responsables de la formulacién
de politicas y los legisladores deberian tratar de
establecer y mantener sistemas de proteccion
social integrales basados en el principio de uni-
versalidad. La Recomendacién nim. 202 insta a
que se combinen regimenes de pensiones contri-
butivos y no contributivos de manera éptima a fin
de proteger a toda la poblacion.

» Recuadro 4.23 Normas internacionales sobre las pensiones de vejez

Los derechos de las personas de edad a la seguridad social y a un nivel de vida adecuado estan reco-
gidos en los principales instrumentos internacionales de derechos humanos, la Declaracion Universal
de Derechos Humanos (1948) y, en términos mas generales, en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)'.

El Convenio nim. 102, el Convenio nim. 128 y la Recomendacién nim. 131 que lo acompania, asi como la
Recomendacién nim. 202, proporcionan conjuntamente un marco de referencia internacional para las
pensionesy otras prestaciones de seguridad social destinadas a garantizar en la vejez la seguridad de los
ingresos y el acceso a la atencién de salud. Establecen que deberian proporcionarse pensiones de vejez
adecuadas con niveles garantizados, una vez completado un periodo de calificacién, y que estas deberian
ajustarse regularmente para mantener el poder adquisitivo de los pensionistas hasta el fallecimiento de
la persona beneficiaria. Las pensiones pueden proporcionarse por medio de regimenes contributivos
y/o de regimenes no contributivos, universales o sujetos a la comprobacién de recursos. Las pensiones
contributivas deberian asegurar el mantenimiento de los ingresos garantizando al menos unas tasas
de sustitucion minimas correspondientes a una proporcion prescrita de los ingresos anteriores de la
persona beneficiaria, o unos niveles minimos de prestaciones. Las pensiones no contributivas, incluidas
las pensiones de vejez sujetas a la comprobacién de recursos, deberian garantizar que la prestacién con-
cedida fuera al menos suficiente para asegurar a la familia de la persona beneficiaria condiciones de vida
sanasy convenientes (Convenio nim. 102, art. 67, ¢)). En conjunto, estas prestaciones deberian garantizar
un piso nacional de proteccién social que asegure una vida digna en la vejez, en el contexto de unos
sistemas de proteccién social integrales que también proporcionen niveles mas elevados de pensiones.

Asi pues, las normas internacionales sobre seguridad social proporcionan un marco global de principios
fundamentalesy criterios de referencia para el establecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de unos
sistemas de pensiones de vejez adecuados a nivel nacional. Es importante destacar que, ante el rapido
envejecimiento de las sociedades y los retos de financiacién que conlleva, la Recomendacién num. 202
confirma que el Estado es la entidad a la que se confia la responsabilidad general y principal de la pro-
teccion social, incluida la de asegurar la sostenibilidad financiera, fiscal y econédmica de los sistemas de
pensiones, teniendo debidamente en cuenta la justicia social y la equidad.

' Declaracion Universal de Derechos Humanos, arts. 22y 25, 1; Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, art. 9. Véase también Naciones Unidas 2008.
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4.3.2 Tipos de regimenes
de pensiones

Segun la practica internacional, los sistemas de
pensiones se organizan de muy diversas maneras.
Las normas sobre seguridad social de la OIT reco-
nocen la necesidad de que coexistan diversos
mecanismos con vistas a alcanzar la cobertura
universal (véase el recuadro 4.23). Los regimenes
publicos de pensiones han demostrado su eficacia
para garantizar unos niveles adecuados de segu-
ridad de los ingresos a las personas de edad, asi
como para combatir la pobrezay la desigualdad
social. La mayoria de los paises han afiadido
progresivamente componentes adicionales a sus
sistemas para garantizar unas pensiones minimas
y, en algunos casos, han establecido mecanismos
complementarios destinados a asegurar niveles
de prestaciones mas altos.

Asi pues, la gran mayoria de los paises otorgan
pensiones de vejez en forma prestaciones
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monetarias periddicas, en virtud de al menos un
régimen, y a menudo mediante una combinacion
de distintos tipos de regimenes contributivos y
no contributivos. En unos pocos paises, los regi-
menes no otorgan prestaciones periédicas, sino
prestaciones de pago Unico a cargo de fondos
de prevision o programas similares. La forma de
organizacion de los sistemas de pensiones mas
frecuente en todo el mundo es la combinacién de
regimenes contributivos y no contributivos, ya que
es la que se aplica en 106 de los 195 paises (54 por
ciento) sobre los que se dispone de datos (véase
el grafico 4.31). Los regimenes no contributivos de
esos paises varian entre si: 21 paises otorgan pres-
taciones universales a todas las personas de edad
que superan un determinado umbral de edad, y
85 paises, prestaciones sujetas a la comproba-
cién de recursos (ya sean ingresos o pensiones)
a las personas de edad que no perciben ninguna
otra pension.

En 70 paises (el 36 por ciento del total de paises
sobre los que se dispone de datos), los regimenes
contributivos son el inico mecanismo que otorga

» Grafico 4.31 Proteccion de las personas de edad (pensiones),
por tipo de régimen, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe

y la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT

para obtener informacion actualizada.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre |a proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA,

Social Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.



https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES
https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=19&lang=ES
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» Grafico 4.32 Mecanismos de financiacion de las pensiones de vejez:
porcentajes de paises con regimenes de pensiones financiados
mediante prestaciones definidas y cotizaciones definidas

Régimen de prestaciones definidas (89,6 %)
(Prestaciones definidas complementadas
con cotizaciones definidas (15,9 %))

Solo cotizaciones definidas (7,3%)

‘ CND (3,0%)

Nota: CND = cotizaciones nocionales definidas.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre |a proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

pensiones de vejez; la mayoria de ellos (67 paises)
funcionan en el marco de un régimen publico de
seguro social y abarcan principalmente a los traba-
jadores por cuenta ajena y por cuenta propia. En
14 casos, sin embargo, las pensiones se otorgan
exclusivamente mediante regimenes no contribu-
tivos. De ellos, la mayoria (8 paises) asegura una
cobertura universal.

En cuanto a los regimenes contributivos, predo-
minan los regimenes de prestaciones de pensiones
definidas, basados en la financiacién colectiva,
presentes en el 90 por ciento de los paises. En uno
de cada seis paises (16 por ciento), los regimenes
de prestaciones definidas se complementan con
regimenes obligatorios de cotizaciones definidas.
Solamente el 7,3 por ciento de los paises se basan
exclusivamente en regimenes obligatorios de
cotizaciones definidas, basados en cuentas indi-
viduales, y solo el 3 por ciento tienen Unicamente
regimenes de cotizaciones nocionales definidas
(véase el grafico 4.32)%.

4.3.3 Cobertura legal

Si bien puede observarse una tendencia mundial
de aumento de la cobertura de los sistemas de
pensiones, tanto legal como

efectiva, una tercera parte de la 4 4
poblacién mundial sigue sin gozar
del derecho a la seguridad de los
ingresos en la vejez, y persisten

importantes desigualdades. A persisten
nivel mundial, el 49,6 por ciento de .

las personas en edad de trabajar |mportantes
estan protegidas por la legislacién brechasy

existente en virtud de regimenes
contributivos de caracter obliga-
torioy voluntarioy, por lo tanto, tendrian derecho
a percibir una pensién contributiva tras alcanzar
la edad establecida. Al mismo tiempo, el 44,5 por
ciento de la poblacién mundial en edad de trabajar
esta protegida legalmente por regimenes no
contributivos y, en consecuencia, esas personas
podrian tener derecho a percibir una prestacion
no contributiva al alcanzar la edad de jubilacion
(véase el grafico 4.33). Aunque los marcos juridicos

40 Esta expresion describe las cuentas personales individuales nocionales o ficticias en el marco de un régimen publico de reparto.

En los sistemas
de pensiones

desigualdades.


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES
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» Grafico 4.33 Cobertura legal de la proteccion de las personas de edad:

porcentaje de la poblacion en edad de trabajar (15+) con derecho a percibir

pensiones de vejez, por regién, subregién, sexo y tipo de régimen,
2020 o afio mas reciente con datos disponibles
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Nota: Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por la fuerza de trabajo de 15 o mas afios de edad.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién soci

al, basada en la Encuesta de Seguridad Social; AISS/SSA,

Social Security Programs Throughout the World; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

nacionales a menudo incluyen la opcién de una
cobertura voluntaria en materia de pensiones, la
probabilidad de contar con cobertura mediante
mecanismos voluntarios no es elevada, ya que las
personas que eligen esa opcién son pocas, porque
implican una considerable carga contributiva y
existe la percepcion de que es una contingencia
lejana en comparacién con las necesidades inme-
diatas de los hogares.

En los regimenes contributivos, la cobertura
legal de las mujeres tiende a ser inferior a la del
conjunto de la poblacion, siendo de un 42,5 por
ciento y un 49,6 por ciento, respectivamente. La
brecha de género refleja la menor participacién de
las mujeres en el mercado de trabajoy la excesiva
proporcion de mujeres entre los trabajadores

por cuenta propia y los trabajadores familiares
auxiliares (especialmente en la agricultura), los
trabajadores domésticos y en otras ocupaciones
o sectores que con frecuencia quedan excluidos
del ambito de aplicacién de la legislacion vigente.
En los Estados Arabes, la cobertura legal de
las mujeres en los regimenes contributivos es
solamente del 13,7 por ciento, mientras que en
el conjunto de la poblacion asciende al 40,7 por
ciento. Pueden observarse tendencias similares
en Africa Subsahariana y Africa Septentrional,
donde la cobertura legal de las mujeres es inferior
en proporcion a la del conjunto de la poblacién.
Aunque algunas de esas mujeres pueden tener
derecho a percibir una pensién de sobrevivientes,
esta no ofrece el mismo nivel de proteccion que las
pensiones obtenidas por derecho propio.

Total
Mujeres

Europa
del Norte,
Meridionaly
Occidental


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=BgHBMLGehsNi8tAN54o0e-y2FuhHiV7d968j9kDiG6cVW8kfmNI7!-1491252213?id=15&lang=ES

4 4

A nivel mundial,
solo una
tercera parte
de la poblacion
en edad de
trabajar cotiza
a regimenes
de pensiones.

4.3.4 Cobertura efectiva:
seguimiento del indicador 1.3.1
de los ODS en relacién con

las personas de edad

La cobertura efectiva de los regimenes de pen-
siones puede medirse mediante dos indicadores
complementarios que se centran, respectiva-
mente, en las personas en edad de trabajar que
cotizan a un régimen de pensiones y en las
personas en edad de jubilacién que perciben
prestaciones realmente.

» Cobertura efectiva de las personas
en edad de trabajar (cotizantes)

El grafico 4.34 presenta dos indicadores que ayudan
a comprender la aplicacién de los regimenes
reconocidos en la ley: los cotizantes activos como
porcentaje de la poblacién en edad de trabajar y
los cotizantes activos como porcentaje de la fuerza
de trabajo. Esos indicadores proporcionan una
indicacién de la futura cobertura de las pensiones
de las personas econémicamente activas y de las
personas en edad de trabajar que
cotizan a los regimenes contribu-
tivos existentes. Un importante
motivo de preocupacion es que,
a nivel mundial, solo una tercera
parte de la poblacién en edad de
trabajar (32,5 por ciento) cotiza
a regimenes de pensiones, con
grandes variaciones regionales.
Algo mas de la mitad de la fuerza
de trabajo mundial (53,7 por
ciento) cotiza a un régimen de pen-
siones (graficos 4.34y 4.35)y, por
lo tanto, puede prever que perci-
bird una pensién contributiva en el momento de la
jubilacién; ahora bien, también en este caso existen
considerables diferencias entre las regiones. Por
ejemplo, en Africa Subsahariana, solo el 8,9 por
ciento de la fuerza de trabajo cotiza a algun
régimen de pensiones y acumula derechos para
percibir una pensién contributiva, mientras que
en Europa del Norte, Europa Meridional y Europa
Occidental la tasa de cobertura es del 88,3 por
ciento, y en América del Norte del 95 por ciento.

4 Valores ponderados en funcién de la poblacién total.
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En contextos de bajos ingresos, generalmente solo
una proporciéon muy pequefa de los empleados
son asalariados en virtud de contratos laborales
formales'y, por lo tanto, estan incluidos en algun
régimen de pensiones contributivas. Esta cues-
tion se refleja en la baja proporcién de la fuerza
de trabajo (apenas el 6,6 por ciento) que cotiza
activamente en los paises de ingreso bajo. La infor-
malidad, asociada a la baja capacidad contributiva,
al impago de las cotizaciones y a la fragilidad de
la gobernanza (incluida la deficiente capacidad
institucional para asegurar el cumplimiento de
las leyes), también es mas frecuente en los paises
de ingreso bajo y mediano, lo que da lugar a que
un elevado nimero de personas llegue a la vejez
sin derecho a percibir una pensién en el marco de
regimenes contributivos.

Los esfuerzos para extender los regimenes
contributivos a todas las personas que tienen
capacidad contributiva, y también, de manera muy
importante, el establecimiento de pensiones no
contributivas en muchos paises, han permitido
extender de forma significativa la cobertura a
los trabajadores que tienen empleos informales,
garantizando al menos un cierto nivel de segu-
ridad de los ingresos en la vejez a personas que
hasta ese momento carecian de proteccion.

» Cobertura efectiva de las personas
de edad (beneficiarios)

El grafico 4.36 muestra el porcentaje de personas
que superan la edad legal de jubilaciéon y perciben
pensiones, contributivas o no contributivas.

A nivel mundial, el 77,5 por ciento de las personas
que superan la edad de jubilacién perciben una
pensién, ya sea contributiva o no contributiva®'.
Asi pues, la proteccion de los ingresos de las
personas de edad es la forma mas extendida de
proteccion social, habiéndose logrado avances sig-
nificativos en materia de cobertura en los Ultimos
afios. Ahora bien, las diferencias entre las regiones
a este respecto son muy significativas: las tasas
de cobertura de las personas que superan la
edad de jubilacién en los paises de ingreso mas
alto ascienden al 97,5 por ciento, mientras que en
Africa Subsahariana es solo del 19,8 por ciento,
y en Asia Meridional del 39,2 por ciento (véase
el gréafico 4.36)%.

42 Dado que los datos disponibles de muchos paises no permiten realizar un desglose detallado de la edad de los pensionistas,
el indicador se calcula como el nimero total de beneficiarios de pensiones de vejez como proporcién de la poblacién que

supera la edad legal de jubilacion.
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» Grafico 4.34 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccion
de las personas de edad: porcentaje de personas que superan la edad legal
de jubilacion y perciben pensiones de vejez, y porcentaje de la fuerza de
trabajo de 15 0 mas aios de edad y de la poblacidon en edad de trabajar
de 15 0 mas aios de edad protegida por un régimen de pensiones
(cotizantes activos), por region, subregion y nivel de ingreso, 2020 o aiio
mas reciente con datos disponibles
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B Porcentaje de personas B Poblacién en edad de trabajar de Fuerza de trabajo de 15 o mas
que superan la edad legal 15 0 més afios de edad protegida afios de edad protegida por
de jubilacién y perciben por un régimen de pensiones un régimen de pensiones
pensiones de vejez (cotizantes activos) (porcentaje) (cotizantes activos) (porcentaje)

Notas: Véase la explicacién metodoldgica en el anexo 2. En el caso de los cotizantes activos, los agregados
regionales y mundiales estan ponderados por la poblacién en edad de trabajar de 15 o mas afos de edad y la
fuerza de trabajo de 15 0 mas afios de edad. En el caso de los beneficiarios, los agregados regionales y mundiales
estan ponderados por la poblacién en edad de jubilacién. Las estimaciones no son estrictamente comparables con
las estimaciones regionales de 2016 debido a las mejoras metodolégicas, la mayor disponibilidad de datos y las
revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;
fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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» Grafico 4.35 Cobertura efectiva de la proteccion de las personas de edad: porcentaje
de la fuerza de trabajo de 15 o mas afos de edad protegida por un régimen
de pensiones (cotizantes activos), 2020 o aiio mas reciente con datos disponibles

Region Tasa de cobertura (%)

Mundo 53,7 ® 80%Yy mas

Africa 13,4 ©® 60-80%

Américas 64,9 - £ 40-60 %

Asiay el Pacifico 54,7 . 20-40% J\\%/ §>’
Estados Arabes 29,2 ; Menos del 20% é)
Europay Asia Central 84,3 L Sin datos

Nota: Véase la explicacion metodolégica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados
por la fuerza de trabajo de 15 o mas afios de edad. Las estimaciones no son estrictamente comparables con las
estimaciones regionales de 2016 debido a las mejoras metodolégicas, la mayor disponibilidad de datos y las
revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre |la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;
fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Grafico 4.36 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccién de
las personas de edad: porcentaje de personas que superan la edad legal de jubilacién
y perciben pensiones de vejez, 2020 o ailo mas reciente con datos disponibles

Regién Tasa de cobertura (%)

Mundo 77,5 ® 80%y mas

Africa 27,1 © 60-80%

Américas 88,1 40-60%

Asiay el Pacifico 73,5 20-40% R )
Estados Arabes 24,0 Menos del 20% )
Europay Asia Central 96,7 Sin datos °a

Notas: Véase la explicacién metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados
por la poblacién que supera la edad legal de jubilacion. Las estimaciones no son estrictamente comparables con
las estimaciones regionales de 2016 debido a las mejoras metodolégicas, la mayor disponibilidad de datos y las
revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;
fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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4.3.5 Tendencias de

la cobertura de las pensiones

a nivel mundial: lograr

la proteccién social universal
para todas las personas de edad

4 4

Un ndmero
significativo

de paises

ha logrado
avances
sustanciales
en la extension
de la cobertura
efectiva de

las pensiones.

Aunque siguen existiendo pro-
blemas, en los ultimos afios un
numero significativo de paises ha
logrado avances sustanciales en la
extension de la cobertura efectiva
de las pensiones. En 2000 solo
34 paises habian alcanzado una
cobertura efectiva de mas del
90 por ciento de la poblacién que
svuperaba la edad legal de jubila-
cién; en el periodo comprendido
entre 2015y 2020, habia 78 paises
en esa categoria. Ademas, segun
los datos mas recientes disponi-

bles, el nUmero de paises en los
que la concesién de pensiones
abarca a menos del 20 por ciento de las personas
de edad se redujo a 48, en comparacién con
73 paises en 2000. En general, los datos indican
tendencias positivas, tanto en la cobertura legal
como en la efectiva.

Como indican los ejemplos que se presentan
en el recuadro 4.24, muchos paises han avan-
zado significativamente hacia el logro de la
cobertura universal de las pensiones. Algunos
paises, como Bolivia (Estado Plurinacional de),
Botswana, Lesotho, Namibia y la Republica Unida
de Tanzania (Zanzibar), han establecido regi-
menes universales no contributivos financiados

mediante impuestos, y otros, como Cabo Verde
y Trinidad y Tabago, estan cerca de alcanzar la
universalidad mediante una combinacién de
regimenes contributivos y no contributivos. Esas
experiencias demuestran que el avance hacia
la consecucion de la cobertura universal de las
pensiones es factible en los paises de ingreso
bajo y mediano.

Como se muestra en el grafico 4.37, un niumero
considerable de paises ha conseguido extender
la cobertura efectiva: Bangladesh, Belarus, Belice,
Ecuador, India, Republica de Coreay Viet Nam,
entre otros. En muchos paises, la extensién de la
cobertura se halogrado principalmente mediante
el establecimiento o la extensién de regimenes de
pensiones no contributivas, que proporcionan al
menos un nivel basico de protecciéon a muchas
personas de edad, y otros paises han combinado
la extension de los regimenes contributivos a
grupos de poblacién que anteriormente carecian
de proteccion con otro tipo de medidas. Si bien
la puesta en marcha de mecanismos financiados
mediante impuestos y dirigidos a las personas
desprotegidas hasta ese momento ha permitido
extender la cobertura efectiva, a menudo el nivel
de las prestaciones sigue siendo insuficiente para
asegurar a los beneficiarios condiciones de vida
sanasy convenientes.

Como se puede observar en el grafico 4.37, a pesar
de los importantes esfuerzos desplegados para
extender la cobertura en todo el mundo y de los
buenos resultados presentados mas arriba, no
todos los paises han evolucionado satisfactoria-
mente. Armenia y Azerbaiyan, por ejemplo, que
habian alcanzado tasas de cobertura cercanas o
superiores al 90 por ciento en 2000, han experi-
mentado desde entonces un acusado retroceso.
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» Recuadro 4.24 Extension de la cobertura de las pensiones mediante pensiones sociales
universales o una combinacién de prestaciones contributivas y no contributivas

Estado Plurinacional de Bolivia. Pese a que su PIB per capita es el mas bajo de América del Sur, este pais tiene una
de las tasas de cobertura mas elevadas en cuanto a las pensiones de vejez. Mediante el establecimiento, en 2007, de
la pensién de vejez no contributiva denominada «Renta Dignidad» ha alcanzado la cobertura universal. Esta pension
llega a cerca del 100 por ciento de la poblacién mayor de 60 afios, y proporciona una prestacion mensual equivalente
a unos 54 dodlares de los Estados Unidos a quienes no perciben una pensién contributiva, y a 47 délares de los Estados
Unidos a los beneficiarios de un régimen contributivo. El costo del programa representa el 1,2 por ciento del PIB y
se financia mediante un impuesto directo sobre los hidrocarburos y los dividendos procedentes de las empresas
publicas. El programa ha permitido reducir la pobreza a nivel de los hogares en un 14 por ciento y ha asegurado los
ingresos y el consumo de los beneficiarios.

Cabo Verde. En 2006 Cabo Verde adopté dos medidas importantes para avanzar hacia un sistema de pensiones
universal. La primera de ellas fue la creacién del Centro Nacional de Pensiones Sociales. Las pensiones no contribu-
tivas, en combinacién con el régimen contributivo, benefician a aproximadamente el 84,8 por ciento de la poblacién
que supera la edad de jubilacién, y proporcionan prestaciones equivalentes a unos 53 délares de los Estados Unidos
al mes (un 20 por ciento por encima del umbral nacional de pobreza). La segunda fue la creacién del Fondo Mutual
de Salud, que también beneficia a los pensionistas mediante un subsidio para la adquisicién de medicamentos en
farmacias privadas y la concesién de una asignacién para gastos de sepelio.

Namibia. La prestacion social basica de Namibia garantiza a todos los residentes mayores de 60 afios una asigna-
ciéon mensual de 1100 ddlares de Namibia, equivalentes a alrededor de 78 ddlares de los Estados Unidos, situando
a los beneficiarios muy por encima del umbral de pobreza. Se ha observado que los beneficiarios comparten la
prestacion con la familia ampliada, en particular ayudando en la escolarizacion y el bienestar de los nietos. Aunque
existen algunos problemas para llegar a las personas de las zonas remotas, se estima que la cobertura total supera
el 90 por ciento.

Sudafrica. Sudafrica fue el primer pais africano que establecié una pensién social para extender la cobertura a
aquellas personas de edad que carecian de seguro social. El subsidio para personas de edad (Older Person’s Grant)
es un régimen sujeto a la comprobaciéon de recursos, mediante el que se otorga un pago mensual de 1500 rand
sudafricanos (112 délares de los Estados Unidos) a las personas de entre 60 y 75 afios de edad, y de 1520 rand su-
dafricanos (114 délares de los Estados Unidos) a las mayores de 75 afios. Se benefician de este régimen aproxima-
damente 3 millones de personas de edad en todo el pais, alcanzando una cobertura del 100 por ciento en algunas
jurisdicciones. Se concede este subsidio a los ciudadanos, los residentes permanentes y las personas con condicién
juridica de refugiados, y se estima que ha contribuido a disminuir la desigualdad de forma significativa, reduciendo
el coeficiente de Gini de 0,77 (sin subsidios) a 0,60 (con los subsidios).

Republica Unida de Tanzania (Zanzibar). En abril de 2016, Zanzibar se convirtié en el primer territorio de Africa
Oriental que establecié una pension social financiada integramente por el Gobierno. El régimen de pensiones uni-
versal proporciona a todos los residentes mayores de 70 afios una pension mensual de 20000 chelines tanzanos
(9 dolares de los Estados Unidos). En un contexto caracterizado por elevados niveles de pobreza y de informalidad
en el mercado de trabajo, muy pocas personas redinen los requisitos para percibir una pension contributiva. Aunque
el nivel de la pensién social es modesto y no permite por si mismo que las personas de edad salgan de la pobreza,
es un primer paso razonable para alcanzar la cobertura universal. En mayo de 2016, 21 750 personas percibian la
pension universal, esto es, el 86 por ciento de la poblacién con derecho a percibirla.

Trinidad y Tabago. Una pensién de jubilacién contributiva administrada por el Consejo del Seguro Social y una pen-
sién no contributiva de los adultos mayores garantizan los ingresos de las personas de edad en este pais. La pension
no contributiva consiste en una asignacién mensual de un maximo de 3 500 délares de Trinidad y Tabago (520 délares
de los Estados Unidos) que se paga a los residentes de 65 o mas afios de edad. Esta cantidad es superior al umbral
nacional de pobreza. En 2015, el costo de estas pensiones representaba el 1,6 por ciento del PIB. En septiembre de
2016, 90 800 ciudadanos percibian la pensién de los adultos mayores y se estima que con la combinacién de la pen-
sién de jubilacién contributiva y la pensién de los adultos mayores se logra la cobertura universal de las personas
de edad en el pais.

Fuentes: Basado en Alianza Mundial para la Proteccién Social Universal; Instituto Nacional de Previdéncia Social de Cabo Verde
(2019); ILOSTAT; Autoridad de Fiscalizaciéon y Control de Pensiones y Seguros de Bolivia, Boletin Estadistico, diciembre de 2020.
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» Grafico 4.37 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccién
de las personas de edad: comparacion del porcentaje de personas que superan
la edad legal de jubilacién y perciben pensiones de vejez, 2000 y 2015-2020

Bolivia, Estado Luxem

burgo

Personas que superaban la edad de jubilacién y percibieron pensiones de vejez en 2000-2005 (%)

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

base de datos SOCR de la OCDE; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

4.3.6 Gasto en proteccion
social para las personas
de edad

El nivel de gasto destinado a la seguridad de los
ingresos de las personas de edad es un indicador
util del grado de desarrollo de los sistemas de
pensiones, y tiene una elevada correlacién con la
proporcién de personas edad en el conjunto de la
poblacién. En el nivel del gasto publico nacional
en pensiones influyen diversos factores, como

la estructura demografica del pais, las tasas de
cobertura efectiva, la adecuacién de las presta-
cionesy las diferentes combinaciones de politicas
entre la provision publica y privada de pensiones
y servicios sociales. El gasto publico en seguridad
social destinado a las pensiones y otras presta-
ciones no sanitarias para las personas de edad
equivale, en promedio, al 7,0 por ciento del PIB
mundial (véase el grafico 4.38)*3, aunque existen
grandes diferencias regionales, con niveles que
van desde el 10,7 por ciento del PIB en Europa
y Asia Central hasta el 3,8 por ciento en los
Estados Arabes.

4 Aunque los datos no incluyen solamente las pensiones, sino también, en la medida de lo posible, otras prestaciones
monetarias y en especie para las personas de edad, no incluyen el gasto en cuidados de larga duracién, cuyo coste en muchos
paises ya es considerable y probablemente aumente aiin mas en el futuro como consecuencia del cambio demogréafico.
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» Grafico 4.38 Gasto publico en proteccién social (excluida la salud) destinado
a la poblacién de edad (como porcentaje del PIB) y proporcién de personas
de 65 y mas aios de edad en la poblacién total, por regién, subregién y nivel
de ingreso, 2020 o afio mas reciente con datos disponibles
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Notas: Véase la explicacién metodolégica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales del gasto publico en
proteccién social destinado a las personas de edad (excluida la salud) estan ponderados por el PIB.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

La proporcién de personas de edad con respecto
a la poblacién nacional total, junto con el nivel
de gasto en pensiones, proporciona una indica-
cién de la sostenibilidad econémica del sistema
de pensiones. El grafico 4.38 muestra que los
distintos paises del mundo estan en etapas muy
diferentes del proceso de envejecimiento de la
poblacién, con notables variaciones asociadas al

nivel de ingresos. En general, los paises en desa-
rrollo tienen estructuras de poblacién mas jévenes
y sistemas de pensiones incipientes, lo que les
da la oportunidad de anticiparse a los cambios
necesarios para dar una respuesta oportuna,
optimizando el disefio del sistema y realizando las
reformas pertinentes para asegurar la sostenibi-
lidad econdmica del sistema a largo plazo.
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4.3.7 Cerrar las brechas
de género en el acceso
a la sequridad de los
ingresos en la vejez

Garantizar la seguridad de los ingresos de las
mujeres en la vejez sigue siendo un reto en
muchos paises, dadas las persistentes brechas
de género en los mercados de trabajo y las desi-
gualdades y disparidades sociales mas amplias,
incluida la divisién por género de las responsabi-
lidades familiares no remuneradas. Todos esos
factores contribuyen a la menor participacién
de las mujeres en la fuerza de trabajo, su mayor
representacion en formas de empleo vulnerables
(también como trabajadoras familiares auxiliares),
la persistencia de las diferencias salariales entre
hombres y mujeres, y los menores ingresos a lo
largo de la vida.

Por esas razones, en muchos paises las mujeres
tienen menos probabilidades que los hombres
de cotizar a un régimen de pensiones, asi como
menos probabilidades de percibir una pension. A
nivel mundial, el 38,7 por ciento de los hombres
en edad de trabajar gozan de la proteccién de un
régimen de pensiones, pero ese porcentaje es de
solo el 26,3 por ciento en el caso de las mujeres
(véase el grafico 4.39). La brecha de género es mas
pronunciada en los paises de ingreso mediano
bajo, donde el 20,8 por ciento de los hombres
cuentan con proteccién en comparacion con sola-
mente el 8,1 por ciento de las mujeres. También
hay marcadas diferencias entre las regiones, ya
que algunas tienen brechas de cobertura parti-
cularmente altas en el caso de las mujeres; por
ejemplo, en los Estados Arabes solo el 3,4 por
ciento de las mujeres en edad de trabajar gozan de
proteccion, en comparacion con el 27,7 por ciento
de los hombres (véase el grafico 4.39).

Ademas, las mujeres suelen tener unos ingresos
inferiores a los de los hombres, e interrumpen
mas a menudo el trabajo basado en el mercado
para cuidar a las personas dependientes. Esos
factores dan lugar a desigualdades de género en
los regimenes de pensiones; algunos paises han
compensado parcialmente dichas desigualdades
estableciendo mecanismos compensatorios, como
créditos por cuidados para las pensiones, tanto
para las mujeres como para los hombres, o una
extension de las garantias de pensiones minimas.
A diferencia de los regimenes de pensiones
publicos, los regimenes privados no ofrecen esas
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medidas compensatorias, ya que el nivel de las
prestaciones se basa mas estrictamente en las
cotizaciones anteriores, penalizando a las mujeres
por cotizar menos y jubilarse antes y, cuando se
utilizan tablas actuariales especificas por género,
por su mayor longevidad media (Behrendt y
Woodall 2015; Behrendt 2000).

En muchas partes del mundo, las mayores tasas
de emigracion de los hombres de las zonas
rurales estan dando lugar a que las mujeres estén
desproporcionadamente representadas en las
poblaciones rurales, donde el trabajo remunerado,
incluso cuando esta disponible, esta mal remune-
rado y es informal e inseguro muy a menudo. En
ausencia de otras formas de cobertura, las pen-
siones no contributivas, sobre todo en los paises
de ingreso bajo y mediano bajo, ayudan a colmar
las brechas de género en materia de cobertura,
aunque no necesariamente las de adecuacién.
Si bien las pensiones no contributivas pueden
ayudar a asegurar considerablemente el acceso
de las mujeres (y de los hombres) a una protec-
cién basica, el nivel de las prestaciones suele ser
demasiado bajo para que los beneficiarios puedan
satisfacer plenamente sus necesidades. Por lo
tanto, el otorgamiento de pensiones no contribu-
tivas deberia ir acompafiado de esfuerzos para
apoyar una mayor participacién de las mujeres
en los regimenes contributivos (OIT 2016e).

En el Ecuador, por ejemplo, el 68,4 por ciento
de los hombres que superan la edad de jubi-
lacidon perciben una pension, en comparaciéon
con el 53,9 por ciento de las mujeres (véase el
grafico 4.40). En el caso de Zimbabwe, los datos
que figuran en el grafico 4.41 también muestran
una proporcién relativamente baja de mujeres en
la fuerza de trabajo (10,6 por ciento) que cotizan
a un régimen de pensiones, en comparacién
con el 27,5 por ciento de los hombres. Aunque
en muchos paises la proporcién de mujeres en
la fuerza de trabajo que cotizan para las futuras
pensiones puede ser mayor que la de los hombres
(véase el grafico 4.41), con frecuencia las mujeres
acaban teniendo una tasa de cobertura efectiva
mas baja en cuanto al nimero de beneficiarios
de prestaciones de pensiones, sobre todo en los
paises en desarrollo (véase el grafico 4.40).

Resulta alentador que, paralelamente al estable-
cimiento de regimenes de pensiones financiados
mediante impuestos, se estén adoptando medidas
para extender progresivamente los regimenes
contributivos, a fin de abarcar a los trabajadores
por cuenta propiay a otros trabajadores con capa-
cidad contributiva.
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» Grafico 4.39 Cobertura efectiva de la proteccion de las personas de edad:
porcentaje de la poblacion en edad de trabajar (15+) protegida por un régimen
de pensiones (cotizantes activos), por region, subregién, nivel de ingreso
y sexo, 2020 o ailo mas reciente con datos disponibles
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Nota: Véase la explicacién metodoldgica en el anexo 2. Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por
la poblacion en edad de trabajar de 15 o mas afios de edad. Las estimaciones no son estrictamente comparables
con las estimaciones regionales de 2016 debido a las mejoras metodoldgicas, la mayor disponibilidad de datos y las

revisiones de los paises.

Fuentes: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; ILOSTAT;

fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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» Grafico 4.40 Indicador 1.3.1 de los ODS, cobertura efectiva de la proteccién
de las personas de edad: porcentaje de personas que superan la edad legal
de jubilacién y perciben pensiones de vejez, paises seleccionados, por sexo,
2020 o ailo mas reciente con datos disponibles
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Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; base de
datos SOCR de la OCDE; ILOSTAT; fuentes nacionales.
Enlace: https://wspr.social-protection.org.
» Grafico 4.41 Cobertura efectiva de la proteccion de las personas de edad,
por sexo: porcentaje de la fuerza de trabajo de 15 o mas aios de edad protegida
por un régimen de pensiones (cotizantes activos), paises seleccionados,
2020 o afio mas reciente con datos disponibles
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Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccion social, basada en la Encuesta de Seguridad Social; base de
datos SOCR de la OCDE; ILOSTAT; fuentes nacionales.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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» Cuadro 4.3 Pensiones de vejez: ejemplos de reformas paramétricas
en determinados paises, 2018-2020

Pais, territorioy

ano
Suecia
(2020)

Viet Nam
(2019)

Brasil
(2019)

Arabia Saudita
(2019)

Reino Unido
(2019)

Croacia
(2019)

Polinesia Francesa

(2018)

Medida

Aumento de la edad minima de jubilacién de las pensiones contributivas, de
61 a 62 afios de edad. Se prevé que la edad minima de jubilacion de la pensién
garantizada financiada mediante impuestos pase de los 65 a los 66 afios en
2023,y alos 67 afios en 2026.

Aumento gradual de la edad de jubilacién, de 60 a 62 afios para los hombres
y de 55 a 60 afios para las mujeres, a partir de enero de 2021. El ritmo de
aumento sera de tres meses por afio para los hombres (hasta 2028) y de
cuatro meses por afio para las mujeres (hasta 2035).

Establecimiento de una edad minima de jubilacién para los trabajadores
del sector privado, que sera de 65 afios para los hombresy 62 afios para
las mujeres, con normas de transicion para las personas que ya estaban
incorporadas al mercado de trabajo.

Aumento de la edad oficial de jubilacion de las mujeres en virtud del programa
publico de pensiones de reparto del pais, de los 55 a los 60 afios, a fin de
equipararla con la de los hombres.

Aumento de la edad de jubilacién, que pasara de los 63 afios para las mujeres
y los 65 afios para los hombres a los 66 afios para todos a partir de 2019, y a los
67 afios a partir de 2026.

La edad oficial de jubilacion de las mujeres (62 afios y cuatro meses a partir del
1.° de enero de 2019) aumentara gradualmente en cuatro meses por afio hasta
alcanzar los 65 afios en 2027, equiparandose con la edad oficial de jubilacién
de los hombres. Posteriormente, la edad oficial de jubilacion, tanto de los
hombres como de las mujeres, aumentara al mismo ritmo hasta alcanzar los
67 afos en 2033.

Aumento de la edad de jubilacién, de los 60 a los 62 afios de edad.

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en el Monitor de Proteccién Social de la OIT.

Asimismo, las consideraciones de género estan
ganando cada vez mas terreno en el debate
publico sobre las reformas de las pensiones. Se
han adoptado medidas politicas proactivas que
tienen en cuenta las cuestiones de género para
reducir el efecto de las trayectorias profesionales
diferenciadas en las pensiones. La edad de jubila-
cién de las mujeres se ha equiparado a la de los
hombres, aunque con aumentos de la edad de
jubilacién aplicables tanto a las mujeres como a
los hombres (véase el cuadro 4.3).

Los créditos para las cotizaciones relacionados
con el cuidado también estan ganando terreno

en los sistemas de pensiones. Pueden proporcio-
narse independientemente de si el cuidado esta
destinado a los hijos 0 a otros miembros de la
familia que lo necesiten, aunque, en la practica,
los créditos se conceden sobre todo para el cui-
dado de los hijos (ONU Mujeres 2015; Fultz 2011).
Promover el reparto de las responsabilidades
de cuidado entre las mujeres y los hombres
contribuye a una mayor igualdad en el empleoy
la proteccién social, corrigiendo las desventajas
socioeconémicas de las mujeres en la vejez y
mejorando la adecuacién de sus pensiones (véase
el recuadro 4.4).
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4.3.8 La adecuacién de las
pensiones para proporcionar
una auténtica seqguridad de los
ingresos a las personas de edad

Yy Ademas de la cobertura uni-
versal, el objetivo de asegurar
Asegurar la la adecuacién de las pensiones

adecuacion de
las pensiones
es fundamental.

también es fundamental,
aunque el disefio de una
metodologia aplicable a nivel
mundial para medir la adecua-
cién de las pensiones de vejez
resulta problematico. La nocién de adecuacién
de las pensiones combina indicadores objetivos
(como la tasa de sustitucién o la capacidad de la
pension para satisfacer las necesidades basicas
de los beneficiarios) con otros mas subjetivos
(como la percepcion de los beneficiarios de la
medida en que sus pensiones mantienen el nivel
de vida en lajubilacion o reflejan su contribucion
al progreso econémico y social durante sus afios
activos). Es importante sefialar que hay otros
factores esenciales que influyen en la adecuacion
de las pensiones, ademas de los niveles de las
propias prestaciones de jubilacién: en particular,
la asequibilidad de bienes y servicios esenciales
como la atencién de salud, la alimentacion, la
vivienda y el transporte. Ademas, es necesario
que la evaluacion de la adecuacién de las pres-
taciones de jubilaciéon sea dinamica, ya que
evoluciona con el tiempo a medida que cambian
las condiciones sociales, culturales, demograficas
y econémicas.

El grafico 4.42 muestra las tasas medias de sus-
titucion en el momento de la jubilacién en los
regimenes publicos de pensiones relacionados
con los ingresos en una seleccién de paises euro-
peos, e indica una preocupante tendencia a la
reduccion hacia 2070 en los datos proyectados.
En algunos casos, esas reducciones son signifi-
cativas, y se prevé que las tasas se situen muy
por debajo de los criterios de referencia minimos
establecidos en las normas sobre seguridad social
de la OIT ratificadas, en particular el Convenio
num. 102 y el Convenio num. 128, que estipulan,
respectivamente, unas tasas de al menos el
40 por ciento y el 45 por ciento de las ganancias
anteriores tras un periodo de 30 afios de cotiza-
cién o empleo.

Las pensiones son prestaciones a largo plazo, por
lo que una consideracién y condicién importante
para evaluar su adecuacién es su capacidad para

mantener su poder adquisitivo y su valor real a lo
largo del tiempo. Esta cuestidn es especialmente
importante para las mujeres, que suelen vivir mas
tiempo que los hombres y, por lo tanto, afrontan
un mayor riesgo de depreciacién del valor de
sus pensiones.

Todas las normas de la OIT sobre seguridad social
reconocen la necesidad de que el nivel de las pen-
siones se ajuste periédicamente en funcién de
los cambios que se produzcan en los niveles de
ingresos y el costo de la vida. Las practicas nacio-
nales a este respecto van desde mecanismos ad
hoc hasta la indexacién automatica, y varian segun
los paises y los regimenes, como se muestra en
el cuadro 4.4.

Si bien el ajuste del nivel de las pensiones en
relacién con el nivel de ingresos estaba mas
extendido histéricamente, un nimero cada
vez mayor de regimenes actuales limitan los
ajustes a los cambios en el costo de la vida, ya sea
mediante intervenciones gubernamentales ad hoc
0 con mecanismos de indexacién automatica mas
protectores. A este respecto, las normas sobre
seguridad social de la OIT establecen el principio
del ajuste periddico del nivel de las prestaciones
en funciéon de criterios tales como variaciones
sensibles en el nivel general de ganancias o del
costo de la vida. En Egipto, en 2020, el Gobierno
aprobdé una nueva ley por la que se sustituyeron
los ajustes ad hoc por ajustes anuales automaticos
de las pensiones basados en las variaciones del
indice nacional de precios al consumo, con un
aumento anual maximo del 15 por ciento.

» Cuadro 4.4 Métodos de indexacion

Método de indexacion Numero de
regimenes

Indexacién basada en los precios 76

Indexacién basada en los salarios 37

Indexacién que combina 26

los precios y los salarios

Periddica, no especificada 18

Ad hoc 4

Sin indexacién/sin informacién 182

Total 343

Nota: En la mayoria de los casos, «sin informacién»
equivale a «ninguna indexacién».

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién
social, basado en ISSA/SSA, Social Security Programs
Throughout the World.
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» Grafico 4.42 Tasas medias de sustituciéon en el momento de la jubilacién
en los regimenes publicos de pensiones relacionados con los ingresos,
paises europeos seleccionados, 2016 y proyeccion para 2070 (en porcentajes)
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Nota: El Convenio nim. 102 establece una tasa de sustitucién minima del 40 por ciento de las ganancias anteriores
para las prestaciones periddicas de vejez, tras un periodo de cotizaciéon de 30 afios (actualmente aplicable a Bulgaria,
Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovenia, Espafia, Francia, Grecia, Italia, Luxemburgo, Polonia, Portugal y Rumania en
lo que respecta a las prestaciones de vejez). El Convenio nim. 128 aumenta esta tasa de sustituciéon minima al 45 por
ciento tras el mismo periodo de cotizacién (actualmente aplicable a Alemania, Austria, Bélgica, Chequia, Eslovaquia,
Finlandia, Paises Bajos y Suecia en lo que respecta a las prestaciones de vejez).

Fuente: Comisién Europea 2018, cuadro I1.1.18, pag. 84.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

Sin embargo, muchos regimenes de pensiones
solo prevén ajustes ad hoc de las pensiones, a
menudo supeditados a factores politicos, lo que
supone un riesgo de erosién de su poder adqui-
sitivo. En entornos inflacionistas, la mayoria de
los pensionistas acaban recibiendo pensiones
nominales con un efecto limitado en el manteni-
miento del poder adquisitivo de los beneficiarios.
Si las pensiones no se ajustan periédicamente
para mantenerse a la par de los aumentos de los
salarios reales u otras medidas relacionadas con
el costo de la vida general, el nivel de vida de las
personas de edad se deteriorara, empujando a
mas de ellas a la pobreza.

4.3.9 Reformar los sistemas de
pensiones en un contexto dificil

Segun los datos recopilados por el Monitor de
Proteccion Social de la OIT, de 2010 a 2020 diversos
gobiernos de distintas regiones del mundo anun-
ciaron un total de 291 medidas cuyo propdsito
era racionalizar el gasto y ajustar los ingresos de
los regimenes de pensiones a fin de fomentar
la sostenibilidad econdmica, en particular con
respecto a los regimenes contributivos. De ellas,
150 estaban relacionadas con retrasar el momento
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» Cuadro 4.5 Anuncios gubernamentales sobre reformas
de las pensiones (contraccion), 2010-2020

Tipo de medida (racionalizacion del gasto y ajuste de los ingresos)

Numero
de casos

Retraso del cobro de la pensién: aumento de la edad de jubilacién (100), establecimiento de 150
incentivos a la jubilacién tardia o aumento de los incentivos existentes (16), establecimiento

de penalizaciones a la jubilacién anticipada o aumento de las penalizaciones

existentes (10), supresion de la jubilacién anticipada (6), ampliacién del periodo requerido

para tener derecho a la prestacién (12), criterios de elegibilidad mas estrictos (6)

Congelacion de la indexaciéon de las pensiones (5), modificacion de la férmula de 42
calculo (34), eliminacién o reduccién de los subsidios a las prestaciones (1), reduccion

de los subsidios para las cotizaciones (2)

Establecimiento de impuestos sobre las prestaciones o aumento de los existentes (8), 34
reforma del método de indexacién (20), congelacién de la indexacién de las
pensiones (5), racionalizacién y reduccién de los regimenes o las prestaciones (1)

Otros: aumento de los tipos de cotizacién (41), aumento del limite maximo de 65
cotizacién (4), cierre parcial o total de un régimen (4), privatizacién o establecimiento

de cuentas individuales (16)

Ndmero total de medidas

291

Fuente: OIT, Base de datos mundial sobre la proteccién social, basada en el Monitor de Proteccién Social de la OIT.

de percepcién de la pensién mediante un aumento
de la edad de jubilacién (100 anuncios), la supre-
sién de la jubilacién anticipada, el establecimiento
de penalizaciones a la jubilacién anticipada o el
aumento de las penalizaciones existentes, el esta-
blecimiento de incentivos a la jubilacién tardia o el
aumento de los incentivos existentes, y medidas
destinadas a aumentar el periodo requerido
para tener derecho a la prestaciéon o a hacer mas
estrictos los criterios de elegibilidad (véase el
cuadro 4.5).Todavia no se sabe si la pandemia de
COVID-19 afectara, y en qué manera, a las pautas
de reforma de los sistemas de pensiones obser-
vadas durante la Ultima década.

Las reformas de los sistemas de pensiones
para garantizar su sostenibilidad se han visto
impulsadas por una serie de factores: cambios
demograficos combinados con décadas de
estancamiento salarial y congelacion de los tipos
de cotizacién; retos relacionados con un mundo
del trabajo en rapida evolucion y la aparicién de
formas precarias de empleo desprotegido; un
entorno de bajos tipos de interés; politicas de
austeridad fiscal; y, en ocasiones, limitaciones
impuestas en el contexto de la asistencia finan-
ciera. Con objeto de asegurar la sostenibilidad
financiera de los sistemas de pensiones, muchos
paises han establecido una serie de medidas
de ajuste. La mayoria de esas medidas afectan
al nivel de las prestaciones o a los criterios de
elegibilidad, de modo que se retrase la edad
de jubilacion, por ejemplo, aumentando las

penalizaciones a la jubilacion anticipada, elevando
la edad legal de jubilacién o indexando la edad
de jubilacién al aumento de la esperanza de vida.
Algunas reformas de las pensiones destinadas
a asegurar la sostenibilidad financiera han
estrechado el vinculo entre las cotizaciones y los
derechos sin tener suficientemente en cuenta
la justicia social y la equidad, como se establece
en la Recomendacion num. 202, haciendo que
las prestaciones dependan mas de los rendi-
mientos de las inversiones y de los resultados
del mercado, en algunos casos mediante el esta-
blecimiento de regimenes basados en cuentas
individuales. Si bien el establecimiento de pen-
siones no contributivas ha facilitado el aumento
de la proteccion en la vejez a un nivel basico, la
extension y el fortalecimiento de los regimenes
contributivos relacionados con el empleo siguen
siendo cruciales para asegurar que el nivel de las
prestaciones sea adecuado.

En muchos casos, el propdsito de las reformas
es ajustar el nivel de las prestaciones, la edad
de jubilacién o los requisitos de atribuciéon del
derecho (cuadro 4.3). El Monitor de Proteccion
Social de la OIT tiene constancia de 57 casos de
reformas anunciadas por los gobiernos que han
reducido el nivel de las prestaciones. Se trata de:
39 casos de reformas que han disminuido las pres-
taciones de las pensiones, modificado la formula
de calculo, suprimido o reducido los subsidios a
las prestaciones o disminuido los subsidios para
las cotizaciones; y 18 medidas de reforma que han
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» Recuadro 4.25 ;Qué dicen las normas internacionales sobre seguridad social
acerca de la organizacion y financiacion de los sistemas de seguridad social?

En el decenio de 1990 se produjo una tendencia a la reduccién de la responsabilidad del Estado con
respecto a la seguridad social, aumentando el papel de los mecanismos privados y reduciendo gradual-
mente el pilar publico. Dichas reformas se evaluaron desde el punto de vista de las normas de la OIT,
que permiten diversas modalidades para asegurar la proteccion sin prejuzgar ningun sistema, siempre
que esté en consonancia con una serie de principios fundamentales establecidos en las normas interna-
cionales sobre seguridad social.

Esos principios, pese a su flexibilidad y al reconocimiento de que no existe un Unico modelo de sistema
de pensiones valido para todos, establecen ciertos limites a las reformas, en particular limites a la priva-
tizacion de la seguridad social.

En la practica, algunos paises han complementado sus sistemas de pensiones con pilares basados en
cuentas de ahorro individuales, pero en muchos casos estos han funcionado en detrimento de la solida-
ridad social y la redistribucién, disminuyendo la parte de las finanzas que se destina a los mecanismos
colectivos de reparto. Los érganos de control de la OIT han observado, por lo general, que los regimenes
de pensiones basados en la capitalizacién del ahorro individual administrado por fondos de pensiones
privados se estructuraban sin tener en cuenta no solo los principios de solidaridad, participacién en los
riesgos y financiacion colectiva, que constituyen la esencia de la seguridad social, sino también los prin-
cipios que propugnan una gestién transparente, responsable y democratica, que debe incluir la partici-
pacién de los representantes de los asegurados. La Comisién de Expertos en Aplicacién de Convenios y
Recomendaciones sefialé en 2009 que esos principios sustentaban todas las normas de seguridad social
y de asistencia técnica internacionales, y que ofrecian garantias adecuadas de viabilidad financieray de
desarrollo sostenible de la seguridad social; descuidarlos exponia a los miembros de los regimenes pri-
vados a mayores riesgos financieros al tiempo que suprimia las garantias del Estado.

Ademas, los regimenes que se financian colectivamente y el Estado se encarga de su administracién,
especialmente mediante la financiacién de los sistemas de reparto, se han comportado mucho mejor
durante las crisis que los regimenes de capitalizacién gestionados en forma privada, que han sufrido
graves pérdidas. El hecho de que tantos regimenes privados no puedan garantizar pensiones dignas,
lo que en buena parte tiene su origen en las pérdidas sufridas durante las crisis econémicas, ha condu-
cido a que las autoridades publicas procuraran reinstaurar o fortalecer la solidaridad y los mecanismos
de redistribucién del ingreso. Cada vez mas, como se ha podido observar durante la pandemia, estos
principios basicos también son elementos fundamentales de los llamamientos publicos en favor de un
contrato social revitalizado que sitle a la proteccion social y a la buena gobernanza en el centro de la
reconstruccién de una economia mejor.

Fuente: Basado en OIT 2011a.
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sanas, responsables y transparentes, en particular
mediante la participacién de los interlocutores
sociales/representantes de las personas asegu-
radas en la gestién de los fondos de pensiones; una
financiacién colectiva y basada en la solidaridad; y
la revisién periddica del nivel de las prestaciones
para evitar la erosién del poder adquisitivo. Entre
las reformas que se apoyan figuran las que,
preservando la sostenibilidad financiera, buscan
establecer umbrales minimos de cotizacién mas
bajos para los trabajadores con trayectorias de
cotizacién fragmentadas; proporcionar créditos
para cubrir los periodos de desempleo; reforzar
la transferibilidad de las prestaciones; y apoyar el
trabajo decente y unos salarios dignos, evitando
al mismo tiempo la clasificacién errénea de los
empleados con el fin de eludir el pago de cotiza-
ciones para las pensiones.

Si bien los principios de la OIT permiten, e
incluso alientan, la combinacién de mecanismos
contributivos y no contributivos en sistemas de
pensiones basados en multiples pilares, y no
descartan ningun tipo de mecanismo de financia-
cién, determinados tipos de regimenes, como las
cuentas de ahorro individuales, no suelen estar
en consonancia con los principios fundamentales
establecidos en las normas internacionales del
trabajo, como la seguridad de unos niveles de
prestaciones predecibles, la garantia del cobro de
las prestaciones hasta el fallecimiento, una ges-
tién participativa, la revisién periddica del nivel de
las prestaciones para evitar la erosién del poder
adquisitivo, y la equidad entre generacionesy
entre las personas de una misma generacion. Esos
mecanismos adicionales podrian ser una opcién
para complementar (de manera voluntaria u obli-
gatoria) los sistemas de seguro social basados
en la solidaridad, siempre que su financiaciéon no
ponga en peligro la viabilidad financiera de los
pilares basados en la solidaridad y su capacidad
para garantizar las prestaciones, al menos en los
niveles minimos establecidos en las normas de la
OIT, sobre la base de los principios fundamentales
expuestos mas arriba.

Aunque algunos paises han establecido sistemas
de cotizaciones definidas (de forma obligatoria
o voluntaria, o ambas cosas), en la mayoria de
los casos no es con el propdsito de que ello sus-
tituya a los regimenes de pensiones basados en
el seguro social, sino con el de complementarlos
para aumentar el nivel de las prestaciones. A
diferencia de los mecanismos basados en la
solidaridad, los regimenes que se basan en
cuentas individuales y cotizaciones definidas
transfieren los riesgos del mercado a las personas
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y acentuan las desigualdades existentes en el
mercado de trabajo, incluidas las de género.
Por el contrario, los mecanismos basados en la
solidaridad son fundamentales para reducir no
Unicamente la desigualdad vertical (entre per-
ceptores de ingresos altos y bajos), sino también
la desigualdad horizontal (por ejemplo, entre
las personas con trayectorias laborales estables
o fragmentadas, o entre hombres y mujeres) y
la desigualdad intergeneracional. Por lo tanto,
desde el punto de vista de los principios y las
normas de la OIT, los regimenes de pensiones
contributivas y no contributivas, basados en
la solidaridad, son pilares fundamentales para
asegurar los niveles de proteccién en la vejez
establecidos en los marcos juridicos nacionales.
En los paises con servicios y recursos financieros
suficientemente desarrollados, los mecanismos
de ahorro individual regulados por las autoridades
publicas, o gestionados conjuntamente por los
empleadoresy los trabajadores, podrian comple-
mentar las pensiones del seguro social. Ademas,
si bien podrian estudiarse fuentes de financiacion
adicionales para complementar las cotizaciones, a
fin de ampliar el espacio fiscal y asegurar la soste-
nibilidad financiera de los sistemas de pensiones,
recurrir a mecanismos fiscales progresivos ofrece
mejores resultados en términos de justicia social
y equidad que los mecanismos regresivos, como
los impuestos sobre el consumo.

En muchos casos, es previsible que la reduccion
del nivel de las pensiones como consecuencia de
las reformas recientes ponga en riesgo su ade-
cuacion, lo que a su vez probablemente aumente
el nimero de trabajadores que recurren a la
asistencia social financiada mediante impuestos,
o a los regimenes de ingresos minimos garanti-
zados, para poder asegurarse vivir con dignidad
en la vejez. El cumplimiento de los niveles minimos
establecidos en las normas de la OIT, como los
Convenios nums. 102 y 128, se convertira por lo
tanto en un problema en los paises ratificantes
que apliquen dichas reformas.

En el contexto de la pandemia de COVID-19,
algunos paises han recurrido a los fondos de
reserva de sus programas de pensiones para
pagar prestaciones de emergencia, lo que ha sus-
citado preocupacién por los posibles efectos en
la sostenibilidad financiera. Segun la Federacién
Internacional de Administradoras de Fondos de
Pensiones, algunos paises de América Latina han
propuesto el retiro anticipado de los fondos de
pensiones de las cuentas de ahorro individuales
para mitigar los efectos adversos de la pandemia
mundial de COVID-19, agotando asi sus ahorros.



Ello ha dado lugar aimportantes reducciones en la
cobertura de los trabajadores y a una supresion o
reduccién significativa de las futuras prestaciones
de pensiones *4. En Chile, dos retiros consecutivos
han hecho que cerca del 40 por ciento de los coti-
zantes se quedaran sin fondos en sus cuentas
individuales. Ello significa que, en el futuro, el
Estado tendrd que financiar mas pensiones no
contributivas mediante impuestos, y la adecuacion
de las pensiones también se vera afectada. En el
Perd, sucesivas disposiciones legales hanido incre-
mentando la cantidad que se puede retirar de una
sola vez tras cumplir los requisitos establecidos
para jubilarse, o jubilarse anticipadamente, hasta
el 95,5 por ciento de los fondos. En consecuencia,
en noviembre de 2020 se habia retirado el 16 por
ciento del monto total de los fondos de pensiones.
Al menos una tercera parte de los trabajadores
ha retirado el 25 por ciento de sus fondos y, como
resultado de ello, ya no tendran fondos suficientes
para financiar su jubilacién. Utilizar los recursos
acumulados para la proteccion de la vejez con
el fin de hacer frente a las consecuencias de la
pandemia no representa una buena practica,
pero las medidas que autorizan esas retiradas de
fondos estan motivadas en la ausencia de fondos
alternativos que se puedan movilizar. Ello ilustra la
mayor fragilidad de los sistemas de pensiones de
cotizaciones definidas, que carecen de un sélido
pilar de repartoy de sistemas de proteccién contra
el desempleo capaces de responder mejor a las
situaciones de crisis.

4.3.10 Garantizar la seguridad
de los ingresos de las personas
de edad en el futuro

A medida que aumenta la esperanza de vida,
aumenta en consecuencia la necesidad de pro-
teccién en la vejez. Aunque no hay dos sistemas
nacionales de pensiones idénticos, y no existe un
modelo de sistema ideal, la mayoria de los paises
han procurado asegurar la sostenibilidad futura
y la universalidad de sus sistemas de pensiones
mediante el establecimiento de regimenes de
pensiones basados en multiples pilares, con com-
ponentes contributivos y no contributivos, en los
que los primeros garantizan un nivel adecuado de
sustitucion de los ingresos y los segundos ayudan
a garantizar una seguridad basica de los ingresos

para las personas de edad. Ante
la evolucion de los mercados de
trabajo y el envejecimiento de
la poblacioén, los paises, sobre
todo los que tienen sistemas
de pensiones mas maduros,
estan optando cada vez mas
por introducir cambios paramé-
tricos (aumento de la edad de
jubilacion o de los periodos de
cotizacién requeridos) o por
complementar las cotizaciones
a las pensiones con ingresos
publicos. El grado de progre-
sividad o regresividad de esos
impuestos, especialmente las
proporciones respectivas de
financiacién de los ingresos
procedentes del trabajo y del
capital, tiene efectos directos
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en el nivel de equidad y redistri-
bucion del sistema de pensiones
resultante; por ejemplo, los impuestos mas estre-
chamente vinculados a los resultados del empleo
alcanzaran mejor esos objetivos que los impuestos
regresivos sobre el consumo.

Ademas de las consideraciones demograficas,
hay otra serie de factores que ponen en peligro
la capacidad de los Estados y de los sistemas de
pensiones para garantizar el derecho a la protec-
cion en la vejez de todas las personas. El futuro
del trabajo y las cuestiones relativas al modo de
asegurar una cobertura de proteccion social ade-
cuada para los trabajadores de todas las formas
de empleo -incluido el trabajo en plataformasy las
modalidades de trabajo flexible, entre otras- cons-
tituyen una importante fuente de preocupacién
en lo que respecta a la proteccion de la vejez.
Es menester resolver las incertidumbres de los
actuales marcos juridicos sobre la naturaleza
juridica de las relaciones de esos trabajadores
con las plataformas y, si fuera necesario, dichos
marcos deberian adaptarse para asegurar fuentes
sostenibles de financiacion colectiva y también
una proteccion adecuada de la vejez para esas
categorias de trabajadores, ya que sin ella que-
darian en una situacién vulnerable y dependerian
de las pensiones basicas de vejez financiadas
mediante impuestos.

Otro factor central que dificulta la sostenibilidad
de los sistemas de pensiones es la prevalencia

4 Declaracion FIAP: El retiro de fondos de pensiones ante el COVID-19. Véase https://www.fiapinternacional.org/comunicado/
declaracion-fiap-el-retiro-de-fondos-de-pensiones-ante-el-covid-19/.



https://www.fiapinternacional.org/comunicado/declaracion-fiap-el-retiro-de-fondos-de-pensiones-ante-el-covid-19/
https://www.fiapinternacional.org/comunicado/declaracion-fiap-el-retiro-de-fondos-de-pensiones-ante-el-covid-19/

-y, en muchos casos, incluso la expansién- de las
economias informales. En el mundo en desarrollo,
lainformalidad y la pobreza estan muy extendidas,
y una parte significativa de las personas que tienen
un empleo formal estan cayendo en la informa-
lidad. A pesar de que se han dado pasos decisivos
en la extensiéon de la cobertura de las pensiones
financiadas mediante impuestos para personas
anteriormente activas en la economia informal,
dichas prestaciones son a menudo insuficientes
para poder vivir con dignidad o estan destinadas
a grupos muy especificos, dejando a muchas
personas sin proteccién. Ademas, en ausencia de
estrategias de formalizacién eficaces y amplias,
que se traduzcan también en el fortalecimiento
de los mecanismos contributivos, la financiacién
de las pensiones en la vejez de la mayoria de las
personas con cargo a los impuestos representa
una carga considerable para las finanzas publicas,
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lo que podria comprometer su sostenibilidad a
largo plazo. En este contexto, asegurar una mejor
articulacion entre los mecanismos de las pen-
siones contributivos y los no contributivos, junto
con la adopcién de politicas de formalizacion, es
crucial para promover mecanismos contributivos
relacionados con el empleo que proporcionen
pensiones adecuadas y financiadas de forma
sostenible. Todos los paises, en mayor o menor
medida, se enfrentan al reto de asegurar el futuro
de sus sistemas de pensiones, y necesitan alcanzar
un equilibrio apropiado entre la sostenibilidad
financiera, econémicay social, garantizando unas
condiciones aceptables de financiacion y para
tener derecho a las prestaciones, asi como la sufi-
ciencia de las prestaciones, con el fin de asegurar
unos sistemas de pensiones que funcionen de
forma eficazy eficiente, y que apoyen los avances
hacia la consecucién de la Agenda 2030.



4.4 Proteccion social de la salud:
hacia la cobertura universal de la salud

El derecho a la proteccién social de la salud no es todavia una realidad universal.
A pesar de los encomiables avances logrados, siguen existiendo barreras para
acceder a la atencion de salud, por ejemplo los pagos directos de los servicios,
la distancia fisica, las limitaciones en la gama disponible, la calidad y la acepta-
bilidad de los servicios de salud, y los largos tiempos de espera, asi como los
costos de oportunidad, como el tiempo de trabajo perdido.

Se ha avanzado notablemente en el aumento de la cobertura de la poblacion;
hoy casi dos tercios de la poblacidn mundial esta protegida por un régimen
de proteccidn social de la salud. Aun asi, las personas del quintil de ingresos
mas bajos y de las zonas rurales suelen tener dificultades para satisfacer sus
necesidades en materia de salud sin pasar apuros. Aunque la cobertura de la
poblacién ha aumentado, en algunos contextos se ha prestado menos aten-
cion a la adecuacion. La crisis de la COVID-19 ha puesto de manifiesto las
limitaciones en la adecuacién de las prestaciones y la necesidad de reducir
los pagos directos.

La financiacién colectiva, la amplia mancomunacién de los riesgos y las
prestaciones basadas en los derechos son condiciones clave para apoyar el
acceso efectivo a la atencion de salud para todos de modo que responda a los
impactos que se produzcan. Los principios que ofrecen las normas internacio-
nales de seguridad social son mas pertinentes que nunca para avanzar hacia la
cobertura sanitaria universal (CSU), especialmente en el contexto actual de la
salud publica. Una mayor y mejor recopilacién de datos sobre la cobertura legal
es prioritaria para supervisar los avances en materia de cobertura y equidad.

Invertir en la disponibilidad de servicios de salud de calidad es crucial. La
pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve aun mas la necesidad de invertir
en servicios de salud y de mejorar la coordinacién dentro de los sistemas de
salud. La pandemia esta llamando la atencién sobre los retos que supone la
contratacioén, el despliegue, la conservacion y la proteccion de un numero
suficiente de trabajadores del sector de la salud bien formados, apoyados y
muy motivados para garantizar la prestacion de servicios de salud de calidad.

Se necesita urgentemente establecer vinculos mas estrechos y una mejor
coordinacion entre el acceso a la asistencia médica y la sequridad de los
ingresos para abordar los determinantes clave de la salud. La crisis de la
COVID-19 ha concentrado la atenciéon en el papel preventivo fundamental
que desempenia el sistema de proteccion social, y en la complementariedad
de los regimenes de atencién de salud y de las prestaciones por enfermedad.
Los enfoques coordinados son particularmente necesarios en relacion con
las necesidades especiales y emergentes, incluida la movilidad humanay la
creciente carga de enfermedades prolongadas y crénicas, asi como el enveje-
cimiento de la poblacién. El impacto de la pandemia en las personas de edad
ha arrojado mas luz sobre la necesidad de coordinacion entre la atencion de
salud y la atencion social.
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4.41 El papel fundamental
de la proteccion social de
la salud para las personas
y para la economia

» Una contribucion clave a los ODS

La crisis de la COVID-19 ha puesto de manifiesto
grandes brechas en la proteccién social de la salud.
Garantizar la universalidad y la continuidad de la
cobertura es esencial en una pandemia en la que
la salud de una persona afecta a la salud de todos.
En consecuencia, los gobiernos de todo el mundo
han respondido rapidamente a la propagacién de
la enfermedad garantizando el acceso a los servi-
cios de salud y las prestaciones por enfermedad,
ampliando su alcance, mejorando su adecuacion
y facilitando su ejecucién (véase la seccion 4.2.3).
Ahora es necesario aprovechar las ensefianzas
extraidas de estas medidas temporales para
avanzar hacia sistemas de proteccién social mas
sostenibles, integrales y universales que ofrezcan
un acceso efectivo a servicios de atencién de salud
asequibles y prestaciones por enfermedad ade-
cuadas para todos. Ambos propésitos apoyan el
objetivo de la CSU.

En septiembre de 2019, los Estados Miembros
de las Naciones Unidas en la Asamblea General
adoptaron una declaracién politica sobre la CSU,
reforzando su compromiso con la consecucion
de los ODS relacionados con la salud (Asamblea
General de las Naciones Unidas 2019). La pro-
teccion social de la salud es fundamental para
alcanzar el objetivo de la CSU, que hace hincapié
en la importancia de la proteccion financiera y
el acceso efectivo a los servicios de atencion de
salud. Las metas de los ODS sobre la CSU (ODS 3.8)
y los sistemas de proteccion social universal,
incluidos los pisos de proteccion social (ODS 1.3)
son medidas prioritarias complementarias y
estrechamente vinculadas para lograr una vida
saludable y digna para todos.

La extension de la proteccion social de la salud a
todos también esta implicita en el ODS 8, relativo
a la promocién del crecimiento econémico sos-
tenido, inclusivo y sostenible, el empleo plenoy
productivoy el trabajo decente para todos, ya que
la consecucién de estos fines requerira una mano
de obra sana. La mala salud y la imposibilidad
de obtener asistencia médica debido a barreras
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financieras, geograficas, sociales o de otro tipo
tienen efectos adversos en la productividad de
la mano de obra, socavan la capacidad de los
hogares para invertir en activos productivos y
los empujan a la pobreza. En términos mas gene-
rales, la proteccion social de la salud contribuye a
abordar la pobrezay las desigualdades (metas 1.1,
1.2y 10.4 de los ODS), ya que se ha demostrado
que el acceso deficiente a la atencion de salud y
los gastos en concepto de pagos directos afectan
de manera desproporcionada a las personas con
menos recursos. La proteccion social de la salud
también contribuye a reducir la desigualdad de
género (meta 5.4 de los ODS) a través del acceso
equitativo a la atenciéon de salud.

Muchos paises, como Colombia, Filipinas,
Mongolia, Rwanda, Tailandia y Viet Nam, han
demostrado que es posible ampliar la proteccion
social de la salud a todos, inclusive en entornos
de bajos ingresos y/o donde los niveles de empleo
informal son elevados. Su experiencia demuestra
qgue es indispensable asumir un compromiso
politico y financiero sostenido, integrado en un
enfoque basado en los derechos, para que nadie
se quede atras.

» El camino hacia la cobertura
universal de la salud basado
en los derechos

La proteccion social de la salud proporciona un
enfoque basado en los derechos para alcanzar
el meta de la CSU. Como parte integrante de los
sistemas integrales de proteccion social, la pro-
teccion social de la salud comprende una serie de
medidas de la administracién publica o medidas
de entidades privadas gestionadas por la adminis-
tracion publica para lograr (OIT 2008):

» el acceso efectivo a una atencion de salud de
calidad sin dificultades, que es el objetivo de
esta seccién, y

» la seguridad de los ingresos para compensar
la pérdida de ingresos en caso de enfermedad
(véase la seccién 4.2.3).

La falta de una atencién de salud asequible y de
calidad corre el riesgo de generar tanto mala salud
como empobrecimiento, con un mayor impacto en
las personas mas vulnerables. Por esta razon, el
principio de universalidad de la cobertura se puso
de relieve desde fecha temprana en las normas de
seguridad social (véase el recuadro 4.26).
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» Recuadro 4.26 Normas internacionales de seguridad social sobre cobertura
de la atencion de salud

Universalidad

En 1944, la Recomendacién sobre la asistencia médica (num. 69) introdujo el principio de universalidad,
estableciendo que el servicio de asistencia médica deberia amparar a todos los miembros de la comu-
nidad, «desempefien o no un trabajo lucrativo» (parrafo 8). Posteriormente, el derecho a la salud fue
enunciado formalmente en instrumentos de derechos humanos'. Se entiende que los derechos humanos
a la salud y a la seguridad social crean la obligacién de garantizar el acceso universal efectivo a una
proteccién adecuada (OIT, 2019e; Naciones Unidas 2008). La proteccion social de la salud se inscribe en
este marco y representa el mecanismo éptimo para sustanciar estos derechos humanos (OIT 2020w).

Financiacion y acuerdos institucionales

Las normas internacionales de seguridad social promueven mecanismos de financiacién colectiva para
cubrir los costos de acceso a los servicios de atencién de salud, reconociendo el recurso a los impuestos
y a las contribuciones realizadas por los trabajadores, los empleadores y el gobierno. De igual modo, las
normas reconocen una serie de acuerdos institucionales, a saber: los servicios de atencién de salud na-
cionales, por los que los servicios publicos realizan intervenciones sanitarias asequibles, y el seguro social
de salud nacional, por el que una entidad publica autbnoma recauda ingresos de diferentes fuentes (con-
tribuciones sociales y/o transferencias gubernamentales) para adquirir servicios de atencién de salud,
ya sea solo de proveedores publicos o de proveedores tanto publicos como privados. En la practica, la
mayoria de los paises utilizan una combinacién de fuentes de financiacién y acuerdos institucionales
para alcanzar la cobertura universal.

Extension de la cobertura

La extension horizontal de la cobertura tiene como objetivo cubrir a toda la poblacién con al menos un
nivel minimo de proteccién a través de cuatro garantias basicas de proteccién social, incluida la atenciéon
de salud, de acuerdo con la Recomendacién num. 202 (OIT 2021c, 2017f, 2019i).

La extension vertical de la cobertura tiene como objetivo mejorar progresivamente la adecuacion de
las prestaciones, garantizando mayores niveles de proteccion. Las normas internacionales de seguridad
social establecen un nivel minimo de prestaciones que debe garantizarse por ley. El nivel de prestaciones
para la atencion de salud incluye dos dimensiones:

» una gama de servicios efectivamente accesibles, y
» proteccién financiera frente a los costos de dichos servicios.

Con respecto a la primera dimensién, se ha ampliado progresivamente la gama de servicios que se deben
incluir. Si bien los pisos de proteccién social deben incluir la provisiéon, como minimo, de «atencién de
salud esencial», tal y como se defina a nivel nacional, incluida la atencién prenatal y posnatal gratuita para
las personas mas vulnerables, los paises deben avanzar progresivamente hacia una mayor proteccion
para todos, tal y como se refleja en los Convenios nims. 102 y 130, que estipulan la mencién en la legis-
lacion nacional del acceso a una amplia gama de servicios. Para que se consideren adecuados, en con-
sonancia con los mecanismos de vigilancia del cumplimiento de los derechos humanos, los servicios de
salud deben cumplir los criterios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad (Recomendacién
num. 202, parrafo 5,a)) (Naciones Unidas 2000b).

Con respecto a la segunda dimensién (proteccidn financiera), los instrumentos de la OIT estipulan de-
rechos legales a la atencién de salud «sin dificultades». Los pagos directos no deben ser la fuente
principal de financiacién de los sistemas de atencion de salud. Las normas relativas a la participacion
en los gastos deben estar disefiadas para evitar las dificultades, con copagos limitados y atencién de
la maternidad gratuita.

" Declaracién Universal de Derechos Humanos, 1948 (art. 25); Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, 1966 (art. 12).



» Sequimiento de la cobertura de
la proteccion social de la salud

El seguimiento de los avances en la proteccion
social de la salud requiere tomar en considera-
cién tanto la cobertura de la poblaciéon como la
adecuacion de las prestaciones (es decir, la gama
de servicios de atencion de salud cubiertos y el
alcance de la proteccién financiera), tanto en
la legislacién como en la practica. El marco de
los ODS ha fomentado la recopilacién de datos
adicionales y proporciona nuevos indicadores
para las dimensiones relacionadas con la cober-
tura efectiva (OMS y Banco Mundial 2020). Sin
embargo, todavia se necesitan mas y mejores
datos, especialmente sobre la cobertura legal, la
sensibilizacion publica y la calidad de la atencion
de salud, que siguen recopilandose de modo poco
0 nada sistematico (Kruk et al. 2018).

La complejidad e interdependencia de estas
dimensiones, asi como la falta de recopilacién
sistematica de datos sobre muchas de ellas,
dificultan el seqguimiento de la cobertura de la
proteccién social de la salud. Un buen rendimiento
en una dimensién no se traduce automaticamente
en un buen rendimiento en la otra. Por ejemplo,
mientras que en América Latina mas de dos tercios
de la poblacion estan inscritos en un régimeny
utilizan efectivamente los servicios de atencién de
salud, la proteccién financiera sigue siendo motivo
de preocupacién, ya que los costos de los servicios
de salud son elevados y empobrecedores. En las
siguientes secciones se presentan los indicadores
disponiblesy se analizan las importantes lagunas
que se observan en los datos disponibles.

4.4.2 Cobertura de la poblacion

» Cobertura legal

Dada la importancia de los marcos legales para
garantizar los derechos de las personas a la salud
y la seguridad social, deberia ser prioritario sub-
sanar la actual falta de datos sobre esta dimension
(véase el recuadro 4.27). Mientras que en los
paises europeos hay algunas disposiciones para
la recogida sistematica de informacion, en el resto
del mundo siguen observandose importantes
lagunas de datos (véase el anexo 2).

Muchos paises de Asia han establecido el derecho
a la atencién de salud para toda la poblacién
dentro de sus respectivos marcos legales: entre
ellos estan China, Filipinas, Indonesia, Nepal, Sri
Lanka, Tailandiay Viet Nam.
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» Recuadro 4.27 Supervisién de
la cobertura legal de la proteccion social
de la salud: una necesidad apremiante

El seguimiento de la cobertura legal debe incluir las
dimensiones clave de:

» la cobertura de la poblacién, que permite identificar
cualquier grupo excluido;

» la adecuacion de los derechos, incluido un paquete de
prestaciones garantizadas (definido positiva o nega-
tivamente), el nivel de proteccién financiera (definido
positivamente o mediante el establecimiento de
copagos maximos)y la gama de proveedores de aten-
cién de salud a los que se puede acceder.

La persistencia de las brechas de cobertura suele reflejar
las desigualdades socioeconémicas y la discriminacion
multidimensional que sufren ciertos grupos de pobla-
cion. Por ejemplo, algunos paises centran los derechos
legales en los ciudadanos o residentes permanentes
y excluyen o limitan la adecuacién de las prestaciones
para los residentes temporales, como los trabajadores
migrantes con permisos de trabajo temporales, que
pueden representar la mayoria de la mano de obra en

algunos contextos nacionales.

» Conocimiento de los derechos
y proteccion efectiva

Para que las personas puedan acceder efectiva-
mente a los servicios de atencion de salud cuando
los necesiten y sin dificultades, es importante que
dicho acceso se considere un derecho y se incor-
pore al marco legal. Es igualmente importante que
los ciudadanos conozcan sus derechos legales y
cémo obtenerlos. Un indicador indirecto correla-
tivo es el porcentaje de poblacién protegida por un
régimen (para mas detalles, véase el anexo 2). En
su afan por lograr la proteccién universal, un gran
ndmero de paises de todos los niveles de ingreso
han realizado loables progresos en la extensiéon
del alcance efectivo de los regimenes de protec-
cioén social de la salud, hasta el punto de que mas
de la mitad de la poblacién mundial esta protegida
por un régimen de este tipo (véase el grafico 4.43).
Las regiones con menores tasas de cobertura son
Africa, los Estados Arabes y Asia y el Pacifico; las
que tienen mayores tasas son Europa, Asia Central
y las Américas.

Un reto comun al que se enfrentan los paises de
distintos niveles de desarrollo es la proteccion de
las poblaciones que dependen de la economia
informal, incluidos los propios trabajadores de
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» Grafico 4.43 Cobertura efectiva de la proteccién de la salud: porcentaje
de la poblacidén protegida por un régimen social de salud (personas protegidas),
por region, subregion y nivel de ingreso, 2020 o afio mas reciente con datos

disponibles
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Arrica N :7
Africa Septentrional 58,4
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Américas [ 000
América Latina y el Caribe 89,0
América del Norte 91,6
Asiay el Pacifico [ -
Asia Sudoriental y el Pacifico 96,6
Asia Meridional 23,4

Estados Arabes NN 3.5
Europay Asia Central [ O,

Asia Central y Occidental 94,8
Europa Oriental 97,5
Europa del Norte, Meridional y Occidental 99,4

Ingresos aitos |, 06,6
Ingresos medianos altos |, oG8

Ingresos medianos bajos [ NN -3
Ingresos bajos [ NG 6.7

0 20 40 60 80 100
Porcentaje de la poblacion

Notas: Basado en los datos recopilados de 117 paises y territorios que equivalen al 89 por ciento de la poblacién
mundial, lo que representa la mejor estimacion de personas protegidas por un régimen de asistencia sanitaria a
los efectos de la cobertura primaria. Los mecanismos incluyen el seguro nacional de salud; el seguro social de salud
obligatorio a cargo del Estado (incluida la cobertura subsidiada para las personas pobres); los servicios nacionales
de atencién de salud garantizados sin cargo, o con copagos reducidos; y otros programas (exenciones del pago por
los servicios, vales y otros). En total, se identificaron e incluyeron 189 regimenes de cobertura primaria. Para evitar
superposiciones solo se incluyeron los regimenes de atencién primaria de la salud publicos o de administracion
privada pero con el mandato del Estado. No se incluyeron los programas publicos y privados complementarios y
voluntarios, con la Unica excepcidn de los Estados Unidos (el Unico pais del mundo en el que los seguros de salud
privados desempefian un papel importante en la cobertura primaria). Los agregados mundiales y regionales estan
ponderados por la poblacion.

Fuentes: Basado en datos de la Encuesta de Seguridad Social de la OITy de las Estadisticas de Salud 2020 de la OCDE;
datos de las administraciones nacionales publicados en informes oficiales; informacién procedente de encuestas
nacionales periddicas a las poblaciones destinatarias sobre el conocimiento de sus derechos.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.




la economia informal y otros miembros de sus
hogares (nifios, jévenes y personas de edad) que
dependen de esos ingresos para su subsistencia
(OCDE y OIT 2019). Es necesario garantizar que
conozcan sus derechos, que confien en los planes
de mandato publico y que estén dispuestos a
recurrir a ellos para la cobertura primaria de toda
la unidad familiar (Traub-Merz y Ohm 2021).

Establecer los incentivos adecuados y eliminar los
obstaculos para incorporarse a la economia formal
de forma mas amplia puede contribuir a mejorar
el conocimiento de los derechos y las prestaciones
(OIT 2021g). Algunas categorias de trabajadores,
como los trabajadores por cuenta propiay los tra-
bajadores domésticos, pueden quedar excluidos
de los regimenes obligatorios. En el caso de los
regimenes contributivos, los niveles y las modali-
dades de contribucion pueden no estar adaptados
alas pautas de ingresos de los trabajadores infor-
males (que pueden ser estacionales o fluctuantes
por otros motivos). Por otro lado, las prestaciones
de atencion de salud pueden ser un fuerte incen-
tivo para que los trabajadores y los empleadores
contribuyan a los sistemas de proteccién social y
apoyen asi su transicion a la economia formal.

Tanto para los regimenes no contributivos como
para los contributivos, la distanciay la complejidad
de los procedimientos administrativos (como la
distancia geografica y cultural de las autoridades
administrativas, los problemas relacionados con
los documentos de identificacion, la duracién
de los tramites, etc.) pueden ser obstaculos
importantes para el registro, que afectan de
manera desproporcionada a quienes dependen
de la economia informal. Para contrarrestar estos
obstaculos, algunos regimenes de atencién de
salud han desarrollado procedimientos de afi-
liacién innovadores (véase el recuadro 4.28). Un
mayor conocimiento por parte de la poblacién
de los derechos y las prestaciones, asi como
los esfuerzos para mejorar la educacién sobre
salud, son una parte esencial para capacitar a
las personas para exigir servicios de salud. Solo
cuando las personas conozcan sus derechos y
cémo hacerlos valer podran contribuir a mejorar
la calidad y la rendicién de cuentas del sistema, asi
como la confianza en él. Tales medidas deberian
acompafar a las intervenciones en el entorno
politico e institucional para mejorar la adecuacién
de las prestaciones (véase mas adelante), la ren-
dicién de cuentas del régimen y las percepciones
asociadas de equidad y confianza (OIT 2021f).
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» Recuadro 4.28 Facilitacion
del registro de las personas
que participan en la economia
informal

Expansion rapida de la afiliacion a la Caja
Nacional del Seguro de Enfermedad (NHIF)
en Sudan: La Ley del Seguro de Salud de 2016
establece que todos los residentes deberian
estar cubiertos por la NHIF para garantizar
su acceso a los servicios de atencion de
salud sin dificultades. En 2019, se registraron
27,2 millones de personas (el 67,7 por ciento de
la poblacién), duplicando la cobertura desde
2014 (Bilo, Machado y Bacil 2020). Esta rapida
extension fue posible gracias a que el Estado
unié esfuerzos con los regimenes de protec-
cién social no contributivos, compartiendo
el mismo mecanismo de identificacién y ele-
gibilidad para facilitar el acceso al régimen,
combinado con una campafia proactiva para
difundir informacion y fomentar el registro.
Para una extensién tan rapida de la poblacion
registrada es necesaria una expansion equi-
valente de los servicios de atencién de salud
de modo que se garantice la adecuacion de
las prestaciones.

Adaptacién del seguro de enfermedad
nacional a los trabajadores por cuenta propia
en Kazajstan: La puesta en marcha del seguro
nacional de salud obligatorio en 2020 per-
mitié la rapida afiliacion del 88 por ciento de
la poblacién en un afio. El Gobierno cubre el
costo de las contribuciones en nombre de
grupos especificos, como los menores de
18 afos, las mujeres embarazadas, los pen-
sionistas, las personas con discapacidad, las
madres con hijos y los estudiantes a tiempo
completo. Los trabajadores por cuenta propia
pagan una cuota Unica diferenciada entre el
medio urbanoy el rural, la mayor parte de la
cual se destina al régimen nacional de seguro
de salud (40 por ciento); el resto se destina
a otros regimenes de seguridad social y al
impuesto sobre la renta (10 por ciento de la
contribucion), lo que garantiza una cobertura
completay la formalizacién (Kazajstan 2021).



Las estimaciones regionales presentadas en el
grafico 4.43 encubren importantes desigual-
dades entre los grupos de poblacion dentro
de las regiones y los paises, en las que inciden
ademas las diversas tendencias demograficas.
Por ejemplo, la movilidad humana, ya sea volun-
taria o forzosa, dentro de los paises o entre ellos,
se produce actualmente a una escala sin prece-
dentes. Esta situacion hace que sea imperativo
garantizar la transferibilidad de los derechos de
atencion de salud para los migrantes, incluidos los
refugiados, y proporcionar servicios adecuados
(OIM 2019; Orcutt et al. 2020). Algunos paises se
estan esforzando por incluir a los refugiados en
sus sistemas de proteccién social de la salud (para
un ejemplo, véase el recuadro 4.29), a pesar de las
numerosas dificultades que ello conlleva.

Los datos a nivel de régimen recogidos para cal-
cular las estimaciones incluidas en el grafico 4.43
indican que la mayoria de los paises se basan en
distintos mecanismos de financiacién y acuerdos
institucionales para cubrir a sus poblaciones. Si
bien es aconsejable combinar varias fuentes de
financiacién para garantizar la maxima asigna-
cién de recursos publicos al sistema de atencion
de salud, una amplia mancomunidad de riesgos
es también un importante determinante de la
equidad en el acceso efectivo a la atencién de
salud. A este respecto, es alentador que varios
paises hayan logrado una extensién significativa
de la cobertura, reduciendo al mismo tiempo la

» Recuadro 4.29 Integracion de

los refugiados de las zonas urbanas
de Rwanda en el sistema nacional de
atencion de salud
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fragmentacién institucional
entre los regimenes de protec-

ntre fos paises se basan
cién social de la salud (para un

ejemplo, véase el recuadro 4.30) en dIStI.I’YEOS
(OIT 2020k). mecanismaos

El gréafico 4.43 ofrece una indi- de financiacion
cacion del nimero de personas y acuerdos

protegidas en un pais determi-
nado que cuenta con politicas
de seguimiento activas. La
inscripcion en un régimen, o el
control regular del conocimiento
de los derechos, no se traducen
automaticamente en un acceso efectivo, asequible
y adecuado a la atencién de salud en caso de nece-
sidad. Pueden seguir existiendo muchas barreras
que comprometan la adecuacion:

institucionales
para cubrir a
sus poblaciones.

» la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabi-
lidady la calidad de los servicios de atencién de
salud pueden ser deficientes y, en la practica,
no permitir un acceso efectivo o un acceso a un
nivel que permita mejorar el estado de salud;

» los paquetes de prestaciones pueden ser limi-
tados (cubriendo pocos servicios y dejando a
los pacientes que cubran elevados gastos en
concepto de pagos directos para acceder a los
servicios necesarios);

» pueden solicitarse copagos oficiales elevados
o pagos informales (lo que, de nuevo, deja una
parte importante de los costos totales de la
atencién de salud a cargo de los pacientes).

» Recuadro 4.30 Reduccion de
la fragmentacion institucional
en Indonesia

La mayoria de los

El sistema nacional de atencion de salud de Rwanda com-
prende varios regimenes dirigidos a diferentes grupos
profesionales y socioeconémicos, incluido el régimen
de seguro de salud comunitario (CBHI), gestionado por
una Unica institucion central. En 2017, el Gobierno de
Rwanda se comprometié a integrar gradualmente a los
refugiados en el sistema. El registro de 12 000 refugiados
urbanos comenzd en septiembre de 2019, junto con la
emision de las correspondientes tarjetas de identidad
por parte del Gobierno. Un memorando de entendi-
miento suscrito entre el ministerio responsable de los re-
fugiados, el plan CBHI y la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) ga-
rantiza que los refugiados puedan acceder a la atencién
de salud en condiciones similares a las que disfrutan las
comunidades de acogida (OIT y ACNUR 2020).

Con la promulgacion de la Ley del Sistema Nacional
de Seguridad Social de 2004 y la Ley num. 24 de 2011,
Indonesia asumié un fuerte compromiso con la cober-
tura sanitaria universal. En 2012, la Junta Nacional de
Seguridad Social (Dewan Jaminan Sosial Nasional, DJSN)
y el Ministerio de Sanidad trazaron una hoja de ruta hacia
un sistema integrado de proteccién social de la saludy la
creaciéon de un 6rgano administrativo de seguridad social
para la salud (BPJS Kesehatan). En 2014, varios regimenes
de atencion de salud fragmentados se fusionaron en el
régimen Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), que recauda
ingresos tanto de los impuestos como de las contribu-
ciones sociales, gestionados por el BPJS Kesehatan. El
JKN es ahora uno de los mayores sistemas de un solo
pagador del mundo, con 223 millones de afiliados en
2020, mas del 82 por ciento de la poblacién.



4. Reforzar la proteccién social para todos a lo largo de toda lavida 209

» Grafico 4.44 indice relativo a la cobertura sanitaria universal (indicador 3.8.1
de los ODS): cobertura media de los servicios de salud esenciales (2017)

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe

y la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT

para obtener informacién actualizada.

Fuente: Basado en OMS (2019d).

Enlace: https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629.

4.4.3 Adecuacion
de las prestaciones

» Derechos legales a prestaciones
de atencién de salud adecuadas

Se necesita urgentemente un enfoque sistematico
de recopilacion de datos para establecer en qué
medida los elementos basicos de la adecuacién
(paquetes de prestaciones, costos cubiertos, red
de proveedores) estan garantizados por la legis-
lacién. No obstante, los datos disponibles para los
indicadores 3.8.1y 3.8.2 de los ODS proporcionan
algunas ideas sobre la cobertura efectiva de
estos elementos.

» Cobertura de los servicios

En 2017, casi cuatro decenios después de la
Declaracién de Alma-Ata sobre la Atencién
Primaria de Salud*, la mitad de la poblacién
mundial aun no recibia los servicios esenciales que
necesitaba, observandose grandes disparidades
entre los paises (véase el grafico 4.44) (Hogan et al.

2018; OMS 2019d). El Convenio nim. 102 se refiere
ala asistencia médica de caracter tanto preventivo
como curativo, y estipula que las prestaciones de
salud deberian comprender, por lo menos, una
serie basica de intervenciones*, incluidas la asis-
tencia prenatal, la asistencia durante el partoy la
asistencia puerperal. El Convenio nim. 130 va mas
alla, e incluye la asistencia odontoldgica y los ser-
vicios de readaptacion médica. El indicador 3.8.1
de los ODS calcula 14 indicadores de seguimiento
para intervenciones médicas especificas en cuatro
grupos, a saber: la salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil; las enfermedades infecciosas;
las enfermedades no trans-
misibles; y la capacidad de
los servicios y el acceso a
ellos. Aunque se necesitan
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mas datos para analizar la
situacién en una gama mas
amplia de servicios, es evi-
dente que la mayoria de la
poblacion mundial no puede
acceder todavia al paquete
basico estipulado por las
normas internacionales de
seguridad social.

La mayoria de la
poblacion mundial
no puede acceder
todavia al paguete
basico estipulado
por las normas
internacionales de
seguridad social.

4 Declaracion de la Conferencia Internacional de Alma-Ata sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de

septiembre de 1978. Véase https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf.

4 Como minimo, la asistencia médica general, comprendidas las visitas a domicilio; la asistencia por especialistas, ofrecida en
hospitales a personas hospitalizadas o no hospitalizadas, y la asistencia que pueda ser prestada por especialistas fuera de
los hospitales; el suministro de productos farmacéuticos esenciales recetados por médicos u otros profesionales calificados;
la hospitalizacién, cuando fuere necesaria; la asistencia prenatal, la asistencia durante el parto y la asistencia puerperal
prestada por un médico o por una comadrona diplomada, comprendida la hospitalizacién, cuando fuere necesaria.


file:///C:/Users/Usuario/Downloads/APS_Alma_Ata-Declaracion-1978.pdf LINK INICIAL NO SE PUEDE ACCEDER XXX
https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=19&lang=ES
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» Recuadro 4.31 Articular la promocién de la salud en el lugar de trabajo y
la proteccién social de la salud en el contexto de la respuesta al VIH en Kenya

Con un 84 por ciento de los trabajadores en la economia informal, de los cuales pocos estan cubiertos
por los programas de proteccion social, Kenya ha puesto en marcha modos de afiliacién voluntarios que
han tenido un éxito limitado. Aunque el Fondo Nacional de Seguros Hospitalarios (NHIF) cubre a mas
de 3 millones de trabajadores, solo el 10 por ciento de ellos se inscriben voluntariamente en el régimen.
Muchos trabajadoresy sus familias no conocen las ventajas del régimen ni saben cémo inscribirse. Es una
cuestion importante para las personas que viven con el VIH ya que, aunque la terapia antirretroviral es
gratuita a través del programa nacional de control del sida y las infecciones de transmisién sexual, otros
costos, como las consultas médicas, no estan cubiertos. Por lo tanto, la afiliacién al NHIF es complemen-
taria, ya que permite acceder a ellas.

En el marco de la Iniciativa de Asesoramiento y Pruebas Voluntarios para los Trabajadores (Iniciativa
VCT@WORK) puesta en marcha en 2013, Kenya ha mejorado el acceso a las pruebas del VIH entre los
trabajadores de la economia formal e informal y ha facilitado su acceso a los planes nacionales de pro-
teccion social (OIT y ONUSIDA 2017). En particular, el programa ha incorporado asesoramiento y apoyo

para inscribirse en el NHIF.

En los dos ultimos decenios se han realizado
progresos encomiables en la cobertura de los
servicios, y las puntuaciones del indice de cober-
tura de los servicios han ido aumentando con la
mejora del acceso a las intervenciones esenciales
relacionadas con las enfermedades transmisibles
(OMS 2019d). El andlisis muestra que los déficits
restantes en la cobertura de los servicios se dis-
tribuyen de forma desigual entre las ubicaciones
geograficas, los niveles de ingresos, los grupos
de poblaciény los tipos de intervenciones sanita-
rias (Lozano et al. 2020). Por ejemplo, los déficits
pueden ser especialmente graves en el caso de las
intervenciones relacionadas con las enfermedades
no transmisibles, que ocupan un lugar cada vez
mas destacado dentro de la carga mundial de la
enfermedad (Vos et al. 2020). Del mismo modo, los
paises de ingreso bajo y mediano tienen puntua-
ciones mas bajas en el indice de cobertura de los
servicios que los paises de ingreso alto y, aunque
la disponibilidad de servicios ha aumentado, los
paises de ingreso mediano tienen dificultades
para satisfacer las necesidades de su poblacién
creciente y envejecida (OMS 2019d). Se necesitan
mas y mejores datos desglosados (por sexo, edad,
ubicacién, situacién migratoria e ingresos) para
identificar con mas detalle los grupos de pobla-
cién que se quedan atras y poder disefiar politicas
inclusivas (Lozano et al. 2020).

El acceso al tratamiento y la prevencion de las
enfermedades infecciosas (en particular la tuber-
culosis, el VIH/sida y el paludismo) ha mejorado
envarios paises (Murray, Abbafati et al. 2020). Los

esfuerzos por integrar los programas que abordan
una Unica enfermedad en los planes y sistemas de
salud existentes contribuirian a garantizar la sos-
tenibilidad de los logros sanitarios conseguidos
en ese sentido (para el ejemplo de Kenya, véase
el recuadro 4.31).

Del mismo modo, muchos paises han avanzado en
la provisién de un acceso efectivo a los servicios de
salud reproductiva e infantil, en gran medida alen-
tados por los ODS, observandose el aumento mas
rapido en los paises de ingreso bajo (OMS 2019d).
No obstante, siguen existiendo importantes desi-
gualdades de acceso tanto entre regiones (véase
el grafico 4.45) como entre quintiles de riqueza
(véase el grafico 4.46). Es necesario redoblar los
esfuerzos dirigidos a garantizar el acceso a una
atencion de maternidad gratuita y de calidad,
de conformidad con las normas internacionales
de seguridad social (para un ejemplo, véase el
recuadro 4.32), ampliar las prestaciones moneta-
rias de maternidad y mejorar la coordinacién entre
la atencién prenatal y posnatal y los regimenes de
seguridad de los ingresos (véase la seccién 4.2.2
sobre las prestaciones de maternidad). De hecho,
el acceso tanto a la atencion de salud como a
la seguridad de los ingresos es esencial para
garantizar un embarazo, un parto y un posparto
saludables (Shaw et al. 2016), para reducir la
mortalidad materna e infantil, y para garantizar
que el embarazo y el parto no pongan en peligro
los derechos de las mujeres, incluido su derecho
al trabajo y sus derechos laborales. Del mismo
modo, es necesario un seguimiento global de la
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» Grafico 4.45 Avances desiguales en la cobertura de los servicios
de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil
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Fuentes: Datos tomados del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS.

Enlace: https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629.

» Grafico 4.46 Desigualdades en el acceso a los servicios de salud materna:
porcentaje de nacidos vivos atendidos por personal sanitario cualificado,
por quintil de riqueza, paises con datos de 2016 o posteriores
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Fuente: Datos tomados del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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» Recuadro 4.32 Atencion de maternidad gratuita en Burkina Faso

En abril de 2016, Burkina Faso introdujo una politica de atencion de salud gratuita para las mujeres em-
barazadas, por la que se eliminaron las tasas oficiales de usuario para la atenciéon maternay la atencion
infantil (para niflos menores de 5 afios). Esto se ha traducido en una reduccién significativa, aunque no
en una supresion completa, de los pagos directos en concepto de atencién materna, lo que ilustra la
necesidad de considerar medidas adicionales para abordar los pagos informales. En 2019, el programa
beneficié a mas de 700 000 mujeres embarazadas y a mas de 10 millones de nifios. Los retrasos en el
reembolso de los servicios de atencién de salud siguen siendo un impedimento para la aplicacién del
programa. Los mecanismos de control comunitario ayudan a garantizar la concienciacién y la rendicion
de cuentas.

Fuentes: Basado en Meda et al. 2019; ThinkWell (2020, 2021).

calidad de la atencion; en este sentido, se pueden
extraer muchas enseflanzas de los esfuerzos

Garantizar la disponibilidad y la calidad de la aten-
cién de salud requiere la creacién de puestos de

realizados en relacion con la salud reproductiva e
infantil (Fullman et al. 2018).

Junto con los medicamentos y los dispositivos
meédicos, un componente central de la disponi-
bilidad de los servicios de atencién de salud es
la inversion en infraestructuras y equipos, junto
con la contratacién y conservacion de una mano
de obra calificada en el sector de la salud. Esto es
asi tanto en el sector de salud publico como en
el sector privado (véase el recuadro 4.33). Cabe
sefialar asimismo que siguen existiendo impor-
tantes desigualdades en cuanto a recursos fisicos
y humanos entre paises y regiones, asi como entre
zonas rurales y urbanas (véase el grafico 4.47).

trabajo decentes en el sector, que actualmente se
enfrenta a un déficit mundial de 18 millones de
trabajadores, que se prevé aumente alin mas para
2030 (Comisién de Alto Nivel sobre el Empleo en
el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico
2016). Un gran numero de esos trabajadores son
necesarios en enfermeria y obstetricia, donde se
prevé que el déficit de personal de enfermeria
alcance los 5,7 millones en 2030 (McCarthy et al.
2020). El personal de enfermeria y las comadronas
desempefian un papel fundamental en la mejora
de la cobertura de los servicios, y han contribuido
de forma decisiva a los progresos realizados en
los servicios de salud reproductiva e infantil.

» Recuadro 4.33 Prestacion publica y privada de los servicios de salud

La prestacion de servicios de salud puede ser realizada por entidades publicas o privadas, y en la practica
muchos sistemas de salud dependen de una combinacién de ambas. La participacién del sector privado
permite realizar inversiones adicionales en infraestructuras y ampliar la oferta de servicios. No obstante,
la direccidn y el papel regulador sélidos de los ministerios de salud son esenciales para garantizar tanto
la calidad de la atencién de salud como el acceso equitativo a la misma como bien publico para todos.
También es importante que los organismos de proteccion social de la salud encargados de la compra de
servicios de salud orienten sus estructuras de incentivos hacia los proveedores con una visién nacional
de la prestacion de servicios.

En los paises en los que una gran proporcién de los servicios de atencién de salud, incluidas las interven-
ciones de atencién de salud esenciales para el paquete de prestaciones garantizadas, son prestados por
el sector privado, debe realizarse un esfuerzo considerable para garantizar que la poblacién esté ade-
cuadamente protegida desde el punto de vista financiero. De hecho, los datos de Bangladesh, la India y
Nigeria indican que cuando predomina la ejecucién por el sector privado, sin mecanismos adecuados de
proteccion social de la salud, las prestaciones suelen ir acompafiadas de un elevado gasto en concepto
de pagos directos por servicios de atencién de salud (Mackintosh et al. 2016; Islam, Akhter e Islam 2018).



» Grafico 4.47 Déficits de personal e infraestructura: aspecto central 213
de las desigualdades en el acceso a la atencién de salud

a) Estimaciones regionales de la densidad de camas en hospitales y de profesionales sanitarios
cualificados seleccionados, afio mds reciente con datos disponibles

) I 50,7 Il Camas de hospital
Europay Asia Central I 77,8 (por cada 10000 habitantes)
45,6
I 26,6 [l Personal de enfermeria
Asiay el Pacifico RN 30,0 y parteria
13,8 (por cada 10000 habitantes)
I 53 adF
Estados Arabes  NEEG— 30,3 Meédicos ,
145 (por cada 10 000 habitantes)

I 227
Américas I 36,2
291
I 53
Africa T 1.7
3,6

0 20 40 60 80 100

b) Densidad de personal sanitario cualificado con respecto a tres umbrales en todas las regiones
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c) Desigualdades en la disponibilidad de personal sanitario
entre las zonas urbanas y rurales, paises seleccionados
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Notas: b) Véase informacion mas detallada sobre el uso de estos umbrales de referencia en https:/www.who.int/
workforcealliance/knowledge/resources/GHWA-a_universal_truth_report.pdf. ¢) La media europea representa a
28 paises sobre los que se dispone de datos (véase el anexo 2).

Fuentes: Encuestas de poblacién activa de la OIT; programa conjunto Working for Health de la OIT, la OCDE y la OMS,
y Observatorio Mundial de la Salud de la OMS.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.




Contratarlos, formarlos y retenerlos, inclusive
en las zonas rurales, es un elemento clave para
garantizar la disponibilidad, la accesibilidad, la
aceptabilidad y la calidad de la atencién de salud,
de acuerdo con las normas internacionales del
trabajo (OIT 2018a). Los trabajadores de este
ambito representan casi la mitad del personal
sanitario mundial, y son predominantemente
mujeres (OMS 2019a). Por lo tanto, invertir en
condiciones de trabajo decente, de conformidad
con la Recomendacién sobre la asistencia médica,
1944 (nim. 69), el Convenio sobre el personal de
enfermeria, 1977 (nim. 149), y la Recomendacién
(nim. 157) que lo acompafia, de 1977, es urgente
y requiere la aplicaciéon de una perspectiva de
género para tener en cuenta el hecho de que
la mayoria de los trabajadores del sector son
mujeres. La pandemia de COVID-19 ha puesto de
manifiesto el papel fundamental que desempefian
estos trabajadores de primera lineay la necesidad
de garantizarles un trabajo decente, incluido el
acceso a la proteccién social y a la seguridad y
salud en el trabajo.

Por ultimo, es importante que se mejore el segui-
miento nacional y global de los indicadores de
calidad asistencial y experiencia del paciente (Kruk
et al. 2018). Las instituciones de proteccion social
de la salud pueden contribuir a este esfuerzo
(véase el recuadro 4.34).

» Recuadro 4.34 Encuesta nacional
socioeconomica de acceso
a la salud de los asegurados
de EsSalud en el Peru

La encuesta serealizé en 2015 en una muestra
de 25 000 hogares, complementando la in-
formacién de los registros administrativos y
las encuestas nacionales de salud. Se centré
en el conocimiento y el uso de los derechos
en materia de salud, la experiencia de los
usuarios en el momento de la prestacién del
servicio y el grado de confianza de los usua-
rios en EsSalud y en los centros de salud a su
disposicién. Abarcé los servicios de 29 redes
sanitarias y mas de 200 centros de salud. Se
exploraron asimismo las disparidades en los
factores relacionados con el estatus socioe-
condémico, proporcionando una base sobre la
que identificar y priorizar las mejoras de ca-
lidad necesarias.

Fuente: Basado en datos de EsSalud.
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» Proteccion financiera

En 2015, 930 millones de personas en todo el
mundo incurrieron en gastos en salud exorbi-
tantes (definidos como gastos en concepto de
pagos directos superiores al 10 por ciento del con-
sumo o los ingresos anuales totales del hogar),
lo que acarrea un importante riesgo de pobreza,
con grandes disparidades entre regiones (véase
el grafico 4.48) y grupos de paises por nivel de
ingreso (véase el grafico 4.49) (OMS y Banco
Mundial 2020). Es importante sefialar que este
nivel de gasto desproporcionado podria ser
el resultado de una cobertura insuficiente de
los servicios mas que de una mejor proteccion
financiera, lo que refuerza la necesidad de ana-
lizar conjuntamente las distintas dimensiones de
la cobertura.

Las razones por las que una parte tan impor-
tante de los costos de atencién de salud recae
en los hogares pueden incluir todos o algunos
de los factores a nivel de pais que se exponen
a continuacién:

» Los paquetes de prestaciones limitados (que
cubren pocos servicios) empujan a las per-
sonas a pagar directamente por cualquier
servicio que necesiten y no esté incluido. Esta
situacion es cada vez mas frecuente en las
economias emergentes, donde la cobertura
de los servicios ha aumentado, pero los regi-
menes de proteccidn social de la salud pueden
haberse quedado atras en cuanto a la actuali-
zacion de sus paquetes de prestaciones (véase
el grafico 4.49). Los paquetes de prestaciones
deben adaptarse tanto a las necesidades de la
poblacidon como a la evolucién de la carga de
la enfermedad. Ademas, en algunos paises el
panorama sanitario ha cambiado, con una pro-
porcién cada vez mayor de proveedores en el
sector privado, mientras que el marco de pro-
teccién social puede cubrir una red limitada a
los proveedores publicos, dejando sin cubrir
una parte importante de los gastos efectivos
en atencion de salud.

» La aplicacién ineficaz y la ausencia de dere-
chos universales a la proteccién social de la
salud hacen recaer los costos de la atencion de
salud en los hogares, creando incentivos para
retrasar o renunciar a la atencion necesaria, lo
que repercute directamente en los resultados
en materia de salud. El bajo gasto publico en
salud se correlaciona con tasas mas altas de
empobrecimiento debido a los gastos en con-
cepto de pagos directos (véase el grafico 4.50).
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» Grafico 4.48 Incidencia de los gastos en salud excesivos (indicador 3.8.2
de los ODS: mas del 10 por ciento de los ingresos o del consumo anual de los
hogares), datos disponibles del pais mas recientes 2000-2018 (en porcentajes)

Por razones técnicas, este grdfico no estd disponible actualmente.

Consulte los cuadros estadisticos de este informe
y la Base de datos mundial sobre la proteccién social de la OIT
para obtener informacién actualizada.

Fuente: Basado en OMS y Banco Mundial 2020.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Grafico 4.49 Incidencia de los gastos en salud excesivos (mas del 10 por ciento
del ingreso o del consumo anual de los hogares), 2000-2015, por la clasificacién
de los paises segun el nivel de ingreso (porcentaje de la poblacion)

Mundo Ingresos altos Ingresos medianos altos ~ Ingresos medianos bajos Ingresos bajos

Nota: La agrupacién de los paises se basa en las clasificaciones empleadas por el Banco Mundial en el ejercicio fiscal
en el que se publicaron los datos.

Fuente: Basado en OMS y Banco Mundial 2020.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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» Grafico 4.50 Empobrecimiento debido a los gastos directos en atencién de
salud: porcentaje correspondiente a los gastos directos en el gasto sanitario
total, y porcentaje de la poblacién que acaba viviendo por debajo de un umbral
de pobreza relativa (60 por ciento de la mediana del ingreso o del consumo),

por region, 2018 (en porcentajes)
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paises se han utilizado los datos de 2011 y 2015, respectivamente.

Fuentes: Datos tomados de la Base de datos mundial sobre gasto sanitario de la OMS y de los Indicadores de
Desarrollo Mundial del Banco Mundial.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Los niveles bajos de cobertura de los costos,
con cuotas de usuario pendientes, copagos y/o
pagos informales sustanciales, que representan
una parte elevada del costo total de la atencion
de salud que deben asumir los pacientes. A este
respecto, un analisis reciente ha demostrado
que incluso los gastos en salud no excesivos
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tienen un importante efecto empobrecedor
(véase el grafico 4.50), con importantes dispari-
dades entre los quintiles de riqueza y entre las
zonas urbanas y rurales (Wagstaff et al. 2018).
Estas realidades cambiantes subrayan la ur-
gencia de garantizar el derecho a la proteccion
social de la salud para todos.

Porcentaje de la poblacién que acaba viviendo

por debajo de un umbral de pobreza relativa
(60 % de la mediana del ingreso o del consumo)



Resulta especialmente preocupante que la pro-
porcién de la poblacién mundial afectada por
los pagos directos excesivos haya aumentado
entre 2000 y 2015, lo que lleva a que el 2,6 por
ciento de la poblacién mundial-aproximada-
mente 200 millones de personas- se encuentre
actualmente empobrecida debido a estos pagos
en concepto de atencién de salud (gréficos 4.49y
4.50) (OMSy Banco Mundial 2020). Es evidente que
la adecuacién de las prestaciones sigue siendo un
reto fundamental para los sistemas de proteccién
social de la salud.

Aunque la proporcién de pagos directos del gasto
total en atencion de salud esta disminuyendo,
su valor absoluto en términos monetarios esta
aumentando, asi como su impacto en la pobreza.
Estas tendencias, relacionadas con el aumento
de los costos en atencion de salud, demuestran
la necesidad de mejorar la oferta sanitaria en
muchos paises, de garantizar la adecuacion de las
prestaciones de salud (el componente de cober-
tura de los costos y, en algunos casos, también la
amplitud del paquete de prestaciones), asi como
de adaptar las politicas de adquisicién de los regi-
menes de proteccién social de la salud teniendo
en cuenta la equidad en el acceso a una atencion
de salud de calidad.

» Atencion de salud y cuidados
de larga duracién adecuados
en una sociedad que envejece

La aceleracion del envejecimiento de la pobla-
cién exige mayores esfuerzos para promover un
envejecimiento saludable y digno (Wang et al.
2020). Ante el aumento de la carga mundial de
enfermedades no transmisibles, garantizar un
envejecimiento saludable requiere un enfoque
del ciclo de la vida en el que se dé prioridad a
la prevencién desde una edad temprana y se
aborden los determinantes de las enfermedades
crénicas y de larga duracién (Vos et al. 2020;
Murray, Aravkin et al. 2020). Los sistemas de
atencion de salud deben evolucionar haciendo
mayor hincapié en los servicios de prevenciény
deteccidn precoz, asi como en servicios que res-
pondan a las necesidades de las personas de edad
coordinados con los servicios de atencién social
(OMS 2015). La proteccién social de la salud debe
apoyar este cambio.

4. Reforzar la proteccién social para todos a lo largo de toda la vida

Las personas de edad tienden a sufrir los efectos
agravados de los déficits sanitarios experimen-
tados a lo largo de su vida, y esta tendencia afecta
de forma desproporcionada a las mujeres. De
hecho, las mujeres estan sobrerrepresentadas
entre la poblacién de edad en todos los grupos
de paises por nivel de ingresos, especialmente
a medida que envejecen (ONU Mujeres 2019).
Las mujeres también declaran discapacidades
y dificultades en relacién con el autocuidado en
mayor medida que los hombres, debido a su
mayor longevidad general y al fuerte aumento
de la discapacidad que se observa a partir de los
70-75 afos de edad (Vos et al. 2020).

Existen pocos datos sobre la cobertura legal y
efectiva de los cuidados de larga duracién, si bien
los datos disponibles ponen de manifiesto impor-
tantes brechas en la cobertura, sugiriendo que
tan solo el 5,6 por ciento de la poblacién mundial
vive en paises que ofrecen una cobertura universal
basada en la legislacién nacional (Scheil-Adlung
2015). Los limitados datos disponibles sugieren
que en las inversiones en infraestructuras y
recursos humanos para los cuidados de larga
duracién se observan importantes diferencias,
algunas entre paises con estructuras demogra-
ficas similares (véase el grafico 4.51). La ausencia
de cobertura de los cuidados de larga duracién a
menudo da lugar a que las mujeres, en particular,
tengan que cuidar de los miembros mayores de
la familia, con un apoyo o descanso limitados, lo
que puede tener efectos adversos en su bienestar
fisico y mental, asi como en su participacion en
el trabajo remunerado y en la seguridad de los
ingresos tanto durante la vida activa como en la
vejez (OIT 2019q).

Aunque la necesidad de personal calificado es
cada vez mayor, los datos recogidos por el pro-
grama de colaboracién OIT-OCDE-OMS en pro
de la salud Working for Health en determinados
paises indican que es necesario mejorar las con-
diciones de trabajo para que el sector resulte
atractivo. El personal de cuidados personales* es
predominantemente femenino (hasta el 90 por
ciento en algunos paises europeos), con una
mayor diferencia salarial entre hombres y mujeres
que en otras categorias de profesionales sanita-
rios, y un nivel de ingresos relativamente mas bajo
(en Europa, el 60 por ciento de los trabajadores
de cuidados personales se encuentran en los dos
quintiles de ingresos mas bajos).

47 Incluye a los cuidadores personales en instituciones, a los cuidadores personales a domicilio, a los asistentes sanitarios y a
otras categorias de cuidadores en los servicios de atenciéon de salud.
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» Grafico 4.51 Infraestructura de cuidados de larga duracion: inversiones
desiguales en los paises sobre los que se dispone de datos, 2016-2019
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Nota: Entre los «trabajadores formales de cuidados de larga duracion» figuran el personal de enfermeria y los
trabajadores asistenciales que prestan cuidados de larga duracién en los hogares o en las instituciones (distintas
de los hospitales); véase informacién mas detallada en el Observatorio Mundial de la Salud de la OMS (OMS 2020c).

Fuente: Datos tomados del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS.

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

Varios paises han invertido en planes de cui-
dados de larga duracion con una variedad de
acuerdos institucionales y de financiacion (véase
el recuadro 4.35). Entre ellos figuran:

» regimenes especificos de cuidados de larga
duracion;

» «complementos» de las prestaciones del ré-
gimen de pensiones y/o extension del alcance
de las prestaciones de invalidez;

» prestacion de servicios de cuidados de larga
duracién integrada en los paquetes de presta-
ciones de proteccion social de la salud.

Estos regimenes pueden abarcar la prestacion
efectiva de cuidados de larga duracién o pro-
porcionar una prestacion monetaria que puede

utilizarse para adquirir servicios de proveedores
de este tipo de cuidados. En la mayoria de los
casos, la prestacion efectiva de cuidados de larga
duracion de calidad y sin dificultades requiere una
fuerte coordinacidn entre el apoyo a los ingresos
y los regimenes de atencién de salud, asi como un
alto nivel de integracion entre la atencion de salud
y la atencién social. Una inversién insuficiente en
ambas areas deja importantes brechas de adecua-
cion, incluso en los paises en los que se reconocen
los cuidados de larga duracién como una contin-
gencia vital por derecho propio. El impacto de la
COVID-19 en las personas de edad ha arrojado
mas luz sobre la necesidad de establecer una coor-
dinacion mas estrecha entre la atencién de salud y
la atencion social (Gardner, States y Bagley 2020).

8



4. Reforzar la proteccién social para todos a lo largo de toda la vida

» Recuadro 4.35 Inversion en cuidados de larga duracion en Singapur

Las personas de edad representan una parte cada vez mayor de la poblacién de Singapur, que tiene la
mayor esperanza de vida del mundo y una tasa de fertilidad baja. Las personas de 65 afios 0 mas repre-
sentaban el 15,2 por ciento de la poblacion residente en 2017, y la relacién de apoyo a las personas de
edad (personas en edad de trabajar-personas mayores) era de 5,2, la mitad que en 1990. De ahi que el
pais prevea un aumento de la demanda de cuidados de larga duracién y una necesidad proporcional de
proteccion financiera.

En 2002, se introdujo ElderShield como un régimen de cuidados de larga duracién basicos que aborda
la discapacidad grave, especialmente durante la vejez. La afiliacién al régimen es automatica a partir de
los 40 afios, momento en el que el periodo de contribucién se prolonga hasta la edad de jubilacién de
65 afos. Una evaluacién realizada en 2018 impulsé la reforma, y posteriormente se aprobé el proyecto
de ley CareShield Life and Long-Term Care (proyecto de ley nim. 24/2019) para sustituir ElderShield por
CareShield Life. Mientras que la gestion de ElderShield estaba delegada en compafiias de seguros pri-
vadas, CareShield Life es de gestién publica, con el objetivo declarado de garantizar una mayor equidad.
Envirtud de este régimen, las personas que necesitan ayuda para las actividades de la vida diaria tienen
derecho a prestaciones monetarias mensuales de por vida para cubrir los gastos correspondientes.

Paralelamente, el Ministerio de Sanidad ha emprendido un proceso de reforma destinado a integrar
mejor los distintos niveles de cuidados de salud, asi como la atencién de salud y la atencién social, con el
fin de mejorar la oferta de servicios. La Agencia de Atencién Integrada refleja la alta prioridad otorgada
a la superacion de obstaculos para los pacientes que necesitan navegar por los complejos sistemas de
atencién de salud y atencién social.

Fuente: Departamento de Estadistica y del Ministerio de Sanidad de Singapur; Nurjono et al. 2018; Ow Yong y
Cameron 2019.

Rottingen et al. 2014; OMS 2010). De los paises
sobre los que se dispone de datos, dos tercios

4.4.4 Déficits persistentes

en la financiacién puablica

La financiacién insuficiente es un factor deter-
minante de los persistentes déficits de que
adolece la atencién de salud. El resultado es un
mayor riesgo de dificultades econémicas y la
falta de acceso efectivo a servicios de atencion
de salud adecuados. Tanto los impuestos como
las contribuciones sociales se engloban dentro
del gasto en salud de la administracion publica,
que representé el 59,5 por ciento del gasto en
salud a nivel mundial en 2018, observandose
importantes diferencias entre regiones (véase
los graficos 4.52 y 4.53). Aunque hay consenso
en que la asignacion eficiente de los recursos
debe priorizarse y orientarse hacia una atencion
de calidad para lograr resultados positivos en
materia de salud, diversos informes han sefialado
que garantizar la CSU con niveles adecuados de
proteccion financiera constituye un reto si el gasto
en salud de la administracién publica se sitta por
debajo del 5 por ciento del PIB (Jowett et al. 2016;

estan por debajo de este objetivo.

La financiacion publica interna es la mayor fuente
de financiacién de la salud en los paises en desa-
rrollo (OMS 2018b). Su cuota ha aumentado como
porcentaje del gasto total en salud en los ultimos
afios (OMS 2019b). En consecuencia, la proporcién
relativa a los pagos directos correspondientes a
servicios de atencion de salud disminuyo entre
2000y 2016, y el mayor descenso se produjo en
Asia Sudoriental sequido de Africa. Sin embargo,
los pagos directos siguen siendo relativamente
altos (un 44 por ciento del gasto en salud por
término medio) y, como se ha sefialado anterior-
mente, tanto su valor en términos absolutos como
suimpacto en la pobreza relativa han aumentado,
lo que ilustra la necesidad de invertir mas en la
financiacién de la salud publica nacional. De
hecho, el aumento del gasto publico en salud pro-
cedente de fuentes mancomunadas (impuestos y
contribuciones sociales) esta positivamente corre-
lacionado con una proporcién menor de pagos
directos en concepto de servicios de atencién
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» Grafico 4.52 Gasto sanitario corriente como porcentaje del PIB
y composicion de dicho gasto, por region, 2018
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Notas: No se ha podido disponer de los datos del Yemen correspondientes a 2018; se han utilizado los datos de 2015.
Los agregados mundiales y regionales estan ponderados por el PIB.

Fuente: Basado en OMS (2020b).

Enlace: https://wspr.social-protection.org.

» Grafico 4.53 Gasto sanitario corriente per capita (en délares EE.UU. PPA),
incluido el gasto sanitario per capita de las administraciones publicas
nacionales (en délares EE.UU. PPA), por regién, 2018
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Notas: Los anadlisis recientes sugieren que los paises necesitan asignar 1 398 délares de los Estados Unidos PPA per
capita al gasto en salud mancomunado para alcanzar una puntuacién de 80 en la cobertura efectiva con respecto a
la cobertura de salud universal (Kruk, Ataguba y Akweongo 2020). No se ha podido disponer de los datos del Yemen
y la Republica Arabe Siria correspondientes a 2018; en el caso de esos dos paises se han utilizado los datos de 2015
y 2012, respectivamente.

Fuente: Basado en OMS (2020b).

Enlace: https://wspr.social-protection.org.
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» Recuadro 4.36 Solidaridad en la financiacién

y seguro de salud privado voluntario

Las normas internacionales de seguridad social reconocen una diversidad de acuerdos que pueden
existir legitimamente para la financiacion, la adquisicién y la prestacion de atencién de salud, siempre
que respeten los principios clave, en particular el principio de solidaridad en la financiacién (OIT 2020w).

En algunos paises, los regimenes nacionales de seguro de salud, de caracter publico, son administrados
por agentes privados (compafiias de seguros privadas u organizaciones sin animo de lucro). Sin embargo,
no hay que confundir el sequro social de salud con el seguro de salud privado voluntario. El seguro social
de salud se caracteriza por el apoyo mutuo. La cuantia de las contribuciones individuales no esta relacio-
nada con el riesgo individual (factores como la edad, el sexo, las afecciones previas), sino con la capacidad
de las personas cubiertas para contribuir econémicamente. En cambio, las primas de los seguros de
salud privados suelen ir vinculadas a los riesgos individuales. Como tales, no se basan en la solidaridad
y pueden ser excluyentes para las personas con enfermedades preexistentes.

de salud, mientras que no se ha observado tal
correlacién con los fondos canalizados a través
de los seguros de salud privados (OMS y Banco
Mundial 2020). Esto sugiere que los regimenes de
proteccién social de la salud gestionados por la
administracion publica, en linea con las normas
internacionales de seguridad social, proporcionan
la via mas adecuada para una proteccién finan-
ciera que incluya a las personas mas pobres'y
vulnerables. Los programas dirigidos por el sector
publico estan en el centro de las estrategias de
ampliacién de la cobertura, lo que subraya la
pertinencia de las normas internacionales del
trabajo respecto al principio de solidaridad en la
financiacion, como se ilustra en el recuadro 4.36.

Avanzar en la proteccién social de la salud
dentro de los sistemas de proteccién social, y en
coordinacion y articulacién con otras garantias
de proteccién social a lo largo del ciclo de vida,

4 4

brinda la oportunidad
de seguir abordando
los determinantes clave
de la salud (OMS 2008;
2019c¢). De hecho, datos
recientes demuestran
que la proteccion social
desempefia un papel
tanto en la mitigacién
de las consecuencias de
la mala salud como en
el tratamiento de sus
determinantes sociales (OMS 2019c). En conclu-
sién, la atencion de salud y la seguridad de los
ingresos estan estrechamente relacionadas. Su
aplicacién y coordinacién efectivas sientan las
bases de una agenda comun para movilizar el
espacio fiscal, y son cruciales para garantizar que
nadie se quede atras.

sociales.

La proteccion social
desempefia un papel
tanto en la mitigacion
de las consecuencias
de la mala salud como
en el tratamiento de
sus determinantes
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5.1

Cerrar las brechas 5.3
de cobertura y apoyar
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y en el trabajo

Apoyar la transformacion
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las economias
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Fortalecer los sistemas
de proteccion social

para acelerar el progreso
hacia la proteccion
social universal

Proteccion social para
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Tomar el camino 6ptimo hacia la proteccion social universal es fun-
damental para asegurar una recuperacion centrada en las personas
y el futuro del trabajo. La construccion de sistemas de proteccion
social universales no es solo una respuesta de emergencia a la que
recurrir en tiempos de crisis. Estos sistemas son esenciales para
hacer frente a los retos de hoy y de mafiana, en particular apoyando
a las mujeres y a los hombres para que puedan afrontar mejor los
cambios en la vida y en el trabajo, facilitando la transicién de los tra-
bajadores de la economia informal a la economia formal, impulsando
la transformacion estructural de las economias y promoviendo la
transicién hacia economias y sociedades mas sostenibles desde el
punto de vista ambiental.

Los paises disponen ahora de una ventana politica unica para
reforzar sus sistemas de proteccion social, incluidos los pisos de pro-
teccion social, para lograr la proteccién social universal, el trabajo
decente y el crecimiento inclusivo, estar preparados para nuevas
crisis y, en ultima instancia, garantizar un futuro socialmente justo.
Se necesita una accion politica decisiva para cerrar las brechas de
proteccién y adaptar los sistemas de proteccion social a las condi-
ciones cambiantes, con el fin de acelerar el progreso hacia la rea-
lizacién de sistemas de proteccion social universal basados en los
derechos y convertirlos en una piedra angular de la arquitectura de
la politica social y econémica nacional de los paises. Una estrategia
de estas caracteristicas para seguir el camino éptimo debe contar
con un amplio apoyo de los gobiernos, los interlocutores sociales, la
sociedad civil y otras partes interesadas.

Invertir mas en proteccion social no es una aspiracion que deba
aplazarse para el futuro, sino que es necesaria aqui y ahora. En par-
ticular, dar prioridad a las inversiones en pisos de proteccion social
definidos a nivel nacional es fundamental para cumplir la promesa
de la Agenda 2030 -especialmente para alcanzar las metas 1.3y 3.8
de los ODS- de no dejar a nadie atras y liberar el potencial de un
alto desarrollo humano con un alto crecimiento. La movilizacion de
los recursos nacionales es muy importante, pero también lo es el
apoyo internacional concertado para acelerar el progreso en aque-
llos paises que carecen de capacidad fiscal y econdmica.

La crisis de la COVID-19 ha confirmado el papel vital que desempefia
la proteccién social como amortiguador social y estabilizador eco-
noémico. Al avanzar en la promesa de lograr la proteccién social uni-
versal para 2030, y al proteger y promover los derechos humanos, los
Estados pueden fortalecer el contrato social. Ello también garantiza
una mejor preparacion para hacer frente a futuras crisis, incluidos
los riesgos derivados del cambio climatico, el agotamiento de los
recursos naturales y la degradacion del medio ambiente.






La COVID-19 ha actuado como una prueba de
resistencia para los sistemas de proteccién
social. Ha agravado en mayor medida las brechas
preexistentes en materia de cobertura, alcance
y adecuacién de la proteccién, a la vez que ha
puesto de manifiesto las marcadas desigualdades
en el acceso a la proteccién social, entre regiones,
dentro de los paises y para los trabajadores que
participan en las diferentes formas de empleo. La
crisis ha demostrado de forma sobrecogedora no
solo que es inaceptable desde el punto de vista
de los derechos humanos negar a las personas
sus derechos fundamentales y poner en peligro
su dignidad humana, sino que todos estamos
tan seguros como los mas vulnerables de entre
nosotros. La sentencia premonitoria de que
«la pobreza, en cualquier lugar, constituye un
peligro para la prosperidad de todos»', uno de los
principios constitutivos fundamentales de la OIT,
ha quedado lamentablemente demostrada una
vez mas. Por lo tanto, aunque el lamamiento a
acelerar el progreso hacia la proteccién social uni-
versal adoptando el escenario del camino 6ptimo
para la recuperacién no es nuevo, cabe sefialar
que ha adquirido mayor urgencia.

Una recuperacion inclusiva y una transicién justa
de nuestras economias hacia un futuro del trabajo
mas digital, mas ecolégico, mas justo y centrado
en las personas requiere sistemas de proteccion
social revitalizados, vinculados a las politicas de
prestacion de cuidados, que puedan ayudar a las
personas a superar las transiciones y aprovechar
las nuevas oportunidades. Como lubricante del
cambio, los sistemas de proteccién social apoyan
las transformaciones estructurales, contribu-
yendo a la promocién de un empleo decente,
productivoy libremente elegido, proporcionando
un entorno propicio para las empresas sostenibles
y apoyando a los que hasta ahora se han quedado
atras. En otras palabras, la proteccion social es
esencial para hacer realidad un futuro del trabajo
centrado en las personas.

T OIT, Declaracién de Filadelfia (1944), 1, ¢).

5. Configuracion del futuro de la proteccién social

4 4

Para cumplir esta importante
funcién transformadora, los sis-
temas nacionales de proteccién

Para cumplir
esta importante
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social deben adaptarse a las funcion
nuevas realidades, en particular transformadora,
en lo que respecta a garantizar los sistemas

que los trabajadores en todas
las formas de trabajo estén ade-
cuadamente cubiertos. Para ello
es prioritario construir un piso
de proteccién social que garan-
tice al menos un nivel basico de
seguridad de los ingresos y el
acceso a la atencién de salud
paratodos, alo largo de toda la
vida. El establecimiento de estas garantias basicas
de proteccién social es un elemento fundamental
de un enfoque transformador que sitta a las per-
sonas en el centro de las politicas.

realidades.

Lograr este objetivo para 2030 requiere una fuerte
voluntad politica, traducida en estrategias y poli-
ticas eficaces, marcos legales y mecanismos de
financiacion sostenibles. Quedan menos de nueve
afios para alcanzar la Agenda 2030, incluidas las
metas 1.3y 3.8 de los ODS. En un mundo en el
que la mayoria de la poblacién no tiene acceso a la
protecciéon social, o lo tiene de forma insuficiente,
y esta atrapada en un circulo vicioso de vulnera-
bilidad, pobreza y exclusién social, es imperativo
que tanto los paises como la comunidad mundial
redoblen esfuerzos para que el derecho a la sequ-
ridad social sea una realidad para todos.

La proteccion social tiene un papel fundamental
qgue desempefiar en el apoyo a las personas en
sus transiciones en la vida y en el trabajo (sec-
cién 5.1) y en la transformacion estructural de la
economia y la sociedad (seccion 5.2), como parte
de un enfoque centrado las personas. Acelerar el
progreso hacia la proteccion social universal (sec-
cién 5.3) es indispensable para lograr la justicia
social (seccién 5.4).

nacionales de
proteccion social
deben adaptarse
a las nuevas
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» 5.1 Cerrar las brechas de cobertura y apoyar
las transiciones en la vida y en el trabajo

Una recuperacion solida de la crisis y un futuro del
trabajo centrado en las personas exigen que las
politicas de empleo y proteccion social funcionen
de forma concertada, no solo para mejorar el nivel
devida de las personas, sino también a fin de capa-
citarlas para afrontar las transiciones en la vida y
en el trabajo a las que se enfrentan en un mundo
del trabajo en constante evolucion. Abordar la
inseguridad econémicay las desigualdades arrai-
gadas, incluidas las de género, es indispensable
para que las personas y las sociedades puedan
adaptarse a los cambios. Este enfoque no solo pro-
porciona un entorno favorable para las personas,
las familias y las comunidades, sino que también
contribuye al empleo productivo, a las empresas
sostenibles y a un futuro del trabajo centrado en
las personas, y es un componente clave de una
agenda politica integrada para alcanzar los ODS.
Este enfoque requiere, en particular, prestar
mayor atencién a colmar las brechas de cobertura
para que los trabajadores puedan desenvolverse
mejor en el futuro del trabajo (seccién 5.1.1),
incluidas las grandes brechas de cobertura que
dejan a los trabajadores migrantes sin ninguna
proteccién (seccién 5.1.2). Para ello, es esencial
reforzar los vinculos entre las politicas de protec-
cién social y otras esferas de politica, en particular
el aprendizaje permanente y las politicas activas
de mercado de trabajo (seccién 5.1.3) y las politicas
de prestacién de cuidados (seccién 5.1.4). Trabajar
en esta linea es precisamente lo que se necesita
a fin de abrir un camino 6ptimo para salir de
esta crisis.

5.1.1 Proteger a los trabajadores
en todos los tipos de empleo

y ayudarles a afrontar mejor

el futuro del trabajo

La COVID-19 ha sido un poderoso recordatorio del
importante papel que desempefian los sistemas
de proteccién social para que los trabajadores y
los empleadores puedan desenvolverse mejor
en un mundo del trabajo en constante evolucién,
garantizando una adecuada proteccion social a
los trabajadores en todos

los tipos de empleo. La y
seguridad social no solo es
compatible con la flexibilidad
del mercado de trabajo, sino
que es una condicion previa
para garantizar el buen fun-
cionamiento de los mercados
de trabajo que generan
empleo productivo y decente
sin trasladar indebidamente
los riesgos financieros a los
trabajadores individuales y
a los empleadores. Para apoyar la movilidad en
el mercado de trabajo, es esencial el desarrollo
de ramas especificas de proteccion social (entre
ellas la proteccién contra el desempleo), un amplio
reparto de los riesgos y la portabilidad y transfe-
ribilidad de los derechos y las prestaciones. Estas
medidas protegen a los trabajadores de la pérdida
de cobertura cuando cambian de trabajo, durante
las licencias de maternidad o las licencias relacio-
nadas con los cuidados, o cuando se quedan sin
trabajo. Esta proteccién garantizada es esencial,
como se ha puesto de relieve claramente durante
la crisis de la COVID-192. La Comisién Mundial sobre
el Futuro del Trabajo (2019) destaca que el futuro
del trabajo exige el desarrollo de sistemas de

previa para

trabajo.

2 Esta es una de las razones por las que la OIT promueve los principios de la financiacién colectiva y el amplio reparto de
los riesgos como parte de los fundamentos de los sistemas de proteccion social, y subraya la importancia de los seguros
sociales y las prestaciones financiadas por impuestos como nucleo de estos sistemas. Otras formas de proteccién, en
particular las soluciones individualizadas que dependen por completo de la capacidad de los trabajadores para mantenerse
a si mismos (como las cuentas de ahorro individuales o los planes de pensiones individuales), o los acuerdos proporcionados
o patrocinados por el empleador que estan vinculados a un contrato de trabajo especifico (como la responsabilidad del
empleador en las prestaciones de maternidad o las indemnizaciones por despido, o el seguro de salud o de pensiones
patrocinado por el empleador) no se ajustan a estos principios, pero posiblemente pueden tener un papel en el
complemento de los mecanismos de proteccién financiados colectivamente.

La seguridad social
es una condicion

garantizar el buen
funcionamiento de
los mercados de



proteccién social equitativos, inclusivos y sosteni-
bles, incluidos pisos de proteccién social, basados
en los principios de solidaridad y reparto de los
riesgos, para proteger a las personas a lo largo
de su ciclo de vida. El acceso universal a una pro-
teccién social integral y sostenible es un elemento
clave de un conjunto de medidas que permite a
las personas beneficiarse de las oportunidades de
un mundo del trabajo en transformacién, como se
destaca en la Declaracién del Centenario.

Los regimenes de seguridad social inclusivos,
los regimenes financiados por impuestos o una
combinaciéon de ambos ofrecen un mecanismo
viable para facilitar la flexibilidad, la movilidad
laboral y el trabajo decente, ya que proporcionan
transferibilidad, un amplio reparto de los riesgos y
una financiacion sostenible y equitativa de los sis-
temas de proteccion social (OIT 2018c; Behrendt,
Nguyeny Rani 2019). Los regimenes de seguridad
social que cubren a los trabajadores en todos
los tipos de empleo, incluidos los trabajadores
a tiempo parcial, los trabajadores temporales
y los trabajadores por cuenta propia, pueden
desempefiar esta funcion con especial eficacia y,
al mismo tiempo, reducir las presiones sobre los
regimenes de proteccién social no contributivos
y los presupuestos publicos, garantizando asi el
funcionamiento eficaz del sistema de proteccion
social en su conjunto (véase la seccion 2.2).

Los siguientes principios son especialmente rele-
vantes para adaptar los sistemas de proteccion
social a un mundo del trabajo en constante evo-
lucion, sobre la base del didlogo social tripartito:

» Universalidad de la proteccidn, cobertura y acceso
efectivo: garantizar el acceso efectivo de los tra-
bajadores en cualquier tipo de empleo a una
prestacién adaptada a su situacién y necesi-
dades, reafirmando al mismo tiempo que la
seguridad social es un componente integral del
costo del trabajo y no representa un impuesto
sobre el mismo.

» Adecuacién: garantizar que los sistemas de pro-
teccion social no solo previenen eficazmente la
pobreza, sino que también proporcionan una
sustitucion de los ingresos adecuada y facilitan
el acceso a la atencion de salud y otros servi-
cios de cuidados alo largo de la vida de las per-
sonas, de forma equitativa y sostenible.

» Transferibilidad/portabilidad: garantizar que los
sistemas de proteccién social apoyen positiva-
mente la movilidad en el mercado de trabajo
(dentroy fuera de las fronteras) y se adapten a
la transformacion estructural del mercado de
trabajo y la economia.

5. Configuracion del futuro de la proteccién social

» Transparencia: garantizar que todos los actores
sean plenamente conscientes de sus derechos
y responsabilidades; que los marcos legales
establezcan derechos claros y predecibles, y
que los procedimientos administrativos sean
lo mas sencillos y transparentes posible, apro-
vechando plenamente el potencial de las tec-
nologias digitales al tiempo que se protegen
los datos personales, se respeta la privacidad
y se garantiza que sigan existiendo soluciones
no digitales para quienes no puedan utilizar la
tecnologia digital.

» Igualdad de género: garantizar que los sistemas
de proteccidn social se adapten a las dife-
rentes realidades a las que se enfrentan mu-
jeres y hombres en el mercado de trabajo, en
elempleoy enlasociedad, y que promuevan la
igualdad entre ambos.

» Compartir el riesgo y la solidaridad: garantizar
que exista un nivel adecuado de distribucién
del riesgo en el sistema de proteccion social,
incluida la solidaridad en la financiacién me-
diante mecanismos de financiacién colectiva
que eviten que los trabajadores individuales
tengan que soportar un nivel indebido de
riesgo financiero y econémico.

» Sostenibilidad financiera y buena gobernanza:
garantizar que los sistemas de proteccién social
se financien de forma sostenible y equitativa, y
asegurar también su gestion y administracion
eficientes.

La adaptacién en este sentido debe basarse en
una diversidad de enfoques y mecanismos, en
sinergias con el empleo y otras politicas, y en una
inversion progresiva pero sostenida.

Las politicas integradas que abordan los diversos
obstaculos a la cobertura, se adaptan a las rea-
lidades de los trabajadores y las empresas, y
garantizan mecanismos de financiacién sosteni-
bles y equitativos a través de las contribuciones
a la seguridad social, los ingresos de las admi-
nistraciones publicas (basados en la fiscalidad
progresiva) o una combinacion de ambos, son
las que tienen mas probabilidades de éxito (OIT
2016c¢, 2018c, 2021i, 2021e, 2019b; OITy FAO 2021;
OIT y OCDE 2018, 2020). Estas politicas integradas
deberian incluir medidas e innovaciones que:

» eviten la clasificacion errénea de las relaciones
de trabajo y frenen el empleo encubierto,
guidndose por la Recomendacién sobre la re-
lacion de trabajo, 2006 (nim. 198), de la OIT;

» adapten los mecanismos y las modalidades de
financiacion a las distintas situaciones de los
trabajadores y las empresas, garantizando un

229



reparto justo de las responsabilidades entre
los trabajadores y los empleadores, los que se
benefician de su trabajo y, en caso necesario,
el Gobierno, y facilitando el registro y el pago
de las contribuciones, inclusive mediante me-
canismos simplificados de recaudacién de im-
puestos y contribuciones y tecnologia digital;

faciliten la cobertura de la proteccion social de
los trabajadores con empleos temporales 'y a
tiempo parcial, adaptando las condiciones de
acceso, mediante medidas como la reduccion
de los umbrales legales relativos a las horas mi-
nimas de trabajo, los ingresos o la duracion del
empleo, y permitiendo una mayor flexibilidad
en las contribuciones requeridas para tener
derecho a ellas y en relacién con las interrup-
ciones de estas;

garanticen la portabilidad y la transferibilidad
de los derechos, especialmente para los traba-
jadores con movilidad geografica o profesional,
por ejemplo reduciendo la fragmentacién de
los sistemas de seguridad social;

establezcan mecanismos de coordinacién para
garantizar una cobertura adecuada en caso de
acuerdos transfronterizos;

faciliten la cobertura de los trabajadores con
multiples empleadores y los trabajadores en
plataformas digitales, por ejemplo mediante la
introduccién de interfaces adecuadas en linea
y moviles para empleadores y trabajadores,
junto con incentivos fiscales que fomenten el
cumplimiento;

sensibilicen a los trabajadores y a los emplea-
dores, inclusive mediante asociaciones con
organizaciones de trabajadores y de emplea-
dores;

integren la ampliacion de la cobertura de la
seqguridad social en politicas mas amplias para
prevenir la pobrezay la inseguridad, asi como
para promover la formalizacién de las em-
presasy el empleo; y

apoyen a las personas pobres y vulnerables
mediante una combinacién de regimenes de
seguridad social no contributivos y el acceso a
empleos decentes y/o la creacién de pequefias
empresas.
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Las politicas de proteccién social son esenciales
para que los trabajadores puedan desenvolverse
en un mundo del trabajo en constante evolucion.
Al mismo tiempo, estas politicas, por si solas, no
pueden abordar plenamente el aumento de las
desigualdades que esta surgiendo de los cambios
en las relaciones laborales y las relaciones de tra-
bajo. Una regulacion laboral y unos mecanismos
de proteccion del empleo bien disefiados, asi
como otras instituciones del mercado de trabajo,
también son fundamentales para proteger los
derechos de los trabajadores y garantizar una
competencia leal para las empresas, por ejemplo
en lo que respecta a la prevencion de la clasifica-
cion errénea de las relaciones de trabajo (OIT y
OCDE 2020; OIT 2020l; Berg 2015b).

5.1.2 Proteger a los trabajadores
migrantes y apoyar la movilidad
laboral internacional

Garantizar la igualdad de acceso a la proteccion
social es un elemento fundamental de las politicas
y las leyes de proteccion de los derechos de los tra-
bajadores migrantes, al tiempo que contribuye al
buen funcionamiento de los mercados de trabajo
nacionales (OIT 2018b, 2021g; Naciones Unidas
2018). La igualdad de trato entre los trabajadores
migrantes y los nacionales, junto con la extensiéon
de la coberturay el acceso efectivo a través de una
mejor coordinacién de los sistemas de seguridad
social, asi como a través de acuerdos de seguridad
social que faciliten la transferibilidad de los dere-
chos a la proteccién social, son esenciales para
abordar los obstaculos a los que se enfrentan los
trabajadores migrantes para acceder a la atenciéon
de salud y a otras prestaciones de proteccion
social (OIT 2021b; Van Panhuys, Kazi-Aoul y Binette
2017)3. Para ello, se insta a los Estados a:

» ratificar y aplicar los convenios y recomen-
daciones pertinentes de la OIT como primer
paso hacia la incorporacion de los principios y
normas establecidos en ellos*

» suscribiry aplicar acuerdos bilaterales y/o mul-
tilaterales de seguridad social para garantizar
la coordinacién de la seguridad social a través
de las fronteras;

Por ejemplo, el acuerdo laboral bilateral entre el Canada y México garantiza el acceso a las prestaciones de la seguridad
social, incluida la atencién de salud, a los trabajadores agricolas temporeros.

Esto incluye, en particular, el Convenio sobre la igualdad de trato (seguridad social), 1962 (nim. 118), y el Convenio sobre la
conservacion de los derechos en materia de seguridad social, 1982 (nim. 157), y la Recomendacién nim. 167, de 1983, que

lo acompanfia.



» incluir disposiciones de seguridad social en los
acuerdos laborales bilaterales o en los memo-
randos de entendimiento;

» adoptar medidas unilaterales, en particular la
garantia de la igualdad de trato o el estable-
cimiento de pisos nacionales de proteccion
social, para ampliar la proteccién social a los
trabajadores migrantes, los refugiados y sus
familias, y

» establecer medidas complementarias que
aborden los obstaculos administrativos, prac-
ticos y organizativos a los que se enfrentan los
trabajadores migrantes y los refugiados (OIT
2020s, 2021g) en consulta con sus organiza-
ciones representativas.

Para disefiar politicas y medidas que tengan en
cuenta a los trabajadores migrantes, tomar en
consideracion sus necesidades especificas y las
de sus familias, y garantizar la aceptacién politica
y el apoyo publico, es de vital importancia implicar
a los interlocutores sociales y a otras partes
interesadas en todas las fases del proceso de ela-
boracién y aplicacién de politicas (Van Panhuys,
Kazi-Aoul y Binette 2017).

5.1.3 Reforzar los vinculos con
el desarrollo de competencias
y las politicas activas de
mercado de trabajo

Apoyar a los trabajadores en sus transiciones
vitales y laborales requiere una coordinacién
eficaz de la proteccion social con las politicas de
desarrollo de capacidades y las politicas activas
de mercado de trabajo, incluida la participacion
de los interlocutores sociales. En el curso de este
proceso, debe prestarse especial atencién a las
necesidades de grupos especificos, como las
mujeres con trayectorias profesionales interrum-
pidas, los jévenes, las personas con discapacidad,
los trabajadores pobres y los trabajadores poco
calificados (Peyron Bista y Carter 2017).

La proteccién social puede desempefiar un
papel esencial a la hora de facilitar el aprendizaje
permanentey el desarrollo continuo de los cono-
cimientos, las competencias y el saber hacer a lo
largo de la vida de las personas. Las transferencias
de ingresos deben complementar los servicios de
formacién y empleo, fomentando asi las oportu-
nidades de adquirir competencias que permitan
el acceso a un empleo decente y asegurando al
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mismo tiempo unos ingresos minimos garan-
tizados para las personas que participan en las
politicas activas de mercado de trabajo. Resulta
especialmente importante la coordinacién de los
regimenes de proteccién contra el desempleo con
las politicas activas de mercado de trabajo para
garantizar la seguridad de los ingresos en caso
de pérdida de empleo o de dificultad para encon-
trarlo, facilitando al mismo tiempo la busqueda
de empleo y la reconversién profesional (véase
la seccion 4.2.6). Este enfoque integrado puede
facilitar el acceso a un empleo decente, productivo
y libremente elegido, sobre todo en el contexto de
las transformaciones del mercado de trabajo deri-
vadas de los cambios tecnolégicos, climaticos o de
otro tipo (OIT 2015, 2018g, 2019k, 2020n, 2020h).

5.1.4 Facilitar la conciliacién
entre la vida laboral y la vida
personal y el acceso a

los servicios de cuidados

Unas politicas de proteccion social y de servicios
de prestacion de cuidados bien coordinadas son
esenciales para garantizar el acceso a unos cui-
dados infantiles y de larga duracién de calidad,
contribuir a un equilibrio equitativo entre la vida
laboral y la vida personal de los trabajadores,
asi como para promover la igualdad de género
tanto en el empleo como en las familias y las
sociedades (Naciones Unidas 2019¢, 2019b; ONU
Mujeres 2019). El impacto desproporcionado de
la pandemia de COVID-19 sobre las trabajadoras,
tanto remuneradas como no remuneradas, y la
escasez de medidas con perspectiva de género en
respuesta a la crisis son un poderoso recordatorio
de la centralidad de los vinculos entre la protec-
cion social, los cuidados y las politicas de empleo
(PNUD y ONU Mujeres 2020; OIT 2020i).

Unos servicios de cuidado de nifios de calidad
son un complemento importante de las presta-
ciones econoémicas por hijos o familia para dar a
los nifios un buen comienzo en la vida, facilitar
el acceso a la educacién infantil y eliminar las
barreras que impiden a los padres participar en
un empleo decente y productivo, en particular las
mujeres (OIT, OCDE, OIM y UNICEF 2019) (véase
el recuadro 4.4). Ademas, la introducciéon de
prestaciones de paternidad como complemento
de las de maternidad, asi como de unas presta-
ciones parentales bien disefiadas que fomenten
la participacién de los padres (mediante cuotas
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intransferibles, a menudo denominadas «cuotas
de papa»), también contribuyen a un reparto mas
equitativo de las responsabilidades de cuidado
entre los progenitores. Esto es fundamental para
hacer hincapié en que tanto los padres como las
madres tienen responsabilidades de cuidado, en
consonancia con la meta 5.4 de los ODS sobre la
igualdad de géneroy la Recomendacién sobre los
trabajadores con responsabilidades familiares,
1981 (nUm. 165).

La complementariedad entre las prestaciones
monetarias y los servicios de cuidados es tam-
bién un componente importante de los sistemas
de proteccién social que incluyen la discapacidad,
para apoyar a las personas con discapacidad a fin
de que puedan participar mas plenamente en el
mercado de trabajo, apoyar la vida en la comu-
nidad y compensar adecuadamente los gastos
relacionados con la discapacidad (OIT e IDA 2019;
véase también seccién 4.2.5).

En el contexto del envejecimiento de la poblacién,
abordar las necesidades de cuidados de larga
duracién sigue siendo un reto fundamental para
muchos paises. Las deficiencias de los servicios
existentes de este tipo se han puesto de relieve
durante la crisis de COVID-19. Mientras que en
algunos paises (por ejemplo, Costa Rica y Suecia)
los cuidados de larga duracién forman parte
de los sistemas nacionales de salud y cuidados,
otros paises han establecido los cuidados de larga
duracién como una rama adicional de la segu-
ridad social (por ejemplo, Alemania, la Republica
de Corea y el Japén) o estan desarrollando
actualmente soluciones politicas de este tipo
(por ejemplo, China) (OIT 2017f, 2019i). En otros
contextos, la separacion institucionalizada de los
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cuidados de larga duracién del sistema de aten-
cion de salud, agravada por afios de austeridad y
una regulacion débil del sector de las residencias,
ha arrojado resultados dramaticos (Daly et al., de
préxima publicacién). A medida que los paises
entran en la fase de recuperacion, es esencial
que se ofrezca un mejor acceso a prestaciones y
servicios adecuados de cuidados de larga duracién
para satisfacer las necesidades de las personas, lo
que tiene implicaciones mas amplias tanto para el
sistema de atencién de salud como para el trabajo
decente. Una mejor prestacién de una variedad
de servicios de apoyo bien adaptados y de calidad
para los cuidados de larga duracién -desde los
servicios a domicilio hasta los servicios comunita-
rios y los cuidados institucionales- puede mejorar
el bienestar, la dignidad y los derechos de las per-
sonas de edad, y al mismo tiempo servir de apoyo
a sus familias. La inversién en la proteccién de los
cuidados de larga duracién puede trasladar parte
de la responsabilidad de los cuidadores familiares
no remunerados (en su mayoria mujeres) a traba-
jadores calificados. También puede evitar que las
personas con necesidades de cuidados de larga
duracién permanezcan en los hospitales por falta
de otras opciones, que pueden ser inadecuadasy
poco rentables.

Ademas de su papel esencial en la mejora de la
vida de las personas, el sector de los cuidados
ofrece un importante potencial de creacién de
empleo decente en los préximos afios, tanto para
las mujeres como para los hombres. La OIT calcula
que podrian crearse 30 millones de puestos de
trabajo adicionales en el sector de los cuidados
de larga duracion si los paises invirtieran en él
recursos suficientes (OIT 2019g)°.

» 5.2 Apoyar la transformacién estructural
de las economias y las sociedades

Mientras el mundo lucha por recuperarse de la
pandemia de COVID-19, existe un amplio consenso
en que volver a la situacién anterior a la crisis no es
suficiente si se quiere encaminar el mundo hacia
el futuro de forma sostenible. Construir mejor
requiere la transformacién estructural de las eco-
nomiasy las sociedades hacia un futuro del trabajo
centrado en las personas y una economia mas
sostenible. Una estrategia de proteccion social que

adopte el camino éptimo contribuira a fomentar
una recuperacion mas sostenible e inclusiva, y
una transicion justa hacia una economia centrada
en las personas, mas ecoldgica y mas solidaria.
Contribuira al desarrollo econémico y social, y
servira como elemento esencial de un enfoque
del desarrollo y el trabajo decente basado en los
derechos. Hoy se entiende mejor que las politicas
de proteccién social no son un mero vehiculo de

5 Enuna linea similar, estudios anteriores realizados por la Confederacién Sindical Internacional (CSI) también han destacado el
potencial de empleo de la inversién en la economia de los cuidados (De Henau et al. 2016; De Henau, Himmelweit y Perrons 2017).



transferencia de ingresos monetarios y en especie,
destinado a suavizar el consumo, sino que son en
realidad una inversién en las personas, que puede
mejorar sus capacidades, ayudarles a dedicarse a
un empleo productivo y permitirles disfrutar de
sus derechos.

Dos aspectos son especialmente relevantes en
este contexto, a saber, el papel de la proteccién
social para apoyar, en primer lugar, la transforma-
cion estructural de las economias, el aumento de
la productividad y los empleos de buena calidad
(seccién 5.2.1) y, en segundo lugar, una transicion
justa hacia una economia mas respetuosa con
el clima (seccién 5.2.2). Ambos contribuyen a un
futuro del trabajo centrado en las personas

5.2.1 Apoyar el empleo
productivo y la transformacién
estructural de la economia

Una recuperacién inclusiva de la crisis de la
COVID-19 requiere algo mas que el levantamiento
de las medidas de confinamiento. Es necesario
un cambio en la formulacién de politicas para
abordar los obstaculos persistentes al crecimiento
inclusivo, como la pobreza, la informalidad, la baja
productividad y la desigualdad. Las politicas de
proteccién social del camino éptimo son una parte
importante de un esfuerzo coordinado para situar
el pleno empleo y el trabajo decente en el centro
de las politicas macroecondmicas, comerciales,
monetarias y fiscales (UNCTAD 2020; OIT 2021k,
2021d). El FMI reconoce la necesidad de invertir
en sistemas de proteccién social como estabiliza-
dores econémicos automaticos, especialmente en
los paises en desarrollo y para los mas vulnerables
(FMI 2020a).

La proteccion social puede desempefiar un papel
esencial en el fomento de una recuperacién
inclusiva y de una transformacién productiva de
la economia, en particular los cambios estructu-
rales parala introduccién de actividades de mayor
productividad (OIT 2021d, 2020h; UNCTAD 2020;
Dewan y Ernst 2020). Puede hacerlo a través de
tres amplios canales econdmicos: aumentando
la oferta de trabajo, reforzando y estabilizando
la demanda agregada, y mejorando la asignacién
del trabajo. Los siguientes puntos presentan sus
aportaciones con mas detalle:

» La proteccién social facilita la inversion en ca-
pacidades humanas al apoyar la mejora de la
nutricion, la higiene y el acceso a la atencién
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de salud, la educacion y el desarrollo de ca-
pacidades; el aumento de los ingresos de los
hogares; la reduccién de la pobreza y las desi-
gualdades, y el fomento de la cohesién social
(OIT 2014c, 2017f; Bastagli et al. 2016).

» Al ayudar a las personas a gestionar mejor los
riesgos, la proteccién social puede facilitar la
innovaciény la iniciativa empresarial, especial-
mente entre las personas que viven en condi-
ciones de pobreza (Grupo consultivo sobre el
Piso de Proteccién Social 2011; Mathers y Slater
2014).

» La proteccion social también contribuye a
la productividad y la competitividad de las
empresas, asi como a la continuidad de los
negocios, como se ha puesto de manifiesto
ampliamente durante la crisis de la COVID-19.

» La proteccion social puede reducir el ahorro
precautorio, estimular la demanda agregada 'y
tener efectos significativos sobre el crecimiento
econdmico, especialmente a través del gasto
anticiclico durante las recesiones econémicas
(UNCTAD 2020). Puede ayudar a canalizar re-
cursos hacia las comunidades rurales y esti-
mular los mercados locales, especialmente en
contextos en los que la economia basada en
los pagos en metalico esta poco desarrollada
(Davis et al. 2016).

» La proteccion social, y las politicas sociales en
general, representan un sector considerable de
la economia que ofrece importantes oportuni-
dades de empleo, especialmente para las mu-
jeres, en los &mbitos de la atencién de salud,
el cuidado de los nifios y los cuidados de larga
duracioén, el trabajo social y la administracion
de la seguridad social (OIT 2019q).

» Alfacilitar las transiciones en lavida y en el tra-
bajo y apoyar la movilidad en el mercado de
trabajo (véase la seccién 5.1.2), los sistemas de
proteccién social contribuyen a un mejor fun-
cionamiento de los mercados de trabajo, fo-
mentando asi el aumento de la productividad
y la creaciéon de empleos decentes.

Para promover una recuperacion inclusiva de
la pandemia y hacer frente a los desequilibrios
estructurales, la proteccion social debe convertirse
en un elemento central de un conjunto integrado
de politicas centradas en las personas, y coordi-
nadas con el empleo, el desarrollo de capacidades
y las politicas sectoriales, macroecondmicas, de
inversion, comerciales y fiscales. Al desarrollar
este enfoque integrado, es importante prestar
atencién a los siguientes puntos:
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» Las politicas de proteccién social deberian

aplicarse mejor como parte de un conjunto
global de politicas para abordar el aumento
del empleo vulnerable y de los trabajadores
pobres que frena la demanda interna e in-
tensifica la polarizacion del empleo (UNCTAD
2020). Para ello, las politicas deberian prestar
especial atencién a la eliminacién de los obs-
taculos que impiden la participacion equitativa
de las mujeres en el empleo de calidad (Verick
2018; Dasguptay Verick 2016). Garantizar la se-
guridad social a los trabajadores en todos los
tipos de empleo (véase la seccién 5.1.1) es esen-
cial para corregir la polarizacién del mercado
de trabajo y fomentar el empleo productivoy
el crecimiento inclusivo (OIT 2021h).

La transformacion estructural de la economia
pasa por fomentar la transicién progresiva de
los trabajadores y las empresas de la economia
informal a la economia formal, en la que la pro-
teccién social es un elemento clave (OIT 2020a,
2020f; Naciones Unidas 2020j). Acelerar la ex-
tensién de la cobertura a los trabajadores que
aun no estan adecuadamente cubiertos debe
situarse en el centro de la agenda. No solo la
ampliacién de la base de contribucidn crea mas
espacio fiscal para la proteccion social, la for-
malizacién de las empresas también amplia la
base fiscal, mejorando la combinacién de finan-
ciacién de la proteccién social y otros servicios
publicos.

Es imprescindible contar con unas medidas mas
sistematicas para abordar las desigualdades
que inhiben el desarrollo social y el crecimiento
econdmico para lograr una recuperacion y un
futuro del trabajo mas inclusivos (PNUD 2019).
Preocupa que la crisis de la COVID-19 haya
agravado las desigualdades y reducido la movi-
lidad social (véase la seccidn 3.1), una tendencia
que -si no se controla- puede provocar agra-
vios duraderos y, en Ultima instancia, malestar
social (Georgieva y Gopinath 2020; Naciones
Unidas 2020g).

La inversién en la infraestructura social -inclu-
sive de los servicios de atencion de salud, edu-
cacion, cuidado de nifios y cuidados de larga
duracién de calidad (véase la seccién 5.1.4)-
también contribuye a construir una estrategia
de alto nivel para la generaciéon de empleo en
sectores clave. Unos servicios publicos bien
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diseflados y dotados de recursos, asi como
unos servicios privados bien regulados, son
esenciales para avanzar en el desarrollo social y
laigualdad de género (Naciones Unidas 2019c).
La OIT ha calculado que la inversién en servi-
cios de cuidados de buena calidad podria dar
lugar a la creacion de 269 millones de puestos
de trabajo adicionales frente al nUmero de em-
pleos en 2015, beneficiando especialmente a
las mujeres (OIT 2019g). Junto con los esfuerzos
para mejorar las condiciones de trabajo y ga-
rantizar un trabajo decente en el sector de los
cuidados, especialmente para los trabajadores
de primera linea, estas politicas ofrecen un
triple dividendo: mejorar las capacidades hu-
manas de los beneficiarios de los cuidados,
generar empleo en el propio sector y facilitar
la participacién de las mujeres en el mercado
de trabajo al reducir el tiempo que dedican al
trabajo de cuidados no remunerado.

Las politicas eficaces de gestién de la migra-
cion pueden contribuir notablemente a la
transformacioén estructural, aprovechando
el potencial de la migraciéon como fuente de
prosperidad e innovacién de forma que be-
neficie tanto a los paises de origen como a los
de destino, y a los propios trabajadores mi-
grantes (Naciones Unidas 2018). Garantizar la
inclusién de los trabajadores migrantes en los
regimenes de seguridad social y la transferi-
bilidad de sus derechos y prestaciones puede
facilitar la movilidad laboral, incluido el retorno
y la reintegracién, promover la formalizacién
y garantizar el correcto funcionamiento de
los mercados de trabajo integrados, evitando
las diferencias del costo de la mano de obra
entre los trabajadores nacionales y los mi-
grantes (OIT 2020p, 2021q). Los trabajadores
migrantes pueden desempefiar un papel im-
portante a la hora de solucionar la escasez
de mano de obra, sobre todo en economias
con fuerzas de trabajo envejecidas, contribu-
yendo asi a la sostenibilidad de los sistemas
de seguridad social (OIT 2020p). Las politicas
integrales, que incluyen incentivos fiscales,
simplificacion de tramites y campafias de in-
formacion, pueden apoyar la extension de la
cobertura en sectores con un elevado nimero
de trabajadores migrantes, como el servicio
domeéstico (OIT 2019a, 2021g, 2021h)°.

La Argentina ha aumentado significativamente la cobertura de la seguridad social entre los trabajadores domésticos migrantes,
contribuyendo asi a su formalizacién. México ha introducido un sistema de registro electrénico para facilitar la formalizacién de
los trabajadores domésticos, que permite a los empleadores registrarse y pagar las contribuciones a la seguridad social de sus
trabajadores domésticos de forma rapida y sencilla. Francia también ha aumentado notablemente la cobertura de la seguridad
social de los trabajadores domésticos a través de un sistema de vales de servicio, que introdujo en 2006.
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La proteccion

5.2.2 Apoyar una transicion
justa hacia una economia
mas respetuosa con el clima

La crisis climatica es una amenaza existencial
para la humanidad, que perturba la vida de las
personas y el mundo del trabajo (OIT 2019e). Los
efectos del cambio climatico, como la subida del
nivel del mar, el aumento de las temperaturas,
las olas de calor, las inundaciones, las sequias 'y
otras perturbaciones meteoroldgicas extremas
pueden agravar aun mas los riesgos existentes
en el ciclo de vida. Al mismo tiempo, las medidas
de mitigacién del cambio climatico, incluidos los
esfuerzos para reducir las emisiones de gases de
efecto invernadero, pueden crear nuevas oportu-
nidades de empleo en los sectores de la economia
sostenibles desde el punto de vista ambiental. La
OIT calcula que podrian crearse 24 millones de
nuevos puestos de trabajo de aqui a 2030 gracias a
los esfuerzos por reducir las emisiones de carbono
y la dependencia de los combustibles fosiles, y por
mejorar la eficiencia energética y de los recursos
(OIT 2018q). Sera necesario adoptar medidas de
recalificacién de los trabajadores, asi como de
proteccién social, para garantizar una «transi-
cion justa» hacia economias y sociedades mas
ecolégicas, apoyando a los trabajadores cuyos
medios de vida dependen de sectores intensivos
en carbono, como se refleja en el Acuerdo de Paris
(CMNUCC, 2015). La OIT también ha adoptado
directrices tripartitas para una transicién justa
que garantice que las transiciones estructurales
hacia una mayor sostenibilidad sean socialmente
equitativas (OIT 2015), y esta liderando la aplica-
cion de la iniciativa Accion Climatica para el Empleo
de las Naciones Unidas para poner en practica
esas directrices.

La proteccién social esta en el
centro de cualquier proceso de
transicién justa, y desempefa

social esta un doble papel. En primer lugar,

puede utilizarse para proteger
en el Cent_ro a las poblaciones con mayor
de Cuaqu|er riesgo de sufrir dificultades rela-
proceso de cionadas con el clima, apoyando

transicion justa.

asi los esfuerzos de adaptacion.
Las prestaciones y servicios de
proteccién social, como la aten-
cién de salud, la proteccién contra el desempleo,
la asistencia social y los sistemas de garantia
de empleo, pueden ayudar a las personas y los
hogares afectados por fenémenos meteorolégicos
extremos o de evolucién lenta relacionados con el
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cambio climatico a hacer frente a las condiciones
cambiantes. Muchos paises estan adaptando los
regimenes y programas existentes o disefiando
otros nuevos para ofrecer una proteccion social
a los hogares en riesgo que tenga en cuenta las
cuestiones relacionadas con el clima. Algunos
ejemplos son el uso por parte de Filipinas de un
plan de garantia de empleo preexistente para
ofrecer oportunidades de obtencién de ingresos
a los hogares mas pobres afectados por el tifén
Haiyan en 2013, afiliando a sus miembros a los
planes de proteccién social estatales para la salud,
los accidentes del trabajo y las enfermedades pro-
fesionales (OITy AFD 2016b). El Fondo Nacional de
Licencias Pagadas y Desempleo por Condiciones
Climaticas en el Sector de las Infraestructuras
(CACOBATPH) de Argelia proporciona a los
trabajadores que no pueden trabajar debido a
condiciones climéaticas extremas (incluido el calor)
prestaciones parciales de desempleo, que en
2018 se pagaron a mas de 195 000 trabajadores.
Disponer de medidas de proteccidn social antes
de que se produzca un suceso ayuda a agilizar la
prestacién de ayuda, y es mas rentable que los
esfuerzos de respuesta disefiados y aplicados solo
después del impacto.

En segundo lugar, la proteccién social es esencial
para apoyar a las personas y los hogares que se
ven afectados negativamente por politicas ecolé-
gicas, como los esfuerzos nacionales para cumplir
los compromisos de reduccion de las emisiones de
gases de efecto invernadero segun las contribu-
ciones determinadas a nivel nacional especificadas
en el Acuerdo de Paris de 2015. Algunas politicas
climaticas tendran inevitablemente un impacto
negativo en los trabajadores u otros segmentos
de la poblacién cuyos medios de vida estan ligados
a practicas insostenibles. Las prestaciones de pro-
teccién social, como los subsidios de desempleo,
las transferencias monetarias y en especie y los
programas de obras publicas, pueden ayudar a
quienes pierden su empleo, encuentran nuevas
restricciones a sus actividades de subsistencia o
se enfrentan a precios mas altos para atender sus
necesidades energéticas esenciales. Al compensar
los efectos secundarios de las politicas ecoldgicas,
la proteccion social contribuye a su aceptabilidad
y a reforzar el consenso social (OIT 2017f). Por
ejemplo, China ha ampliado las prestacionesy los
servicios de desempleo a los trabajadores afec-
tados por las medidas de conservacion del medio
ambiente, y ha realizado transferencias monetarias
a las poblaciones afectadas por las restricciones
del uso de la tierra para desalentar el desbroce de
tierras para uso agricola y promover la proteccion
de los bosques (OIT y AFD 2016a). Costa Rica y los
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Estados Unidos han identificado la proteccién social
como un elemento estratégico de las politicas de
descarbonizacién en sus estrategias de desarrollo
alargo plazo destinadas a reducir las emisiones de
gases de efecto invernadero (Lambeau y Urban,
de préxima publicacion). El Pacto Verde Europeo,
puesto en marcha en 2020 con el objetivo de
facilitar la transicion hacia una economia de con-
taminacion cero sin dejar a nadie atras, incluye un
mecanismo para una transicién justa. Su Fondo de
Transicion Justa tiene como objetivo movilizar al
menos 100000 millones de euros para apoyar a
las regiones, los sectores y los trabajadores que
se veran mas afectados por la transicién, com-
plementando otras iniciativas recientes, como el
Pilar Europeo de Derechos Sociales y el Régimen
Europeo de Reaseguro de Desempleo (Lambeauy
Urban, de préxima publicacion).

Los paises han ido incorporando cada vez mas
la proteccién social y la proteccion de la salud
a las politicas y planes internacionales, regio-
nales y nacionales en respuesta a los retos del
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cambio climatico. Dado que en el 55 por ciento
de las contribuciones determinadas a nivel
nacional se reconoce que el sector de la salud
es especialmente vulnerable a los impactos del
cambio climatico, varios paises (como Camboya,
el Ecuador, Egipto y la Republica de Moldova) han
identificado medidas especificas para mejorar
la adaptabilidad de este sector. Estas medidas
incluyen la mejora de las infraestructuras sani-
tarias, la prestacion de servicios de atencién de
salud y las capacidades relacionadas, asi como
la ampliacion del acceso a una atencion de salud
asequible, inclusive para las poblaciones que
viven en lugares remotos y en zonas vulnerables
a los efectos del cambio climatico. Muchos paises
(entre ellos las Islas Marshall, el Peru y Viet Nam)
han integrado la proteccién social en sus planes
climaticos, centrandose especialmente en las
necesidadesy vulnerabilidades de grupos especi-
ficos (agricultores que trabajan por cuenta propia
en Egipto, trabajadores rurales en la Republica de
Moldova y madres y nifios en Tayikistan).

» 5.3 Fortalecer los sistemas de proteccién social
para acelerar el progreso hacia la proteccion

social universal

5.3.1 Fortalecer los sistemas
universales de proteccion social

Basicamente, la adopcién de un enfoque en el
camino éptimo para lograr la proteccién social
universal requiere conceder una clara prioridad
a la extensién de la cobertura a las categorias
de la poblacién que hasta ahora no estaban
cubiertas, mejorar la calidad de las prestaciones
y los servicios, definir claramente los derechos y
las obligaciones correspondientes tanto para
el Estado como para las personas, y garantizar
unas estructuras de financiacién sostenibles y
equitativas. Unas politicas bien disefiadas y una
fuerte capacidad institucional son indispensables
para crear sistemas de proteccién social. Como
interfaz directa entre las personas y el Estado,
los sistemas de proteccion social constituyen un
elemento importante de unos marcos institucio-
nales eficaces, responsables e inclusivos en los
que las personas deberian poder confiar y de los
que deberian poder depender. La confianzay la
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La adopcion de un enfoque
en el camino optimo para
lograr la proteccion social
universal requiere conceder
una clara prioridad a la
extension de la cobertura a
las categorias de la poblacion
que hasta ahora no estaban
cubiertas.

rendicién de cuentas contribuyen a su vez a crear
sociedades pacificas e inclusivas (ODS 16).

El marco normativo de la OIT, reafirmado por la
Declaracion del Centenario y las Conclusiones de
la Conferencia Internacional del Trabajo de 2021
(véase el recuadro 1.2), proporciona una orienta-
cién esencial para los paises que tratan de reforzar
y adaptar sus sistemas de proteccién social para
el futuro.



» Formular y aplicar estrategias y
politicas nacionales de proteccion
social mediante el didlogo social

La consecucidn de la proteccién social universal
exige la formulaciéon de un enfoque estratégico
-incorporado en las politicas y estrategias nacio-
nales de proteccién social- con una hoja de ruta
clara que establezca las vias para reducir las dife-
rencias de cobertura y adecuacion, garantizar la
coherencia de las politicas y desarrollar sinergias
con otras politicas econdémicas y sociales. En un
mundo caracterizado por una complejidad, inter-
conexiény perturbacion cada vez mayores, tanto
a nivel individual como social, resulta todavia mas
importante comprender las necesidades diversas
y cambiantes de las personas y proporcionar una
respuesta adecuada. Este enfoque tendra que ser
mas sistémico e integrado que un enfoque de red
de seguridad limitado; también deberia abordar la
necesidad de una proteccion adecuada de todos
los miembros de la sociedad en todo momento,
con el objetivo no solo de reducir la pobrezay la
miseria, sino también de prevenirlas. Debe darse
prioridad a la eliminacién de las diferencias de
género y de otras carencias en la provisién de
proteccién social, inclusive para los trabajadores
migrantes y las personas desplazadas por la
fuerza, las minorias étnicas y las personas con dis-
capacidad (UNPRPD et al. 2020; Naciones Unidas
2020c; De Schutter 2020).

Un didlogo social eficaz contribuye a que las
politicas sean mas inclusivas, transparentes, con-
sensuadas y equilibradas y, por tanto, capaces de
lograr una mayor aceptacion y apropiacién (OIT
2018d, 2019i). En una reciente revision de 50 estra-
tegias y politicas nacionales de proteccién social,
solo ocho reconocian la participacién de los inter-
locutores sociales (OIT 2021t), lo que ilustra que el
didlogo social debe convertirse urgentemente en
la normay no en la excepcion.

» Consagrar la proteccion social
en la legislacion

Durante la pandemia de COVID-19, la mayoria de
las personas del mundo no podia estar segura de
si el Estado les iba a proporcionar la proteccién
que necesitaban, y mucho menos de si podrian
exigir responsabilidades tanto al Estado como a
quienes actuaban en su nombre a través de los
marcos institucionales y legales. Los escenarios
de «caida en picado» de las prestaciones, en
los que los programas de emergencia terminan
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prematuramente y dejan a las personas sin pro-
teccién, han sido una preocupacién recurrente a lo
largo de la crisis. Esta situacién no se corresponde
con una proteccion social basada en los derechos
humanos e integrada en un sistema de derechos
y obligaciones pertinentes que asegure que los
derechos a las prestaciones estan prescritos
por la legislacién, garantizando su continuidad y
previsibilidad. Cuando la proteccién social no esta
consagrada en la legislacion y no es predecible,
las personas no pueden cosechar sus dividendos
socioeconémicos (véase la seccién 1.2); sin la
garantia de la proteccion, las personas pueden
mostrarse reacias a asumir riesgos financieros
que tengan beneficios a medioy largo plazo, como
la inversion en salud, educacion o mejora de las
competencias. Por lo tanto, es de vital importancia
consagrar la proteccién social en la legislacién,
integrando los programas temporales en sistemas
de proteccién social sostenibles y garantizando
que la cobertura legal se traduzca en una cober-
tura efectiva (véase la seccion 2.1).

» Crear confianza y sensibilizar

Los Estados deben crear un contexto propicio en el
que las personas sean conscientes de sus derechos
y obligaciones, y tengan confianza en el sistema.
Esto puede hacerse aumentando la transparencia,
la rendicién de cuentas y la sostenibilidad, y
garantizando la calidad de las prestaciones y los
servicios. La colaboracién con las organizaciones
de empleadoresy de trabajadores es un elemento
clave de este proceso, al igual que la integracién
de la proteccion social en los programas escolares
y de formacién (Méndez y Giroud-Castiella 2019).
La sensibilizacién y la confianza son especialmente
importantes en el contexto de los sistemas con-
tributivos, donde las personas que contribuyen
hoy necesitan tener la certeza de que estaran
adecuadamente protegidas cuando surjan las
necesidades. Tener confianza en el sistema de
proteccion social y observar sus beneficios tangi-
bles, incluida la calidad de sus servicios, también
aumentara la disposicion de las personas a pagar
impuestos para mantenerlo.

» Aseqgurar la coherencia con
las politicas sociales, econémicas
y de empleo

Especialmente en tiempos de gran agitacion -
como se ha demostrado durante la respuesta a
la crisis de la COVID-19, pero también con vistas
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a apoyar las transiciones en el trabajo y en la vida,
asi como las transformaciones estructurales- es
crucial que la proteccion social se coordine con
otras politicas sociales y econdmicas, incluidas
las politicas de empleo y las politicas sectoriales.
Esta coordinacién es fundamental para lograr
una mayor coherencia politica, crear sinergias
y ejercer el maximo impacto (véase también
la seccién 3.2).

Las esferas de politica que se beneficiarian de la
coordinacién con las politicas de proteccién social
incluyen la formalizacién de las modalidades de
empleo y las empresas informales, la promo-
cién de la transicién de la economia marrén a la
economia verde y el apoyo a la inversién publica
en la economia de los servicios de cuidados.
Las politicas de empleo y las politicas activas de
mercado de trabajo aceleraran y mantendran la
recuperacion, y garantizaran un trabajo decente
mas alla de la crisis. La estrecha coordinacion
de estas politicas puede apoyar soluciones inte-
gradas, como proporcionar a los trabajadores
desempleados seguridad de los ingresos a través
de la conservacion del empleo, el empleo publico
o los regimenes de apoyo al desempleo, asi como
oportunidades de formacién que les permitan
adaptar sus capacidades o mejorar las existentes.
La proteccién social también puede integrarse
mejor con las politicas favorables a la familia, por
ejemplo, en relacién con el cuidado de los nifios y
el permiso parental, para garantizar la sequridad
delosingresosy el bienestar de las familias, y para
reducir la carga de los cuidados que soportan
las mujeres, creando al mismo tiempo empleos
decentes en el sector de los cuidados (véase
el recuadro 4.4).

» Aumentar la resiliencia

La resiliencia se ha convertido en una palabra de
moda en los ultimos afios, en particular en rela-
cién con la adaptaciéon y la mitigacién del cambio
climatico, asi como con la reduccién del riesgo de
desastres. Los sistemas integrales de proteccién
social, incluidos los pisos de proteccién social, con-
tribuyen a prevenir, contenery mitigar las crisis, a
promover una rapida recuperacién y a fomentar
la resiliencia tras las situaciones adversas. Al
reconocer este papel fundamental, es importante
subrayar los vinculos estratégicos entre las inter-
venciones de prestacion de ayuda a corto plazo, la
asistencia humanitaria y el desarrollo sistematico
de sistemas de proteccién social sostenibles y de
propiedad nacional, o que, de nuevo, requiere la
coordinacion entre los respectivos actores en los
foros adecuados.
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5.3.2 Garantizar una inversion
sostenible y equitativa
en proteccién social

El gasto actual en proteccién social a nivel mun-
dial sigue siendo insuficiente para garantizar
los niveles minimos de proteccion social a nivel
nacional, y mucho menos para proporcionar
niveles de proteccién progresivamente mas altos
al mayor nimero de personas posible (véase la
seccién 2.3). Especialmente para los paises de
ingreso bajo, las cantidades adicionales de inver-
sién necesarias para alcanzar las metas 1.3y 3.8
de los ODS son desalentadoras si se comparan con
su capacidad econdmica. Por término medio, el
cumplimiento de estos objetivos hubiese reque-
rido el desembolso del 16 por ciento de su PIB
en 2020 (Duran Valverde et al. 2020). Con todo, la
mayor inversién en proteccién social no es una
aspiracion que deba aplazarse para el futuro, sino
que es necesaria aquiy ahora. La proteccion social
tiene multiples efectos deseables y representa una
importante inversion social y econémica (véase la
seccion 1.2). Esta inversion puede desencadenar
patrones de alto desarrollo humano junto con un
alto crecimiento, mientras que su ausencia corre
el riesgo de dejar a las economias atrapadas en
un ciclo de bajo costo y bajo desarrollo humano.

Inevitablemente, la reducciéon del déficit de
financiacion de la proteccidn social consiste prin-
cipalmente en aumentar el espacio fiscal interno
(Ortiz et al. 2019). Los gobiernos, los interlocu-
tores sociales y otros actores a nivel nacional e
internacional deben debatir sobre el equilibrio
6ptimo de las diferentes modalidades de finan-
ciacion y las opciones politicas en sus contextos
nacionales particulares (véase la seccion 2.3),
teniendo debidamente en cuenta la solidaridad
en la financiacién, la sostenibilidad financiera,
fiscal y econédmica, y la justicia social y la equidad.
Para debatir con éxito al respecto es necesario que
exista una fuerte alineacion entre las estrategias
nacionales de proteccién social y los marcos nacio-
nales de financiacién a medio plazo.

Existen diversas opciones para ampliar el espacio
fiscal, incluido el aumento de los ingresos proce-
dentes de los impuestos y de las contribuciones a
la seguridad social, prestando especial atencion
a los vinculos entre las politicas fiscales, los mer-
cados de trabajo, el empleo y la formalizacién
de las empresas. La seguridad social es un com-
ponente integral, no un impuesto, del costo del
trabajo. Para ser eficaces, los esfuerzos nacionales
no solo deben mejorar la eficiencia del sistema



fiscal nacional -y también su progresividad, lo que
ayudaria a abordar la creciente desigualdad de los
ingresos-, sino que también deben basarse en una
mayor cooperacion internacional en materia fiscal.
Dicha cooperacién incluye laimportante iniciativa
de luchar contra la erosion de la base imponible
y el traslado de beneficios, asi como propuestas
para un sistema fiscal unitario. Los esfuerzos en
el ambito nacional pueden verse respaldados por
la creacién de un mayor espacio politico para unos
marcos macroeconémicos mas acomodaticios. Los
compromisos asumidos por las IFI con el fin de
asegurar el espacio fiscal para el gasto social (FMI
2019) tienen un papel fundamental para favorecer,
en lugar de circunscribir, las politicas nacionales de
proteccion social.

Para cerrar las brechas de financiacion de la
proteccion social en los paises de ingreso bajo
también es necesario reforzar la asistencia oficial
para el desarrollo. Lamentablemente, la mayoria
de los paises de la OCDE estan lejos del objetivo
acordado de destinar el 0,7 por ciento del INB a
la asistencia oficial para el desarrollo; las cifras
preliminares para 2019 muestran un valor medio
de apenas el 0,3 por ciento del INB combinado
para todos los paises del Comité de Ayuda al
Desarrollo (CAD) de la OCDE (OCDE 2021). Mas alla
de la asistencia técnica, la ayuda podria incluir la
financiaciéon temporal y parcial de las prestaciones
de proteccidn social en los paises de ingreso bajoy
mediano, dando prioridad a los paises de ingreso
bajoy ala inversion en pisos de proteccién social,
lo que podria actuar como catalizador para pro-
mover la movilizacién de recursos internos.

5.3.3 Asociarse para
la proteccion social universal

Si existe un resquicio de esperanza en la crisis
de la COVID-19, este puede encontrarse en un
apoyo mas amplio a la inversion en sistemas de
proteccion social como catalizador de una recu-
peracién inclusiva, que contribuya a una mayor
resiliencia frente a los riesgos globales y la cre-
ciente inseguridad. Los sistemas de proteccién
social son reconocidos como uno de los principales
instrumentos politicos que tienen a su disposicién
las personas responsables de la formulacion de
politicas para hacer frente a las desigualdades,
avanzar en la inclusién social y construir -o recons-
truir- un contrato social. El lamamiento a la accién
realizado por la Alianza Mundial para la Proteccién
Social Universal (USP2030) identificd cinco acciones
prioritarias que son muy relevantes para los paises
en todos los niveles de desarrollo (USP2030 2019):
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1. Proteccién a lo largo del ciclo de vida de las
personas: Instaurar sistemas de proteccion
social universal, incluidos pisos de proteccion
social, que brinden una proteccién adecuada
de la infancia a la vejez, mediante una
combinacién de politicas como los seguros
sociales, los servicios de asistencia social y
otros programas basados en las estrategias y
la legislacién nacionales.

2. Cobertura universal: Facilitar el acceso
universal a la proteccién social y velar por que
los sistemas de proteccién social estén basados
en derechos, integren consideraciones de
género y sean inclusivos, sin dejar a nadie atras.

3. Apropiacion nacional: Elaborar, en
estrecha colaboracion con todos los actores
nacionales pertinentes, estrategias y politicas
de proteccién social que obedezcan a las
prioridades y circunstancias del pais.

4. Financiacién sostenible y equitativa:
Asegurar la sostenibilidad y la equidad de los
sistemas de proteccién social dando prioridad
a formas de financiacion nacional que sean
fiables y socialmente equitativas, y que se
complementen con cooperacién internacional
cuando sea necesario.

5. Participacion y didlogo social: Fortalecer
la gobernanza de los sistemas de proteccién
social mediante el liderazgo institucional, la
coordinacién multisectorial, y la participacion
de los interlocutores sociales y otras
organizaciones representativas y pertinentes,
a fin de generar una base de apoyo ampliay
fomentar la eficacia de los servicios.

En un mundo altamente globalizado, la cuestion
de la financiacion de la proteccién social no puede
dejarse unicamente en manos de los gobiernos
nacionales; la solidaridad, la coordinacién y la
cooperacion a nivel mundial son indispensables
en la busqueda de soluciones viables que sirvan
a todos, respetando el principio de propiedad de
los paises. El avance sistematico de la coordina-
ciony la colaboracion entre los organismos de las
Naciones Unidas, los asociados para el desarrolloy
las IFIen el disefio y la financiacién de la proteccién
social sigue siendo una prioridad. Todas las deci-
siones politicas y de financiacion deben basarse
en las obligaciones de derechos humanos y en
las normas internacionales de seguridad social.
Estos instrumentos proporcionan orientaciones
fundamentales sobre los objetivos que deben
guiar los esfuerzos para construir la proteccion
social, asi como sobre cémo se puede garantizar
su adecuaciény asegurar su financiaciéon de forma
sostenible, eficiente y equitativa (OIT 2019i).
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» 5.4 Proteccioén social para la justicia social

Una recuperacion centrada en las personas exige
el acceso universal a sistemas de proteccién
social integrales, bien adaptados y sostenibles
que proporcionen niveles adecuados de pres-
taciones para todos, durante todo el ciclo de
vida, y en respuesta a una multitud de posibles
impactos (OIT 2021b). Se necesita una estrategia
que adopte el camino éptimo para romper el
circulo vicioso de la vulnerabilidad, la pobrezay
la exclusion social, y para construir sociedades
mas justas e inclusivas y economias sostenibles
y productivas. Invertir en sistemas de protec-
cién social sélidos y adaptables basados en los
derechos, incluidos pisos de proteccion social,
junto con un conjunto coherente de politicas
laborales, econémicas y sociales, permite a las
personas afrontar mejor las transiciones en la
vida y en el trabajo y facilita la transformacién
de las economias y las sociedades. Volver al
mundo anterior a la COVID-19 no bastara para
lograr esta recuperacion inclusiva. Sera esencial
abordar las profundas desigualdades estruc-
turales que han obstruido el progreso hacia
la justicia social durante demasiado tiempo, y
adoptar un enfoque decididamente centrado en

las personas para construir un futuro mejor para
la humanidad (Naciones Unidas 2020b).

El camino hacia la consecucién de los ODS requiere
una estrategia dirigida a construir sistemas de pro-
teccién social basados en los derechos, incluidos
pisos de proteccién social, sobre la base de una
comprensién compartida de la proteccion social
como una inversién con altos rendimientos, que
ofrece una forma de acabar con la pobreza, reducir
las desigualdades y revigorizar el contrato social.
Para que las personas y las sociedades puedan
hacer frente a las profundas transformaciones
que conlleva el cambio demografico, tecnoldgico
y climatico, es necesario un cambio de marcha
pronunciado en los esfuerzos por alcanzar los ODS
para 2030. Quedan menos de nueve afios para
alcanzar la Agenda 2030, incluidas las metas 1.3
y 3.8 de los ODS. La pandemia ha demostrado la
importancia de los objetivos de la proteccién social
universal y la cobertura sanitaria universal, los
enormes beneficios que pueden obtenerse si se
les da prioridad politica, y los riesgos asociados a
su incumplimiento. La pobreza en cualquier lugar
sigue siendo una amenaza para la prosperidad del
resto, y nadie estd a salvo hasta que todos lo estén.
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» Anexo 1. Glosario

Este glosario se centra en los conceptos basicos,
definiciones y metodologia que orientan el tra-
bajo analitico de la OIT sobre la seguridad social
o proteccion social'. No tiene por objeto acuiar
definiciones universales; su propdsito es simple-
mente aclarar términos y conceptos que se utilizan
en este informe y, mas ampliamente, en la OIT.

Piso de proteccion social La Recomendacion
num. 202 de la OIT, proporciona orientaciones a
los Estados Miembros para establecer y mantener
pisos nacionales de proteccion social como un
conjunto definido a nivel nacional de garantias
basicas de seguridad social que aseguran una pro-
teccion destinada a prevenir o a aliviar la pobreza,
la vulnerabilidad y la exclusion social (OIT, 2012).
Estas garantias deben asegurar como minimo
que, durante el ciclo de vida, todas las personas
necesitadas tengan acceso al menos a una aten-
cién de salud esencial y a una seguridad basica del
ingreso, que aseguren conjuntamente un acceso
efectivo a los bienes y servicios definidos como
necesarios a nivel nacional. Mas especificamente,
los pisos de proteccién social nacionales deberian
comprender por lo menos las siguientes cuatro
garantias basicas de seguridad social, tal como se
define a nivel nacional:

a) acceso a la atencién de salud esencial, incluida
la atencion de la maternidad;

b) seguridad basica del ingreso para los nifios;

¢) seguridad basica delingreso para las personas
en edad de trabajar que no puedan obtener
ingresos suficientes, en particular en caso
de enfermedad, desempleo, maternidad e
invalidez, y

d) ingresos basicos para las personas de edad?.

Estas garantias deberian ser proporcionadas
a todos los residentes y nifios, con arreglo a lo
estipulado en las leyes y reglamentos nacionales,
y sin perjuicio de las obligaciones internacio-
nales vigentes.

La Recomendacién nim. 202 también establece
que las garantias basicas de seguridad social debe-
rian establecerse por ley. La legislacién nacional
deberia especificar la gama, las condiciones de
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elegibilidad y los niveles de las prestaciones que
dan efecto a estas garantias, y establecer proce-
dimientos de interposiciéon de quejas y recursos
eficaces y accesibles.

Los pisos de proteccién social corresponden en
muchos aspectos a la nocién actual de «obliga-
ciones esenciales», para garantizar la concrecién
de, al menos, niveles esenciales minimos de los
derechos consagrados en los tratados de dere-
chos humanos (Naciones Unidas 2012a; Asamblea
General de las Naciones Unidas 2013).

Programa de transferencias monetarias
Régimen o programa no contributivo que pro-
porciona prestaciones monetarias a personas u
hogares, por lo general financiado con cargo a
impuestos, otros ingresos del gobierno, o mediante
donaciones o préstamos externos. Los programas
de transferencias monetarias® pueden o no estar
sujetos a una comprobacién de recursos.

Los programas de transferencias monetarias que
proporcionan dinero en efectivo a las familias con
la condicion de que cumplan requisitos de com-
portamiento especificos, se denominan programas
de transferencias monetarias condicionadas. Esto
puede significar, por ejemplo, que los beneficiarios
deben garantizar que sus hijos asistan a la escuela
periédicamente, o que utilicen los servicios basicos
de nutricién y de atencidn de salud preventivos.

Programa publico de empleo Programa guber-
namental que ofrece oportunidades de empleo a
determinadas categorias de personas que no con-
siguen encontrar trabajo. Los programas publicos
de empleo incluyen los regimenes de garantia de
empleo y los programas de «dinero por trabajo»
y «alimentos por trabajo».

Programa/régimen de proteccién social (o
programa/régimen de seguridad social) Marco
diferenciado de normas para proporcionar pres-
taciones de proteccién social a los beneficiarios
que tienen derecho a las mismas. Tales normas
especifican el alcance geografico y personal del
programa (grupo destinatario), las condiciones,
el tipo de prestaciones, las cuantias de las presta-
ciones (transferencias monetarias), la frecuencia

' El glosario se basa en gran parte en las definiciones, conceptos y metodologia proporcionados en ediciones precedentes del
Informe Mundial sobre la Proteccién Social (OIT 2010, 2014c, 2017f).

2 Recomendacién ndm. 202, parr. 5.

3 Ensentido estricto, este término abarcaria todas las transferencias sociales realizadas en efectivo, incluidas, total o parcialmente,
las transferencias contributivas; sin embargo, por lo general se entiende que se limita a las transferencias no contributivas.



y otras caracteristicas de las prestaciones, asi
como la financiacion (contribuciones, impuestos
generales, otras fuentes), la gobernanzay la admi-
nistracion del programa.

Si bien «programa» puede referirse a una amplia
gama de programas, el término «régimen» se uti-
liza por lo general en un sentido mas especifico en
referencia a un programa que esta definido por la
legislacién nacional y se caracteriza por al menos
un cierto grado de formalidad.

Un programa/régimen puede estar respaldado
por una o mas instituciones de seguridad social
que rigen la concesiéon de prestaciones y su finan-
ciacién. En general, deberia ser posible establecer
una cuenta separada de los ingresos y gastos de
cada programa de proteccién social. Amenudo un
programa de proteccién social ofrece proteccién
contra un Unico riesgo o necesidad, y solamente
cubre a un grupo especifico de beneficiarios.
Ahora bien, por lo general, una instituciéon admi-
nistra mas de un programa de prestaciones.

Proteccion social La proteccion social, o sequ-
ridad social, es un derecho humano y se define
como el conjunto de politicas y programas
disefiados para reducir y prevenir la pobreza,
la vulnerabilidad y la exclusién social durante
todo el ciclo de vida. La proteccion social incluye
nueve ramas principales: prestaciones por hijos
y familiares, maternidad, desempleo, accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, enfer-
medad, proteccion de la salud (asistencia médica),
vejez, invalidez/discapacidad y sobrevivientes. Los
sistemas de proteccién social abordan todos estos
ambitos de politica a través de una combinacién
de regimenes contributivos (seguro social) y de
prestaciones no contributivas financiadas por
impuestos (incluida la asistencia social).

En su calidad de derecho humano, la protecciéon
social, o la seguridad social, esta consagrada
como tal en la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, 1948, en el Pacto Internacional de
Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales,
1966, y en otros instrumentos fundamentales de
las Naciones Unidas sobre los derechos humanos.
Los Estados tienen la obligacion legal de defender
y promover los derechos humanos, incluido el
derecho a la proteccién social, o a la seguridad
social, y garantizar que todas las personas puedan
hacer uso de sus derechos sin discriminacién. La
responsabilidad general del Estado reside en
garantizar las prestaciones de proteccion social
segun criterios y derechos de elegibilidad claros y
transparentes, y la administracién adecuada de las
instituciones y los servicios. La aplicacion efectiva
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de marcos legislativos que regulen el suministro
de las prestacionesy servicios es particularmente
importante cuando los mismos no son proporcio-
nados directamente por instituciones publicas
(Naciones Unidas 2008).

«Protecciéon social» es un término que se refiere
a la «seguridad social» y, en general, ambos tér-
minos pueden utilizarse indistintamente. Cabe
sefialar que, en ocasiones, el término «proteccion
social» se utiliza con una mayor variedad de signi-
ficados que el de «seguridad social», en particular,
la proteccién entre los miembros de la familia o
los miembros de una comunidad local; en otras
ocasiones también se utiliza con un significado
mas restringido referido Unicamente a las medidas
destinadas a los miembros mas pobres y vulnera-
bles o excluidos de la sociedad. Sin embargo, en
la mayoria de los contextos, «seguridad social»
y «proteccién social» son en buena medida
intercambiables, y la OIT y otros organismos del
sistema de las Naciones Unidas utilizan ambos
términos en las discusiones con los mandantes
y en el asesoramiento que prestan a los mismos.

Proteccidn social universal Sistemas de protec-
cion social que garantizan a todas las personas el
acceso a una proteccion integral, adecuada y soste-
nible a lo largo de su ciclo de vida, de conformidad
con las normas de la OIT. Lograr la proteccion
social universal conlleva la ejecucion de acciones
y medidas para hacer realidad el derecho humano
a la seguridad social mediante la construccion y
el mantenimiento progresivos de sistemas de
proteccion social adecuados a nivel nacional. Los
sistemas de proteccién social basados en los dere-
chos, que abarcan los pisos de proteccion social
y los niveles superiores de proteccion, garantizan
que los derechos y las obligaciones de todas las
partes interesadas -trabajadores, empleadores,
gobiernos, instituciones estatales- estén recono-
cidos en la legislacién y se ejerzan debidamente
para asegurar el bienestar de las personas y una
vida digna. El Estado es el principal responsable
de establecer la estructura legal y administrativa
y la financiacion sostenible de la seguridad social,
y es el garante final de su correcta administracion
y buen gobierno. La proteccion social universal
es decisiva para prevenir y reducir la pobreza, las
desigualdades y la exclusién social, manteniendo
efectivamente los ingresos y el nivel de vida de los
trabajadores. En el contexto de los impactos y las
crisis coyunturales, puede responder eficazmente,
permitiendo el acceso a la atencidn de salud y
estabilizando la demanda agregada al apoyar
la seqguridad de los ingresos y la continuidad de
las empresas. Un sistema de protecciéon social



universal refuerza el contrato social como inversién
en las capacidades humanas, el trabajo decentey
las economias inclusivas, y garantiza la voluntad
de todas las personas de pagar impuestos y hacer
contribuciones sociales, sosteniendo asi el sistema
y fomentando la cohesion social.

Régimen contributivo Régimen en el que
las contribuciones pagadas por las personas
protegidas (beneficiarios reales o potenciales)
determinan directamente el derecho a presta-
ciones (derechos adquiridos). La forma mas comudn
de los regimenes de seguridad social contributivos
es un sistema de seguro social obligatorio, que por
lo general cubre a los trabajadores asalariados con
un empleo formal y, en algunos paises, a los tra-
bajadores por cuenta propia. Otros tipos comunes
de regimenes contributivos que proporcionan -en
ausencia del seguro social- un cierto nivel de
proteccion, incluyen los fondos de previsién nacio-
nales, que habitualmente pagan una cuantia fija
a los beneficiarios cuando se dan determinadas
situaciones (habitualmente vejez, discapacidad o
muerte). En el caso de los regimenes de seguridad
social para las personas con un empleo asalariado,
las contribuciones suelen hacerlas los trabaja-
doresy los empleadores (aunque, generalmente,
los regimenes de accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales suelen estar totalmente
financiados por los empleadores). Los regimenes
contributivos pueden financiarse en su totalidad
por medio de contribuciones, pero a menudo se
financian en parte con impuestos u otras fuentes;
esto puede hacerse a través de un subsidio para
cubrir el déficit, o por medio de un subsidio general
que sustituye por completo a las contribuciones,
0 que otorga subsidios Unicamente a grupos
especificos de cotizantes o beneficiarios (por
ejemplo, personas que no estan contribuyendo
debido a que estan cuidando a nifios, estudian,
estan prestando el servicio militar, se encuentran
desempleadas o tienen un nivel demasiado bajo
de ingresos para contribuir plenamente o percibir
prestaciones por debajo de cierto umbral debido a
las bajas contribuciones realizadas en el pasado).

Régimen de garantia de empleo Programa
publico de empleo que proporciona un nimero
garantizado de dias de trabajo por afio para
los hogares pobres, en general pagando
salarios a un nivel relativamente bajo (por lo
general, en el nivel del salario minimo si este se
define adecuadamente).

Régimen de prestaciones sujetas a compro-
bacién de recursos Régimen que proporciona
prestaciones previa comprobacion de la situacion
de necesidad y se focaliza en ciertas categorias de
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personas u hogares cuyos medios de subsistencia
estan por debajo de un umbral determinado.
Estos regimenes también suelen denominarse
regimenes de asistencia social (véase también mas
adelante). Se lleva a cabo una comprobacién de
recursos para evaluar si los recursos propios del
hogar o de la persona (ingresos y/o activos) estan
por debajo de un umbral definido y determinar si
los solicitantes son de hecho elegibles para una
prestacién, y de ser asi a qué nivel se brindara
la prestacion. En algunos paises, se utiliza la
comprobacién de recursos sustitutiva; es decir,
la elegibilidad se determina sin evaluar efectiva-
mente los ingresos o activos, sobre la base de otras
caracteristicas de los hogares (baremos como la
composicién de la unidad familiar, las caracteris-
ticas de la vivienda, los activos productivos o el
nivel de educacién de los miembros de la unidad
familiar) que se consideran mas facilmente obser-
vables. Los regimenes de prestaciones sujetas a
comprobacién de recursos también pueden incluir
las condiciones para tener acceso a los mismosy
las obligaciones que comporta, como requisitos de
trabajo, participacion en controles de salud o (para
los nifios) asistencia escolar. Algunos incluyen asi-
mismo otras prestaciones que se otorgan ademas
de la propia transferencia de ingresos.

Régimen de seguro social Régimen contributivo
de proteccién social que garantiza la proteccién
a través de un mecanismo asegurador, basado
en: 1) el pago de contribuciones, antes de que se
produzca la contingencia asegurada; 2) la partici-
pacion en el riesgo o mancomunacién de riesgos;
y 3) la nocion de garantia. Las contribuciones
pagadas por (o para) las personas aseguradas
se agrupan, y el fondo resultante se utiliza para
cubrir los gastos incurridos exclusivamente por las
personas afectadas por la ocurrencia de la con-
tingencia o contingencias relevantes (claramente
definidas). A diferencia de los seguros comerciales,
en los seguros sociales la mancomunidad de
riesgos se basa en el principio de solidaridad, y
las contribuciones suelen estar relacionadas con la
capacidad de pago de las personas (por ejemplo,
proporcionales a los ingresos), en contraposicion
a las primas que se calculan tomando en conside-
racion los riesgos individuales.

Muchos regimenes contributivos de seguridad
social se presentan y describen como regimenes
de «seguro» (por lo general, «regimenes de seguro
social»), a pesar de ser en realidad de caracter
mixto, con algunos elementos no contributivos en
los derechos a las prestaciones; ello permite una
distribucion mas equitativa de las prestaciones,
en particular para las personas de bajos ingresos



y con vidas laborales cortas o discontinuas, entre
otras. Estos elementos no contributivos pueden
adoptar diversas formas y estan financiados ya
sea por otros cotizantes (redistribucion dentro del
régimen) o por el Estado.

Regimenes no contributivos Los regimenes no
contributivos, incluidos los regimenes de pres-
taciones sujetas a comprobacién de recursos
y los regimenes no sujetos a comprobacion de
recursos, no suelen requerir la contribucién
directa de los beneficiarios o de sus empleadores
como condicién para tener derecho a percibir las
prestaciones correspondientes. El término abarca
una amplia gama de regimenes, incluidos los
regimenes universales para todos los residentes
(como los servicios nacionales de salud), los regi-
menes por categorias para ciertos grupos amplios
de la poblacién (por ejemplo, para los nifios
menores de una edad determinada o las personas
mayores de una cierta edad) y los regimenes de
prestaciones sujetas a comprobacién de recursos
(tales como los regimenes de asistencia social). Los
regimenes no contributivos suelen financiarse con
cargo a impuestos u otros ingresos del Estado, o,
en algunos casos, a través de donaciones o prés-
tamos externos.

Régimen/programa de asistencia social
Régimen que brinda prestaciones a los grupos
vulnerables de la poblacién, especialmente a los
hogares en situacion de pobreza. La mayoria de
los regimenes de asistencia social estan sujetos a
la comprobacion de recursos.

Régimen/programa focalizado Véase régimen/
programa de asistencia social.

Régimen universal/régimen por categorias En
sentido estricto, los regimenes universales pro-
porcionan prestaciones bajo la Unica condicién
de la residencia. Sin embargo, el término también
se utiliza a menudo para describir regimenes
por categorias que proporcionan prestaciones a
determinadas categorias amplias de la poblacion
sin una comprobacién de recursos o una com-
probacién de recursos sustitutiva. Las formas
mas frecuentes de estos regimenes son aquellas
en las que se transfieren ingresos a las personas
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mayores de cierta edad, a todas las personas con
discapacidad o a nifios menores de cierta edad.
Algunos regimenes por categorias también se
dirigen a hogares con estructuras especificas
(hogares monoparentales, por ejemplo) o a grupos
profesionales (como los trabajadores rurales). La
mayoria de los regimenes por categorias estan
financiados con fondos publicos.

Seguridad social El derecho fundamental a la
seguridad social esta consagrado en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948) y en otros
instrumentos juridicos internacionales. La nocién
de seguridad social adoptada aqui abarca todas
las medidas que prevean prestaciones, ya sea
monetarias o en especie, dirigidas a garantizar
la proteccion, entre otras cosas, relacionada con:

» la falta de ingresos relacionados con el trabajo
(o ingresos insuficientes) causada por enfer-
medad, discapacidad, maternidad, accidentes
del trabajo o enfermedades profesionales, de-
sempleo, vejez 0 muerte de un familiar;

» la falta de acceso (asequible) a la atencion de
salud;

» el apoyo familiar insuficiente, en particular para
los hijos y adultos a cargo; y

» la pobreza generalizada y la exclusion social.

La seguridad social tiene pues dos dimensiones
principales (funcionales), a saber, «la seguridad de
los ingresos» y «la disponibilidad de la asistencia
médica, reflejadas como sigue en la Declaracion
de Filadelfia (1944), que forma parte de la
Constitucion de la OIT: «<medidas de seguridad
social para garantizar ingresos basicos a quienes
los necesiten y prestar asistencia médica com-
pleta»* La Recomendacion nim. 202 establece
que, como minimo, el acceso a la atencion de salud
esencial y la seguridad basica del ingreso deberian
ser garantizados a lo largo del ciclo de vida como
parte de los pisos de proteccién social definidos a
nivel nacional, y que niveles mas elevados de pro-
teccién deben ser alcanzados de forma progresiva
por los sistemas nacionales de seguridad social
en consonancia con el Convenio nim. 102 y otros
instrumentos de la OIT.

4 Declaracién de Filadelfia, III, f). Estas dos dimensiones principales también se identifican en la Recomendacién sobre la
seguridad de los medios de vida, 1944 (nim. 67), y en la Recomendacién sobre la asistencia médica, 1944 (nim. 69) de la
OIT, respectivamente, como «elementol[s] esencial[es] de la seguridad social». Estas recomendaciones prevén que, en primer
lugar, «los regimenes de seguridad de los medios de vida deberian aliviar el estado de necesidad e impedir la miseria,
restableciendo, en un nivel razonable, las entradas perdidas a causa de la incapacidad para trabajar (comprendida la vejez),
o para obtener trabajo remunerado o a causa de la muerte del jefe de familia» (Recomendacién nim. 67, Principios rectores,
parr. 1); y, en segundo lugar, que «el servicio de asistencia médica deberia garantizar a las personas la asistencia que puedan
prestar los miembros de la profesién médica y de las profesiones afines» y «el servicio de asistencia médica deberia amparar
a todos los miembros de la comunidad» (Recomendacién nim. 69, parrs. 1y 8). La Recomendacién nim. 202 también
refleja estos dos elementos en las garantias basicas de proteccién social que deben formar parte de los pisos nacionales de

proteccion social (para mas detalles, véase el recuadro 1.1).



El acceso a la seguridad social es esencialmente
una responsabilidad publica, y habitualmente se
proporciona a través de las instituciones publicas,
financiadas ya sea por medio de contribuciones
0 por impuestos, o por ambos. Sin embargo, la
ejecucién de los servicios de seguridad social
puede ser, y a menudo resulta ser, mandato de
entidades privadas. Por otra parte, existen muchas
instituciones de gestion privada (de seguros, de
autoayuda, de caracter mutual o comunitario) que
en parte pueden asumir determinadas funciones
normalmente desempefiadas por la seguridad
social (como el funcionamiento de los regimenes
de pensiones profesionales) que complementan
y pueden en gran medida sustituir elementos
de los sistemas publicos de seguridad social. Los
derechos a la seguridad social se encuentran con-
dicionados ya sea al pago de las contribuciones
a la seguridad social para los periodos prescritos
(regimenes contributivos, mas a menudo estruc-
turados como acuerdos de seguro social) o a algin
requisito, a veces descrito como de «residencia
plus», en virtud del cual se proporcionan presta-
ciones a todos los residentes del pais que también
cumplen con otros criterios determinados (regi-
menes no contributivos). Dichos criterios pueden
hacer que los derechos a prestaciones estén con-
dicionados por la edad, la salud, la participacion
en el mercado de trabajo, los ingresos u otros
factores determinantes de la condiciéon social o
econdémica y/o incluso por la conformidad con
ciertos requisitos de comportamiento.

Dos caracteristicas principales distinguen a la
seguridad social de otros acuerdos sociales. En
primer lugar, las prestaciones se proporcionan a
los beneficiarios sin ninguna obligacion reciproca
simultanea (por lo tanto, por ejemplo, no repre-
sentan la remuneracion por el trabajo u otros
servicios brindados). En segundo lugar, no se basa
en un acuerdo individual entre la persona prote-
giday el proveedor (como es el caso, por ejemplo,
de un contrato de seguro de vida); el acuerdo se
aplica aun grupo mas amplio de personas, y tiene,
por consiguiente, un caracter colectivo.

Dependiendo de la categoria de las condiciones
aplicables, también se hace una distincién entre
los regimenes de prestaciones no sujetas a
comprobacion de recursos (en los que las con-
diciones del derecho a las prestaciones no estan
relacionadas con el nivel total de los ingresos o
los bienes del beneficiario y sus familiares) y los
regimenes de prestaciones sujetas a la comproba-
cién de recursos (en los que se concede el derecho
solamente a aquellas personas con ingresos o
bienes por debajo de un umbral preestablecido).
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Una categoria especial de regimenes «condicio-
nados» incluye a aquellos que, ademas de otras
condiciones, requieren que los beneficiarios (y/o
sus familiares o familias) participen en programas
publicos prescritos (por ejemplo, programas edu-
cativos o de salud especificados).

Sistema de seguridad social/sistema de protec-
cion social Todos los regimenesy programas de
seguridad/proteccion social de un pais, teniendo
en cuenta que el término «programa» a menudo
se utiliza en un sentido mas amplio que el del
término «régimeny.

Todos los regimenes e instituciones de seguridad
social de un pais estan inevitablemente interrela-
cionados y son complementarios en sus objetivos,
funcionesy financiacién, y por lo tanto forman un
sistema nacional de seguridad social. Por motivos
de eficaciay eficiencia, es fundamental que exista
una estrecha coordinacién dentro del sistema, y
que -incluso a efectos de coordinacién y planifi-
cacion- las cuentas de ingresos y gastos de todos
los regimenes se recopilen en un presupuesto
de seguridad social para el pais, a fin de que el
gasto y la financiacién futura de los sistemas que
componen el sistema de seguridad social se pla-
nifiquen de forma integrada.

Transferencia social Todas las prestaciones de
seguridad social comprenden transferencias, ya
sea monetarias o en especie, es decir que repre-
sentan una transferencia de ingresos, bienes o
servicios (por ejemplo, servicios de atencién de
salud). Esta transferencia puede ser de los traba-
jadores activos a los de edad, de los sanos a los
enfermos, o de los ricos a los pobres, entre otros.
Los beneficiarios de estas transferencias pueden
estar en condiciones de percibirlas por parte de
un régimen de seguridad social especifico, porque
han contribuido a un régimen de estas caracte-
risticas (régimen contributivo), o porque son
residentes (regimenes universales para todos los
residentes), o porque cumplen criterios especificos
de edad (regimenes por categorias) o condiciones
especificas en relacién con sus recursos (regi-
menes de asistencia social), o porque cumplen
varias de estas condiciones a la vez. Ademas, en
algunos regimenes (regimenes de garantia de
empleo, programas publicos de empleo) es un
requisito que los beneficiarios cumplan con tareas
especificas o adopten comportamientos especi-
ficos (programas de transferencias monetarias
condicionadas). En muchos paises, pueden existir
regimenes de diferentes tipos que proporcionan
prestaciones para contingencias similares para
diferentes grupos de la poblacion.
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» Anexo 2. Proteccion social:
medicion de la coberturay el gasto

Cobertura dela
proteccion social

» Medicion de la cobertura efectiva
para el indicador 1.3.1 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible

Este informe proporciona un conjunto exhaustivo
de datos para el seqguimiento del indicador 1.3.1 de
los ODS, basado en los datos reunidos mediante la
Encuesta de Seguridad Social de la OIT junto con
otras fuentes. El conjunto de datos se present6 ala
Division de Estadistica de las Naciones Unidas en
el marco del seguimiento de los ODS; en relacion
con el ODS 1 («Poner fin a la pobreza en todas sus
formasy en todo el mundo») en particular, la OIT
tiene la responsabilidad de elaborar las estima-
ciones sobre el indicador 1.3.1: «Proporcién de la
poblacién cubierta por sistemas o niveles minimos
de proteccion social, desglosada por sexo, dis-
tinguiendo entre los nifios, los desempleados,
los ancianos, las personas con discapacidad, las
mujeres embarazadas, los recién nacidos, las
victimas de accidentes de trabajo, los pobres 'y
los vulnerables».

Dicho indicador refleja la proporcién de personas
que gozan efectivamente de la cobertura de sis-
temas de proteccion social, incluidos los pisos de
proteccién social (véase mas adelante la definicién
de «cobertura efectiva» y cdmo se mide). Abarca
los principales componentes de la proteccién
social —-prestaciones por hijo a cargo, familiares y
de maternidad; apoyo a las personas sin empleo,
las personas con discapacidad, las victimas de acci-
dentes del trabajo o enfermedades profesionales
y las personas de edad- con el fin de medir los
progresos realizados para alcanzar la meta 1.3 de
los ODS y el objetivo de proporcionar al menos
un nivel basico de proteccién ante las principales
contingencias a lo largo del ciclo de vida, como se
define en la Recomendacién nim. 202. Aunque la
cobertura sanitaria es una de las cuatro garantias
basicas de los pisos de protecciéon social, su segui-
miento no se realiza en el marco del indicador 1.3.1

de los ODS, sino en el de los indicadores 3.8.1 y
3.8.2 (véase la definicion de «cobertura efectiva»
y los criterios para su medicién en la siguiente
seccién de este anexo). Los calculos incluyen
indicadores separados para distinguir la cober-
tura efectiva de las prestaciones monetarias de
proteccién social para la infancia, las personas de-
sempleadas, las personas de edad y las personas
con discapacidad, las mujeres embarazadas y las
madres de recién nacidos, los trabajadores que
han sufrido accidentes del trabajo o enfermedades
profesionales, y las personas pobres y vulnerables.
En cada caso, la cobertura se expresa como una
proporcién del grupo de poblacién correspon-
diente. La cobertura efectiva de los trabajadores
en caso de enfermedad, aunque se refleja en la
Recomendacion num. 202, no esté incluida en el
indicador 1.3.1 de los ODS.

Los indicadores se calculan del modo siguiente:

a) Proporcién de la poblacién que percibe al
menos una prestacién monetaria de proteccion
social: relacion entre la poblacién que percibe
prestaciones monetarias? por al menos una
de las contingencias/funciones de proteccion
social (prestaciones contributivas o no
contributivas), o que cotiza activamente al
menos a un régimen de seguridad social, y la
poblacién total.

b) Proporcidn de nifios beneficiarios de prestaciones
de proteccién social: relacién entre el nUmero
de nifios/hogares que perciben prestaciones
monetarias familiares o por hijo a cargo y el
total de nifios/hogares con hijos.

¢) Proporcién de mujeres que dan a luz y son
beneficiarias de prestaciones de maternidad:
relacién entre las mujeres que perciben
prestaciones monetarias de maternidad y el
total de mujeres que dan a luz el mismo afio
(estimacion basada en las tasas de fecundidad
por edades publicadas en World Population
Prospects, publicacién del Departamento de
Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones
Unidas, o en el nUmero de nacidos vivos
corregido por la proporcién de nacimientos
de mellizos y trillizos).

' Véanse los metadatos detallados en https://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-01-03-01a.pdf.

2 Con exclusion de la atencién de salud y las prestaciones de enfermedad.


https://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-01-03-01a.pdf

d) Proporcién de personas con discapacidad
beneficiarias de prestaciones: relacién entre
el nimero de personas que perciben
prestaciones monetarias por discapacidad
y el nimero de personas con discapacidad
severa; este Ultimo se calcula como el producto
de las tasas de prevalencia de la discapacidad
(publicada para cada grupo de paises por
la Organizacién Mundial de la Salud) y la
poblacién de cada pais.

e) Proporcién de personas desempleadas que
perciben prestaciones: relacion entre los
beneficiarios de prestaciones monetarias de
desempleoy el total de personas desempleadas.

f) Proporcién de trabajadores que gozan de
cobertura en caso de accidente del trabajo y
de enfermedad profesional: relacién entre
los trabajadores protegidos por un seguro
de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, y el empleo total o la fuerza de
trabajo.

g) Proporcién de personas de edad beneficiarias
de una pensién: relacién entre las personas
que superan la edad legal de jubilacién que
perciben una pensién de vejez (incluidas las
pensiones contributivas y no contributivas) y
el total de personas que superan la edad legal
de jubilacién.

h) Proporcion de personas vulnerables que perciben
prestaciones: relacién entre los beneficiarios de
prestaciones monetarias de asistencia social
y el nimero total de personas vulnerables;
este Ultimo dato se calcula deduciendo del
total de la poblacién todas las personas en
edad de trabajar que cotizan a un régimen
de seguro social o que perciben prestaciones
contributivas, y todas las personas que
superan la edad de jubilacién y perciben
prestaciones contributivas.

» Indicadores agregados
de la cobertura

En este informe se utilizan dos medidas agregadas
de la cobertura: el primer indicador agregado
refleja la cobertura legal®y el segundo la cober-
tura efectiva (véase informacién mas detallada
mas adelante).
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» El porcentaje de la poblacién que goza de una
proteccién integral de la seguridad social se
estima sobre la base del nimero de personas
en edad de trabajar que gozan de una cobertura
legal integral de la seguridad social, esto es, que
por ley gozan de cobertura en ocho ramas de
la sequridad social (enfermedad, desempleo,
vejez, accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, prestaciones familiares y por hijo
a cargo, maternidad, invalidez y sobrevivientes)
especificadas en el Convenio nim. 1024,

» La proporcién de la poblacién que percibe al
menos una prestacién monetaria de protec-
cion social (indicador 1.3.1, a) de los ODS, véase
mas arriba) refleja la cobertura efectiva de la po-
blacién en al menos una rama de la proteccion
social®, es decir, la proporcién de la poblacion
total que percibe prestaciones contributivas o
no contributivas en al menos un dmbito, o que
cotiza activamente a un régimen de seguridad
social como minimo.

» Medicion de la cobertura
de la proteccién social:
conceptos y criterios

Consideraciones generales

La medicién de la cobertura de la proteccién social
es una tarea compleja. Para poder realizar una
evaluacion completa es necesario tener en cuenta
diversas dimensiones. En la practica, son pocos
los paises que disponen de toda la gama de datos
estadisticos necesarios para realizar una evalua-
cion tan completa de la cobertura de la seguridad
social; no obstante, se dispone de informacién
parcial sobre un gran nimero de paises. Muchos
paises han reconocido la necesidad de mejorar
el vseguimiento periédico de la cobertura de la
seguridad social y estan redoblando sus esfuerzos
para mejorar la recopilacién y el andlisis de datos;
la Agenda 2030, y especialmente las metas 1.3
y 3.8 de los ODS, han sido fundamentales para
alentar esa labor.

La cobertura de la seguridad social es un concepto
pluridimensional con al menos tres aspectos:

» Alcance. Se mide por la gama (la cantidad) y el
tipo de ambitos (ramas) de la seguridad social
a los que tiene acceso la poblacién del pais.

3 En ocasiones, la cobertura legal se denomina «cobertura reglamentaria», pues se tiene en cuenta que las disposiciones

pueden derivarse de una normativa distinta de la legislacion.

4 No seincluye el acceso a la atencién de salud.

5 Con exclusion de la atencién de salud y las prestaciones de enfermedad.



Es posible que el alcance de la cobertura varie
entre los grupos de poblacién en funcién de
su situacion en el mercado de trabajo, y este
factor debe tenerse en cuenta al evaluar el al-
cance general.

» Extension. Por lo general, se refiere al porcen-
taje de personas respecto del conjunto de la
poblacién o del grupo destinatario (definido,
por ejemplo, en funcién del género, la edad, el
nivel de ingresos o la situacién en el mercado
laboral) que goza de la cobertura de las me-
didas de seguridad social en cada rama espe-
cifica.

» Nivel. Se refiere a la adecuacion de la cober-
tura en una rama determinada de la seguridad
social. Puede medirse por el nivel de las pres-
taciones monetarias otorgadas, y la medicion
puede ser en términos absolutos o relativos
a valores de referencia seleccionados, como
los ingresos anteriores, el ingreso medio, el
umbral de pobreza u otros. En el caso de las
prestaciones sanitarias, se mide como la gama
de servicios de salud incluidos y el nivel de
proteccién financiera (valor de apoyo) propor-
cionado en relaciéon con esos servicios. Las
mediciones de la calidad suelen ser relativas y
pueden ser objetivas o subjetivas; por ejemplo,
la satisfaccion de los beneficiarios en compa-
racién con sus expectativas seria una medida
subjetiva.

En la medicién de la cobertura, se distingue
entre la cobertura legal y la cobertura efectiva
en cada uno de los tres aspectos mencionados,
a fin de reflejar las diferentes dimensiones de la
cobertura. En el cuadro A2.1 se resumen esas
distintas dimensiones.

Cobertura legal

Por lo general, las estimaciones del alcance de la
cobertura legal miden el nimero de ambitos de
la sequridad social (ramas) incluidas en la cober-
tura otorgada a la poblacién, o a determinados
grupos de una poblacién, segun la legislacién
nacional vigente. Como orientacion, se utiliza el
listado de las nueve ramas de proteccién social
contempladas en el Convenio nim. 102 de la OIT.

Las estimaciones de la extensién de la cobertura
legal se basan en la informacién sobre los grupos
protegidos en la legislacién nacional por los regi-
menes obligatorios de una rama determinada
de la seguridad social, y también en la informa-
cion estadistica disponible sobre el nimero de
personas concernidas a nivel nacional. Se puede
determinar que un grupo de poblacién goza
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legalmente de cobertura en una rama especifica
de la seguridad social (por ejemplo, la vejez, la
proteccion en caso de desempleo, la proteccion de
la maternidad) si la legislacién vigente establece
que ese grupo goza de la cobertura obligatoria del
seguro social, o que tiene derecho a prestaciones
no contributivas especificadas en determinadas
circunstancias (por ejemplo, a una pensién publica
de vejez al alcanzar los 65 afios de edad, 0 a un
apoyo a los ingresos cuando estos sean inferiores
a un umbral determinado). La tasa de cobertura
legal de una rama determinada de la seguridad
social es la relacién entre el nUmero estimado de
personas que gozan legalmente de proteccion
y -segun proceda- la fuerza de trabajo o la pobla-
cién en edad de trabajar incluida en el grupo de
edad correspondiente. Por ejemplo, dado que el
Convenio num. 102 permite que un pais ratificante
otorgue cobertura mediante un seguro social,
prestaciones universales o sujetas a la compro-
bacién de recursos, o una combinacién de ambos
mecanismos, también se formulan alternativas en
cuanto a los requisitos minimos de extension de la
cobertura, de la manera siguiente:

a) para categorias prescritas de empleados, que
constituyan por lo menos el 50 por ciento del
total de empleados; o

b) para categorias prescritas de la poblacion
econdmicamente activa, que constituyan
por lo menos el 20 por ciento de todos los
residentes; o

¢) todos los residentes cuyos recursos durante la
contingencia no superen los limites prescritos.

El nivel de cobertura legal de las diferentes ramas
de la seguridad social suele medirse (en el caso de
las prestaciones monetarias) mediante las tasas de
prestaciones o las tasas de sustitucién calculadas
para determinadas categorias de beneficiarios,
utilizando férmulas de calculo de las prestaciones
o las cuantias de las prestaciones previstas en la
legislacién. Por ejemplo, el Convenio nim. 102
establece tasas de sustitucién minimas para las
prestaciones monetarias en siete de las nueve
ramas especificadas (véanse los cuadros del
anexo 3). Precisa que dichas tasas minimas debe-
rian aplicarse a un beneficiario «tipo» definido que
cumpla los requisitos de atribucion del derecho, y
garantizarse al menos a aquellas personas cuyos
ingresos se inscriban en un nivel prescrito deter-
minado. En el caso de las prestaciones sanitarias,
la extension del paquete de prestaciones pres-
crito es necesariamente un indicador cualitativo
en relacién con los principales componentes de
un paquete completo de prestaciones, como
se define en las normas de la OIT, que incluye
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» Cuadro A2.1 Diversos aspectos de la cobertura: ejemplos de preguntas e indicadores

Aspecto de la Cobertura legal
cobertura

¢Qué ramas de la seguridad social estan
reconocidas en la legislacién nacional?

Alcance

Para un grupo determinado de la
poblacién: ;qué ramas de la seguridad
social dan cobertura a ese grupo segun la
legislacién?

Para un ambito determinado de la
seguridad social (rama): ;qué categorias
de la poblacién gozan de cobertura
segun la legislacion nacional? ;Qué
porcentaje de la poblacion o de la fuerza
de trabajo goza de cobertura segun la
legislacién nacional?

Extension

Para un ambito determinado de la
seguridad social: ;cual es el nivel de
proteccion que ofrece la legislacion
nacional?

Nivel

En el caso de las prestaciones
monetarias: scual es la cuantia o la
tasa de sustitucion establecida en
la legislacién nacional?

En el caso de las prestaciones sanitarias:
(cudl es el paquete de servicios de salud
prescritoy el nivel de copago, si lo hay?

Fuente: Basado en OIT (2010).

Cobertura efectiva

¢Qué ramas de la seguridad social se aplican realmente?

En el caso de un grupo determinado de la poblacion: ;qué
ramas de la seguridad social dan cobertura efectiva a ese
grupo (prestaciones disponibles en la practica)?

Para un ambito determinado de la seguridad social (rama):
¢qué categorias de la poblacién disponen realmente de
prestaciones en caso de necesidad (en la actualidad o en
el futuro)?

La «tasa de cobertura de los beneficiarios»: para un ambito
determinado de la seguridad social, ¢qué porcentaje de la
poblacién afectada por la contingencia percibe prestaciones
0 accede a servicios (por ejemplo, porcentaje de personas
de edad que perciben una pensién de vejez; porcentaje

de personas desempleadas que perciben prestaciones de
desempleo)?

La «tasa de cobertura de los cotizantes»: para un ambito
determinado de la seguridad social, ;qué porcentaje de la
poblacién cotiza al régimen, o esta asegurada de otro modo
por el régimen, y puede por tanto prever que percibira
prestaciones cuando las necesite (por ejemplo, porcentaje
de la poblacién en edad de trabajar o de la fuerza de trabajo
que cotiza a un régimen de pensiones)?

Por extension, la «tasa de cobertura de las personas
protegidas» incluiria a las personas que, en el futuro
-suponiendo que la legislacion no se modifique-, tendrian
derecho a una prestacion sanitaria (como usuario de
servicios, beneficiario, cotizante o persona dependiente,
segun el tipo de sistema nacional) o0 a una prestacién
monetaria no contributiva, por medio de un régimen
universal o sujeto a la comprobacion de recursos, siempre y
cuando cumplan los criterios de atribucién del derecho.

Para un &mbito determinado de la seguridad social: ;qué
nivel de proteccion se otorga realmente (por ejemplo, en

el caso de las prestaciones monetarias, el nivel medio de
las prestaciones como proporcién de los ingresos medios,
el salario minimo o el umbral de pobreza; en el caso de

las prestaciones sanitarias, la utilizacion efectiva de los
servicios y el nivel de proteccién financiera (asequibilidad))?



la promocién, la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacién. La extensién de las prestaciones
sanitarias a las que se puede acceder también
debe estar estipulada en la legislacion. El nivel de
copago se mide como porcentaje de los costos
que el paciente debe abonar de su propio bolsillo
por la atencién. En la actualidad, los datos sobre
las disposiciones legales relativas a los paquetes
de prestaciones y la proteccién financiera no se
recopilan de forma sistematica y uniforme en
todas las regiones, por lo que no se han podido
incluir en esta edicion del Informe Mundial sobre
la Proteccidn Social.

Cobertura efectiva

La medicién de la cobertura efectiva deberia
reflejar cémo se ponen realmente en practica las
disposiciones legales. La cobertura efectiva suele
ser diferente a la cobertura legal (y generalmente
inferior) debido a incumplimientos, problemas
con el control de la aplicacién de las disposiciones
legales, u otras discrepancias de las politicas reales
con respecto al texto de la legislacién. Para poder
realizar una evaluaciéon completa de la cobertura
es necesario utilizar paralelamente las mediciones
de la cobertura legal y la cobertura efectiva.

La medicién del alcance de la cobertura efectiva
en un pais indica el nUmero de ambitos de Ia
seguridad social (ramas) sobre los que hay leyes
que se aplican efectivamente, es decir, si en todos
esos ambitos, la mayoria de la poblacién que goza
de cobertura legal también goza de cobertura
efectiva (medida por la extension de la cobertura
efectiva; véase mas adelante).

Al medir la extensién de la cobertura efectiva, es
necesario distinguir entre la medicién en términos
de personas protegidas y de beneficiarios reales.
Las personas protegidas son aquellas cuyas
prestaciones estan garantizadas pero que no las
perciben necesariamente en la actualidad; por
ejemplo, las personas que cotizan a un régimen
de pensiones estan protegidas, pero todavia
no perciben la pensién. De forma analoga, las
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personas afiliadas a un régimen de atencién de
salud estan efectivamente protegidas, aunque
solo perciben las prestaciones cuando tienen una
necesidad concreta de salud (por ejemplo, en caso
de vacunacion, lesién o enfermedad).

Con respecto a las personas protegidas, la tasa
de cobertura de los cotizantes refleja, cuando se
trata de regimenes contributivos, el nimero de
personas protegidas si resultan afectadas por la
contingencia cubierta, ahora o en el futuro: esto
es, la proporcién de la poblacién empleada (o,
en su lugar, la poblacién en edad de trabajar o
perteneciente a la fuerza de trabajo) que cotiza
directa o indirectamente al seguro social en una
rama determinada de la seguridad social y que,
por lo tanto, es probable que perciba prestaciones
cuando las necesite. Un ejemplo es el porcentaje
de personas empleadas que cotizan a un régimen
de pensiones. La tasa de cobertura de las personas
protegidas incluye a todas las personas que tienen
derecho a prestaciones (ya sean contributivas o no
contributivas), suponiendo que la legislacién no se
modifique. En cuanto a las prestaciones sanitarias,
incluso en los regimenes contributivos la protec-
cién concedida suele extenderse a las personas
a cargo del cotizante; por lo tanto, en este caso,
la tasa de cobertura de las personas protegidas
representa el porcentaje de la poblacién protegida
por un régimen, con independencia de que cotice
0 no. La proporcion de la poblacién protegida por
la proteccién social de la salud (grafico 4.43) refleja
esta metodologia®.

Con respecto a los beneficiarios reales, la tasa de
cobertura de los beneficiarios describe la propor-
cion de la poblacién afectada por una contingencia
determinada (como las personas de edad o las
personas desempleadas) que percibe realmente
las prestaciones de proteccién social correspon-
dientes (en estos ejemplos, las pensiones de vejez
o las de desempleo). Dicha proporcion refleja el
numero de personas que realmente percibe las
prestaciones, por ejemplo el nimero de benefi-
ciarios de cualquier prestacién de jubilacién con
respecto a todos los residentes que superan la

¢ Ello representa la mejor estimacién de personas protegidas por un régimen de asistencia sanitaria a los efectos de la
cobertura primaria. Los mecanismos incluyen el seguro nacional de salud; el seguro social de salud obligatorio a cargo
del Estado (incluida la cobertura subsidiada para las personas pobres); los servicios nacionales de atencién de salud
garantizados sin cargo, o con copagos reducidos; y otros programas (exenciones del pago por los servicios, vales y otros).
En total, se identificaron e incluyeron 189 regimenes de cobertura primaria. Para evitar superposiciones, solo se incluyeron
los regimenes de atencién primaria de la salud publicos o de administracién privada pero con mandato del Estado. No se
incluyeron los programas publicos y privados complementarios y voluntarios, con la Unica excepcion de los Estados Unidos
(el Uinico pais del mundo en el que los seguros de salud privados desempefian un papel importante en la cobertura primaria).
Para este indicador se han combinado multiples fuentes, incluidos los datos de la Encuesta de Seguridad Social de la OIT y
la base de datos de las Estadisticas de Salud 2020 de la OCDE, los datos de las administraciones nacionales publicados en
informes oficiales y la informacién procedente de encuestas nacionales periddicas a las poblaciones destinatarias sobre el
conocimiento de sus derechos. Se han recopilado datos de 117 paises y territorios, que representan el 89 por ciento de la

poblacién mundial.



edad legal de jubilacién, o el nimero de benefi-
ciarios de algun tipo de apoyo a los ingresos con
respecto a las personas desempleadas totales,
0 a todas las personas que viven por debajo del
umbral de pobreza. En el caso de las presta-
ciones sanitarias y las prestaciones monetarias
de enfermedad, la medicion de la provisién real
de prestaciones en relacion con la ocurrencia de
esas contingencias resulta problematica, y no
se ha alcanzado un consenso sobre la metodo-
logia 6ptima para captar esas dimensiones de
la cobertura.

Las mediciones del nivel de cobertura efectiva
tienen el proposito de determinar el nivel de las
prestaciones que perciben realmente los bene-
ficiarios (que generalmente guarda relacién con
cuantias de referencia o conjuntos de prestaciones
determinados), como las prestaciones de de-
sempleo o las pensiones pagadas, en comparacion
con los ingresos medios, el salario minimo o el
umbral de pobreza. Cuando se trata de regimenes
de pensiones contributivas, el nivel efectivo de las
prestaciones también puede hacer referencia a su
nivel futuro (potencial). En el caso de la atencién
sanitaria, el indicador 3.8.1 de los ODS es un
indice que permite medir el acceso efectivo a una
serie de servicios e infraestructuras sanitarias en
momentos de necesidad por parte de una pobla-
cién nacional determinada (OMS y Banco Mundial
2017)". En cuanto al nivel de proteccién financiera
que se ofrece al acceder efectivamente a los ser-
vicios de salud, existe un consenso internacional
sobre el uso de los pagos directos o del propio
bolsillo efectuados por los hogares para la aten-
cién de salud y sus efectos en la pobreza como
indicador de sustitucion de la falta de proteccién
financiera, como se refleja en el indicador 3.8.2 de
los ODS (OMS y Banco Mundial 2017).

Al evaluar la coberturay las brechas de cobertura,
es necesario distinguir tres tipos de regimenes, a
saber: 1) los seguros sociales contributivos; 2) los
regimenes universales que incluyen a todos los
residentes (o a todos los residentes de una cate-
goria determinada)?; y 3) los regimenes sujetos a
la comprobacién de recursos que podrian incluir a
todas las personas que superen la comprobacién
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requerida en materia de ingresos y/o activos. En el
caso de los seguros sociales, tiene sentido analizar
el nimero de personas que estan realmente ins-
critasy cotizan a esos regimenes y que, por tanto,
disfrutan potencialmente -en ocasiones junto con
las personas a su cargo- de cobertura en caso
de que se produzca alguna de las contingencias
cubiertas por su seguro social. Dichas personas
entran en una categoria de personas «protegidas»
en caso de que suceda una determinada contin-
gencia. El concepto de personas protegidas es
aplicable también a las personas que gozan de la
cobertura de un programa universal o por catego-
rias si todos los residentes, o todos los residentes
de una categoria determinada (por ejemplo, una
franja de edad particular), tienen derecho a deter-
minadas prestaciones o a acceder gratuitamente
a los servicios sociales, en la legislacion y en la
practica, en caso de que suceda una contingencia
determinada. Sin embargo, es bastante dificil
precisar qué personas estan efectivamente pro-
tegidas cuando se trata de prestaciones sujetas a
una comprobacion de recursos o a una compro-
bacion de recursos indirecta, o de transferencias
monetarias condicionadas.

Las mediciones de la extensién y nivel de la
cobertura mencionadas mas arriba se aplican
especificamente a determinados ambitos (ramas)
de la seguridad social (y en ocasiones incluso
solamente a determinados regimenes o tipos de
regimenes); el prop6sito no es ofrecer una medida
genérica de la cobertura de la seguridad social.
Asegurar la especificidad de los indicadores de
cobertura seglin larama de que se trate es esencial
para obtener un andlisis significativo y asegurar
que sea pertinente para la formulacién de poli-
ticas. En el caso de las prestaciones sanitarias, es
necesario que el nivel de cobertura de las presta-
ciones abarque tanto la extensiéon de los servicios
utilizados en la practica como la proteccion finan-
ciera concedida en comparacién con los costos
de la atencion de salud. Los indicadores 3.8.1
(cobertura de los servicios) y 3.8.2 (grandes gastos
sanitarios) de los ODS se utilizan como sustitutos
para el seguimiento del nivel de cobertura efectiva
en el caso de esas dos dimensiones.

7 Los indicadores adicionales que se presentan en este informe sobre el uso y la disponibilidad de los servicios de salud
proceden del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS (metodologia y metadatos disponibles en https://www.who.int/
data/gho), y los indicadores sobre el personal sanitario se han calculado utilizando los datos de la encuesta de poblacién
activa del programa conjunto Working for Health de la OIT, la OCDE y la OMS (https://working4health.org/).

8 Estos regimenes se denominan también regimenes por categoria de poblaciéon.


https://www.who.int/data/gho
https://www.who.int/data/gho
https://working4health.org/
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Gasto en proteccién social

Los datos sobre el gasto en proteccién social
se recopilan segun diferentes normas en dis-
tintas partes el mundo. En la Unién Europea, la
norma es el SEEPROS, y los datos comparables
de otras partes del mundo estan disponibles
en las Estadisticas de Finanzas Publicas (GFS)
del FMI, de acuerdo con la norma GFS 2014 o
con las precedentes GFS 2001 o 1986. Las cifras

sobre el gasto en proteccién social se presentan
incluyendo o excluyendo el gasto en salud de las
administraciones publicas, a fin de desglosar las
prestaciones monetarias y las prestaciones asis-
tenciales. La fuente de datos del gasto en salud de
las administraciones publicas es la Base de datos
mundial sobre gasto sanitario de la OMS®.

Los datos sobre el gasto recopilados para este
informe proceden de diversas fuentes (véase
el cuadro A2.2).

» Cuadro A2.2 Comparacion de las distintas definiciones utilizadas

para medir el gasto en proteccion social

Fuente

Fondo Monetario
Internacional (FMI)

https://www.imf.org/external/
pubs/ft/gfs/manual/pdf/

ch6ann.pdf

Definicion

Gasto en proteccién social

El gasto publico en proteccién social incluye los gastos en
servicios y transferencias proporcionados a particulares y
a hogares, y los gastos en servicios prestados de manera
colectiva. Los gastos en servicios y transferencias a
particulares se asignan a los grupos 7101 (enfermedad

y discapacidad) a 7107 (exclusién social); los gastos en
servicios colectivos se asignan a los grupos 7108 (I+D en
protecciéon social) y 7109 (proteccién social no clasificada
en otra parte). Los servicios colectivos de proteccién social
hacen referencia a cuestiones tales como la formulacién
y administracién de la politica gubernamental; la
formulacién y aplicacién de la legislacién y las normas
sobre la prestacién de proteccién social; y la investigacion
aplicaday el desarrollo experimental en asuntos y
servicios de proteccién social.

Gasto en salud

El gasto publico en salud incluye el gasto en servicios
prestados a particulares y servicios prestados de manera
colectiva. El gasto en servicios a particulares se asigna a
los grupos 7071 (productos, aparatos y equipos médicos)
a 7074 (servicios de salud publica); los gastos en servicios
colectivos se asignan a los grupos 7075 (I+D en salud) y
7076 (salud no clasificada en otra parte)

9 https://apps.who.int/nha/database/.

Funciones/
ramas cubiertas

Enfermedad,
discapacidad, vejez,
sobrevivientes, familia
e hijos, desempleo,
vivienda, exclusion
social (asistencia social),
investigacién relacionada
con la proteccion social,
gastos administrativos
generales de proteccién
social.

Salud.


https://www.imf.org/external/pubs/ft/gfs/manual/pdf/ch6ann.pdf
https://www.imf.org/external/pubs/ft/gfs/manual/pdf/ch6ann.pdf
https://www.imf.org/external/pubs/ft/gfs/manual/pdf/ch6ann.pdf
https://apps.who.int/nha/database/
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» Cuadro A2.2 (continuacion)

Fuente

Eurostat

https://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/index.
php?title=Social_protection_
statistics_-_background#The_
structure_of_social_
protection_expenditure

Organizacion de
Cooperaciéon y Desarrollo
Econémicos (OCDE)

https://data.oecd.org/
socialexp/social-spending.htm
https://data.oecd.org/
healthres/health-spending.
htm

Definicién

Gasto en proteccion social

El gasto en proteccién social incluye: las prestaciones
sociales, los gastos de administracion (que representan
los costos imputados al régimen por su gestiény
administracion) y otros gastos (gastos diversos de los
regimenes de proteccion social, principalmente el pago de
las rentas de la propiedad).

Gasto en proteccion social

El gasto social abarca las prestaciones monetarias, el
suministro directo de bienes y servicios en especie, y las
exenciones fiscales con fines sociales. Las prestaciones
pueden destinarse a hogares de bajos ingresos,
personas de edad, personas con discapacidad, enfermas,
desempleadas o jévenes. Para que se consideren
programas «sociales», han de conllevar una redistribucion
de recursos entre los hogares o una participacién
obligatoria. Las prestaciones sociales se clasifican como
publicas cuando las administraciones publicas (esto

es, el gobierno central, los gobiernos estatales y los
gobiernos locales, incluidos los fondos de la seguridad
social) controlan los flujos financieros correspondientes.
Todas las prestaciones sociales no proporcionadas por
las administraciones publicas se consideran privadas. Las
transferencias privadas entre hogares no se consideran
«sociales» y no se incluyen en este rubro.

Gasto en salud
El gasto en salud mide el consumo final de bienes y
servicios sanitarios (es decir, el gasto sanitario corriente),

e incluye la atencion de salud personal (cuidados curativos,

cuidados de rehabilitacién, cuidados de larga duracion,
servicios auxiliares y bienes médicos) y los servicios
colectivos (servicios de prevencién y salud publica, asi

como la administracion sanitaria), pero excluye el gasto en
inversiones. La atencién de salud se financia mediante una

combinacion de mecanismos de financiacion que incluyen
el gasto publico y el seguro de salud obligatorio («publico/
obligatorio»), asi como el seguro de salud voluntarioy los

fondos privados, como los pagos directos de los hogares,

las ONGy las empresas privadas («voluntario»).

Funciones/
ramas cubiertas

Prestaciones de
enfermedad o sanitarias
(incluida la licencia de
enfermedad remunerada,
la atencion médica

y el suministro de
productos farmacéuticos);
prestaciones por
discapacidad, pensiones
de vejez, prestaciones de
sobrevivientes, familiares
y por hijo a cargo, de
desempleo, para vivienda
y de exclusién social
(asistencia social).

Prestaciones de vejez,

de sobrevivientes,
relativas a la incapacidad
y familiares; politicas
activas de mercado de
trabajo; prestaciones de
desempleoy de vivienda;
y prestaciones en otros
ambitos de politica social.

Salud.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Social_protection_statistics_-_background#The_structure_of_social_protection_expenditure
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Social_protection_statistics_-_background#The_structure_of_social_protection_expenditure
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Social_protection_statistics_-_background#The_structure_of_social_protection_expenditure
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Social_protection_statistics_-_background#The_structure_of_social_protection_expenditure
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Social_protection_statistics_-_background#The_structure_of_social_protection_expenditure
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Social_protection_statistics_-_background#The_structure_of_social_protection_expenditure
https://data.oecd.org/socialexp/social-spending.htm
https://data.oecd.org/socialexp/social-spending.htm
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
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» Cuadro A2.2 (continuacion)

Fuente

Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe
(CEPAL)

https://estadisticas.cepal.org/

cepalstat/WEB_CEPALSTAT/
MetodosClasificaciones.

asp?idioma=e

Government Spending
Watch

http://www.

governmentspendingwatch.

org/research-analysis/
social-protection

Banco Asiatico de Desarrollo

https://www.adb.org/
sites/default/files/

publication/632971/ki2020.pdf

Definicién

Gasto en proteccién social

La CEPAL utiliza la definicion de Eurostat y de la OCDE.
Véase «Classification of final expenditure of GDP» en
http://www.oecd.org/std/prices-ppp/37985038.pdf (en
inglés Unicamente).

Gasto en salud
Véase la definicion del FMI.

Gasto en proteccion social

Todo gasto publico que impulse el desarrollo econémico
de las personas pobres y promueva un crecimiento
inclusivo e intensivo en empleo. Los datos de Government
Spending Watch se centran en las intervenciones publicas
directas que han sido mas eficaces para reducir la
pobrezay proporcionar empleo, conocidas como gasto en
«proteccién social».

Gasto en proteccién social

El gasto publico en proteccién social incluye los gastos en
servicios y transferencias proporcionados a particulares
y a hogares, y los gastos en servicios prestados de
manera colectiva. El gasto en proteccién social se asigna
a los ambitos de: enfermedad y discapacidad, vejez,
sobrevivientes, familia e hijos, desempleo, vivienda,
exclusién social no clasificada en otra parte, e [+D en
proteccion social.

Gasto en salud

El gasto publico en salud incluye el gasto en servicios
prestados a particulares y servicios prestados de manera
colectiva. El gasto en salud se asigna a productos, aparatos
y equipos médicos; servicios ambulatorios; servicios
hospitalarios; servicios de salud publica; I+D en salud; y
salud no clasificada en otra parte.

Funciones/
ramas cubiertas

Personas de edad,
personas con
discapacidad, victimas
de accidentes del
trabajo y enfermedades
profesionales,
sobrevivientes,
desempleados,
indigentes, familia e
hijos, personas sin
hogar, personas con
bajos ingresos, personas
indigenas, inmigrantes,
refugiados, personas que
padecen alcoholismoy
toxicbmanas, y otras.

Salud.

Redes de seguridad social,
fondos sociales, servicios
de bienestar o asistencia
social, intervenciones en
relacién con el mercado
de trabajo y programas de
seguro social (incluidas las
pensiones). Se excluyen
todos los servicios sociales
prestados por el Estado
que podrian clasificarse en
los &mbitos de educacién
o salud, nutricién, o agua,
saneamiento e higiene.

Enfermedad,
discapacidad, vejez,
sobrevivientes,
desempleo y otras.

Salud.


https://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/MetodosClasificaciones.asp?idioma=e
https://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/MetodosClasificaciones.asp?idioma=e
https://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/MetodosClasificaciones.asp?idioma=e
https://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/MetodosClasificaciones.asp?idioma=e
http://www.oecd.org/std/prices-ppp/37985038.pdf
http://www.governmentspendingwatch.org/research-analysis/social-protection
http://www.governmentspendingwatch.org/research-analysis/social-protection
http://www.governmentspendingwatch.org/research-analysis/social-protection
http://www.governmentspendingwatch.org/research-analysis/social-protection
https://www.adb.org/sites/default/files/publication/632971/ki2020.pdf
https://www.adb.org/sites/default/files/publication/632971/ki2020.pdf
https://www.adb.org/sites/default/files/publication/632971/ki2020.pdf

» Cuadro A2.2 (continuacion)

Fuente Definicién

Organizacion Mundialdela  Gasto en salud
Salud (OMS), Global Health
Expenditure Database (Base
de datos mundial sobre
gasto sanitario)
http://apps.who.int/gho/data/

node.wrapper.imr?x-id=1
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Funciones/
ramas cubiertas

Salud.

El gasto publico general en salud es la suma de los
desembolsos en salud pagados en efectivo o suministrados
en especie por entidades gubernamentales, como los
ministerios de salud, otros ministerios, organizaciones
paraestatales u organismos de seguridad social (sin

contar por partida doble las transferencias del Estado a

la sequridad social y los fondos extrapresupuestarios).
Incluye todo el gasto realizado por esas entidades,
independientemente de la fuente, por lo que incluye

las financiaciones de donantes gestionadas por ellas.
Incluye los pagos de transferencias a los hogares para
compensar los costos de la atencion médica, los fondos
extrapresupuestarios para financiar los servicios y bienes
sanitarios, y tanto los gastos corrientes como los de capital.

Estimaciones mundiales
y regionales

Los resultados regionales de los indicadores de la
cobertura efectiva y legal se obtienen realizando
el promedio de las cifras correspondientes a los
paises de cada region, ponderadas por el grupo
de poblacién pertinente. En cuanto a la cobertura
efectiva, las estimaciones se basan en los datos
administrativos preparados por los paises y reco-
pilados mediante la Encuesta de Seguridad Social
de la OIT. En el caso de las regiones definidas en
el marco de los ODS cuya cobertura por paises
era insuficiente, se han empleado imputaciones.
Las estimaciones regionales y mundiales se han
preparado en colaboracién con el Departamento
de Estadistica de la OIT (véanse los detalles meto-
dolégicos mas adelante).

Los resultados regionales de los indicadores del
gasto se han obtenido mediante el promedio
de las cifras correspondientes a los paises de
cada region, ponderadas por el PIB total del
pais pertinente. En cuanto a los datos del PIB, se
han utilizado los datos del PIB corriente publi-
cados por el Banco Mundial, en doélares de los
Estados Unidos.

» Grupos regionales y por ingresos

Los grupos regionales y por ingresos utilizados se
detallan en los cuadros A2.3, A2.4y A2.5.

» Estimacion de los agregados
mundiales y regionales de los
indicadores de proteccién social:
descripcion metodolégica

Las estimaciones mundiales y regionales que se
presentan en este informe se basan en modelos
econométricos diseflados para imputar los datos
nacionales faltantes de aquellos paises que no los
han notificado. Los modelos dan como resultado
un conjunto completo de estimaciones de ocho
indicadores de proteccion social, de un solo afio,
correspondientes a 186 paises. Posteriormente
se han agregado los datos a nivel de los paises
(notificados e imputados) para obtener estima-
ciones mundiales y regionales de los indicadores
de proteccién social.

Cobertura de los datos

Los datos de entrada utilizados en el modelo
proceden de la recopilacién de la Encuesta de
Seguridad Social de la OIT. El nimero de paises
con datos notificados sobre cada una de las varia-
bles incluidas en las estimaciones mundiales y
regionales es el siguiente: cobertura general de
proteccion social (al menos una contingencia),
161 paises; personas de edad, 174 paises; per-
sonas con discapacidad severa, 133 paises; madres
de recién nacidos, 149 paises; nifios y nifias,
118 paises; personas desempleadas, 165 paises;
poblacion vulnerable, 141 paises; accidentes del
trabajoy enfermedades profesionales, 149 paises.


http://apps.who.int/gho/data/node.wrapper.imr?x-id=1
http://apps.who.int/gho/data/node.wrapper.imr?x-id=1
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» Cuadro A2.3 Grupos regionales

Region

Africa

Américas

Asiay el
Pacifico

Estados
Arabes

Europay
Asia Central

Subregién
(global)

Africa
Septentrional
Africa
Subsahariana

América Latina
y el Caribe

América
del Norte

Asia Oriental

Asia
Sudoriental
Asia
Meridional

Oceania

Estados Arabes

Europa

del Norte,
Meridional
y Occidental

Europa
Oriental

Asia Central
y Occidental

Paises y territorios
Argelia, Egipto, Libia, Marruecos, Sahara Occidental, Sudan, Tunez

Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camerun, Chad, Comoras,
Congo, Cote d'Ivoire, Djibouti, Guinea Ecuatorial, Eritrea, Eswatini, Etiopia, Gabdn,
Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Kenya, Lesotho, Liberia, Madagascar, Malawi,
Mali, Mauricio, Mauritania, Mayotte, Mozambique, Namibia, Niger, Nigeria, Republica
Centroafricana, Republica Democratica del Congo, Republica Unida de Tanzania,
Reunién, Rwanda, Santa Elena, Santo Tomé y Principe, Senegal, Seychelles, Sierra Leona,
Somalia, Sudéfrica, Sudan del Sur, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabwe

Anguila, Antigua y Barbuda, Antillas Neerlandesas, Argentina, Aruba, Bahamas,
Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Curagao, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guadalupe, Guatemala,
Guyana, Guyana Francesa, Haiti, Honduras, Islas Caiman, Islas Malvinas (Falkland
Islands), Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Islas Virgenes de los Estados
Unidos, Jamaica, Martinica, México, Montserrat, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd,
Puerto Rico, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Martin (Francia), San Vicente
y las Granadinas, Santa Lucia, Sint Maarten (Paises Bajos), Suriname, Trinidad y Tabago,
Uruguay, Venezuela (Republica Bolivariana de)

Bermudas, Canada, Estados Unidos, Groenlandia, San Pedro y Miquelén

China, Hong Kong (China), Jap6n, Macao (China), Mongolia, Republica de Corea,
Republica Popular Democratica de Corea, Taiwan (China)

Brunei Darussalam, Camboya, Filipinas, Indonesia, Malasia, Myanmar, Republica
Democratica Popular Lao, Singapur, Tailandia, Timor-Leste, Viet Nam

Afganistan, Bangladesh, Bhutan, India, Iran (Republica Islamica del), Maldivas, Nepal,
Pakistan, Sri Lanka

Australia, Fiji, Guam, Isla Norfolk, Islas Cook, Islas Marianas del Norte, Islas Marshall,
Islas Salomodn, Kiribati, Micronesia (Estados Federados de), Nauru, Niue, Nueva
Caledonia, Nueva Zelandia, Palau, Papua Nueva Guinea, Polinesia Francesa, Samoa,
Samoa Americana, Tokelau, Tonga, Tuvalu, Vanuatu, Wallis y Futuna

Arabia Saudita, Bahrein, Emiratos Arabes Unidos, Iraq, Jordania, Kuwait, Libano, Oman,
Republica Arabe Siria, territorio palestino ocupado, Qatar, Yemen

Albania, Alemania, Andorra, Austria, Bélgica, Bosnia y Herzegovina, Croacia, Dinamarca,
Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Gibraltar, Grecia, Guernesey, Irlanda,

Isla de Man, Islandia, Islas del Canal, Islas Feroe, Italia, Jersey, Kosovo¥*, Letonia,
Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo, Macedonia del Norte, Malta, Ménaco, Montenegro,
Noruega, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido, San Marino, Serbia, Suecia, Suiza

Belarus, Bulgaria, Chequia, Eslovaquia, Federacién de Rusia, Hungria, Polonia,
Republica de Moldova, Rumania, Ucrania

Armenia, Azerbaiyan, Chipre, Georgia, Israel, Kazajstan, Kirguistan, Tayikistan,
Turkmenistan, Turquia, Uzbekistan

* Segun la definicion de la resolucién 1244 (1999) del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas.

Nota: No siempre se incluyen todos los paises de una region debido a que falta informacion o los datos no son fiables.
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» Cuadro A2.4 Grupos por ingresos

Grupo segun
los ingresos

Ingreso alto

Ingreso
mediano alto

Ingreso
mediano bajo

Ingreso bajo

Paises y territorios

Alemania, Andorra, Antigua y Barbuda, Antillas Neerlandesas, Arabia Saudita, Aruba, Australia,
Austria, Bahamas, Bahrein, Barbados, Bélgica, Bermudas, Brunei Darussalam, Canada, Chequia, Chile,
Chipre, Curacao, Dinamarca, Emiratos Arabes Unidos, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia,
Francia, Guyana Francesa, Gibraltar, Grecia, Groenlandia, Guam, Guernsey, Hong Kong (China),
Hungria, Irlanda, Isla de Man, Isla Norfolk, Islandia, Islas Caiman, Islas del Canal, Islas Feroe, Islas
Malvinas (Falkland Islands), Islas Marianas del Norte, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas,
Islas Virgenes de los Estados Unidos, Israel, Italia, Japon, Jersey, Kuwait, Letonia, Liechtenstein,
Lituania, Luxemburgo, Macao (China), Malta, Martinica, Ménaco, Niue, Noruega, Nueva Caledonia,
Nueva Zelandia, Oman, Paises Bajos, Palau, Polinesia Francesa, Polonia, Portugal, Puerto Rico, Qatar,
Reino Unido, Republica de Corea, Reunién, Saint Kitts y Nevis, San Marino, San Martin (Francia), San
Pedro y Miqueldn, Seychelles, Singapur, Sint Maarten (Paises Bajos), Suecia, Suiza, Taiwan (China),
Trinidad y Tabago, Uruguay, Wallis y Futuna

Albania, Anguila, Argelia, Argentina, Azerbaiyan, Belarus, Belice, Bosnia y Herzegovina, Botswana,
Brasil, Bulgaria, China, Colombia, Costa Rica, Croacia, Cuba, Dominica, Ecuador, Federacién de Rusia,
Fiji, Gabon, Granada, Guadalupe, Guinea Ecuatorial, Guyana, Islas Cook, Islas Marshall, Iran (Republica
Islamica del), Iraq, Jamaica, Kazajstan, Libano, Libia, Macedonia del Norte, Malasia, Maldivas, Mauricio,
México, Montenegro, Montserrat, Namibia, Nauru, Panama, Paraguay, Pert, Republica Dominicana,
Rumania, Samoa, Samoa Americana, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Serbia, Sudafrica,
Suriname, Tailandia, Tonga, Turkmenistan, Turquia, Tuvalu, Venezuela (Republica Bolivariana de)

Angola, Armenia, Bangladesh, Bhutan, Bolivia (Estado Plurinacional de), Cabo Verde, Camboya, Camerun,
Congo, Céte d'Ivoire, Djibouti, Egipto, El Salvador, Eswatini, Filipinas, Georgia, Ghana, Guatemala,
Honduras, India, Indonesia, Islas Salomén, Jordania, Kenya, Kirguistan, Kiribati, Kosovo*, Lesotho,
Marruecos, Mauritania, Mayotte, Micronesia (Estados Federados de), Mongolia, Myanmar, Nicaragua,
Nigeria, Pakistan, Papua Nueva Guinea, Republica Arabe Siria, Republica Democratica Popular Lao,
Republica de Moldova, Sahara Occidental, Santa Elena, Santo Tomé y Principe, Sri Lanka, Sudan, Tayikistan,
territorio palestino ocupado, Timor-Leste, TUnez, Ucrania, Uzbekistan, Vanuatu, Viet Nam, Yemen, Zambia

Afganistan, Benin, Burkina Faso, Burundi, Chad, Comoras, Eritrea, Etiopia, Gambia, Guinea, Guinea-
Bissau, Haiti, Liberia, Madagascar, Malawi, Mali, Mozambique, Nepal, Niger, Republica Centroafricana,
Republica Democratica del Congo, Republica Popular Democratica de Corea, Republica Unida de
Tanzania, Rwanda, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Sudan del Sur, Togo, Uganda, Zimbabwe

* Segun la definicion de la resolucién 1244 (1999) del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas.

Nota: No siempre se incluyen todos los paises de una regién debido a que falta informacién o los datos no son fiables.

» Cuadro A2.5 Grupos regionales
utilizados en las regresiones

Africa Septentrional

Africa Subsahariana

Asia Central y Occidental

Asia Meridional

Asia Sudoriental y el Pacifico

América del Norte

Ameérica Latina y el Caribe

Estados Arabes

Europa del Norte, Meridional y Occidental

Europa Oriental

Nota: Los grupos regionales utilizados en las regresiones se
basan en la clasificacién de subregiones geograficas de la OIT.



El cuadro A2.7 incluye la informacion detallada
correspondiente a cada indicador sobre el porcen-
taje de la poblacién mundial y regional respecto de
la cual se notificaron datos a la OIT en la Encuesta
de Seguridad Social. Los afios de los datos de
entrada van de 2016 a 2020.

Descripcion del modelo econométrico

Se utilizan modelos separados para cada indicador
de proteccion social sobre los que se generan agre-
gados regionales y mundiales. Por lo general, se
utilizan modelos de minimos cuadrados ordinarios
para estimar los indicadores, empleando como
variables explicativas la cobertura declarada res-
pecto del régimen de proteccién social de que se
trate, la ubicacion geografica y el PIB per capita.
Ademas, en la estimacién de la cobertura de protec-
cién social agregada (al menos una contingencia)
se utiliza la cobertura estimada de las personas
de edad como variable explicativa. Esta estima-
cion de la cobertura total también se utiliza como
variable explicativa para el resto de los indicadores.

La variable dependiente de cada modelo es el
porcentaje de la poblacién que esta protegida por
un régimen de proteccion social determinado en
un pais (i), y las variables independientes son las
agrupaciones regionales, el logaritmo del PIB per
capita y una variable de cobertura auxiliar para
mejorar el conjunto de la informacién, si procede,
como se muestra en la ecuacion (1):

Indicador de la proteccién social (i) =
a + B(region i) + In(PIB per capita i)
+ p(variable de cobertura auxiliari) +&i (1)

260 P Informe Mundial sobre la Proteccion Social 2020-2022: La proteccién social en la encrucijada: en busca de un futuro mejor

La variable de cobertura auxiliar es la cobertura
estimada de las personas de edad cuando la
variable dependiente es la cobertura agregada de
la proteccién social. De forma analoga, la variable
de cobertura auxiliar utilizada para los demas
indicadores es la cobertura estimada de la protec-
cion social general. No se utiliza ninguna variable
auxiliar para la cobertura de las personas de edad,
ya que es el indicador con mayor disponibilidad de
datos. En los pocos casos en los que la estimacién
del minimo cuadrado ordinario estaba fuera de
rango (cobertura <0 % o >100 %) se sustituyé por
promedios simples entre los grupos de paises
segun los ingresos del Banco Mundial.

Método para obtener los agregados
mundiales y regionales

Los agregados regionales y mundiales se han
obtenido mediante promedios ponderados de
las estimaciones subyacentes a nivel de los paises
(notificadas o imputadas). Las estimaciones a
nivel de los paises no se utilizaron para obtener
los agregados mundiales y regionales de la cober-
tura correspondiente a los accidentes del trabajo
y las enfermedades profesionales, sino que estas
se basaron Unicamente en los datos notificados.
Las ponderaciones utilizadas para cada indicador
figuran en el cuadro A2.6.

El cuadro A2.7 contiene cifras sobre la cobertura
de los datos segun las clasificaciones regionales de
la OIT para cada indicador, basadas en los datos
notificados mediante la Encuesta de Seguridad
Social, ponderados por las variables enumeradas
en el cuadro A2.6.
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» Cuadro A2.6 Variables de ponderacion para cada indicador

Indicador

Cobertura general

Personas de edad

Personas con discapacidad

severa

Madres de recién nacidos

Niflos y nifias

Personas desempleadas

Poblacién vulnerable

Accidentes del trabajo

Variable de ponderacién

Poblacién total

Poblacién de 65 y mas afos de edad

Poblacién total

Poblacién femenina de
entre 15y 49 afios de edad

Poblacién de entre 0y 14 afios
de edad
Total de personas desempleadas

Poblacién total

Total de personas empleadas

y enfermedades profesionales

Fuente de la variable de ponderacion

Naciones Unidas, World Population Prospects,
revision de 2019

Naciones Unidas, World Population Prospects,
revisiéon de 2019

Naciones Unidas, World Population Prospects,
revisién de 2019

Naciones Unidas, World Population Prospects,
revision de 2019

Naciones Unidas, World Population Prospects,
revisiéon de 2019

OIT, Modelos Econométricos de Tendencias,
edicién de noviembre de 2020

Naciones Unidas, World Population Prospects,
revision de 2019

Naciones Unidas, World Population Prospects,
revisiéon de 2019

» Cuadro A2.7 Cobertura de los datos que fundamentan los agregados mundiales y regionales
(porcentaje de la poblacion regional sobre la que existen datos notificados)

Region

Mundo

Africa

Américas

Asia y el Pacifico
Estados Arabes

Europay Asia Central
Subregiones globales
Africa Septentrional
Africa Subsahariana
América Latina y el Caribe
América del Norte

Asia Central y Occidental
Asia Meridional

Asia Sudoriental
y el Pacifico

Estados Arabes

Europa del Norte,
Meridional y Occidental

Europa Oriental

Estimacion Personascon Poblacion Personasde
agregada discapacidad vulnerable edad
severa

0,96 0,91 0,92 1,00
0,84 0,57 0,74 0,98
0,97 0,97 0,96 1,00
0,99 0,99 0,99 0,99
0,90 0,68 0,90 1,00
0,99 0,98 0,84 1,00
0,64 0,41 0,23 1,00
0,88 0,60 0,86 0,98
0,96 0,96 0,94 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
0,97 0,97 0,47 0,98
1,00 1,00 1,00 1,00
0,99 0,97 0,99 0,99
0,90 0,68 0,90 1,00
0,99 0,97 0,93 1,00
1,00 1,00 0,95 1,00

Madres Nifios Personas  Accidentes

derecién ynifias  desempleadas deltrabajoy

nacidos enfermedades

profesionales

0,84 0,84 0,94 0,95
0,83 0,64 0,83 0,85
0,62 0,96 0,94 0,97
0,91 0,96 0,99 0,98
0,55 0,30 0,33 0,65
0,88 0,75 1,00 0,94
1,00 0,25 0,54 0,97
0,79 0,70 0,93 0,83
0,87 0,95 0,92 0,96
0,10 1,00 1,00 1,00
0,50 0,50 0,99 0,94
0,89 1,00 1,00 1,00
0,92 0,92 0,99 0,98
0,55 0,30 0,33 0,65
0,97 0,81 1,00 0,99
1,00 0,92 1,00 0,87
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» Cuadro A2.7 (continuacion)

Region Estimacion Personascon Poblacion Personasde  Madres Nifios Personas  Accidentes
agregada discapacidad vulnerable edad derecién ynifias  desempleadas deltrabajoy
severa nacidos enfermedades

profesionales

Subregiones detalladas

Africa Central 0,86 0,18 0,83 0,99 0,32 0,67 0,58 0,77
Africa Meridional 1,00 0,92 1,00 1,00 1,00 0,98 1,00 0,86
Africa Occidental 0,89 0,69 0,83 0,99 0,79 0,83 1,00 0,87
Africa Oriental 0,86 0,65 0,86 0,95 0,93 0,57 0,92 0,83
Africa Septentrional 0,64 0,41 0,23 1,00 1,00 0,25 0,54 0,97
América Central 1,00 0,98 1,00 1,00 1,00 1,00 0,79 1,00
América del Norte 1,00 1,00 1,00 1,00 0,10 1,00 1,00 1,00
América del Sur 0,93 1,00 0,93 1,00 0,82 0,92 0,93 0,94
Asia Central 0,92 0,92 0,92 0,93 0,92 0,92 0,95 0,85
Asia Occidental 1,00 1,00 0,16 1,00 0,23 0,15 1,00 1,00
Asia Meridional 1,00 1,00 1,00 1,00 0,89 1,00 1,00 1,00
Asia Oriental 0,98 0,97 0,98 0,99 0,89 0,98 0,99 0,97
Asia Sudoriental 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,85 0,99 1,00
Caribe 1,00 0,46 0,73 1,00 0,93 0,98 1,00 0,92
Estados Arabes 0,90 0,68 0,90 1,00 0,55 0,30 0,33 0,65
Europa del Norte 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,97 1,00 1,00
Europa Meridional 0,98 0,92 0,79 1,00 0,92 0,40 1,00 0,97
Europa Occidental 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Europa Oriental 1,00 1,00 0,95 1,00 1,00 0,92 1,00 0,87

Islas del Pacifico 0,98 0,75 0,76 0,99 0,76 0,63 1,00 0,99



Fuentes de datos

Este informe se basa en la Base de datos mun-
dial sobre la proteccién social® de la OIT, que
proporciona estadisticas nacionales detalladas
sobre las diversas dimensiones de los sistemas de
seguridad social o proteccion social, que incluyen
indicadores fundamentales para los responsables
de la formulacién de politicas, los funcionarios de
las organizaciones internacionales y los investiga-
dores, y en particular para el sequimiento de los
ODS por parte de las Naciones Unidas.

La mayor parte de los datos de la Base de datos
mundial sobre la proteccién social se obtienen
mediante la Encuesta de Seguridad Social de
la OIT, la recopilaciéon periddica por parte de la
OIT de datos administrativos de los ministerios
nacionales de trabajo, seguridad social, bienestar
social, desarrollo social, finanzas y otros ambitos.
Los cuestionarios y el manual de la Encuesta
de Seguridad Social de la OIT estan disponibles
enlinea.

En cuanto a la cobertura legal, la fuente principal
en la que se basa la medicién es la Social Security
Programs Throughout the World, de AISS/SSA,
utilizada en combinacién con los datos de ILOSTAT
sobre la poblacién activa.

Otras fuentes de datos son las siguientes:

» En cuanto a los indicadores de la cobertura efec-
tiva: estadisticas mundiales existentes sobre
proteccién social, incluidas las de Eurostat, las
bases de datos sobre pensiones y ASPIRE del
Banco Mundial, y también las del UNICEF, ONU
Mujeres, HelpAge, la OCDE y la AISS.

» En cuanto a los indicadores de la cobertura
legal: HelpAge International y el Sistema de
Informacién Mutua sobre la Proteccion Social
(MISSQOQ).
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» Con respecto a la cobertura sanitaria:
Repositorio de datos del Observatorio Mundial
de la Salud, de la OMS; World Population
Prospects, 2019 revision, de las Naciones Unidas;
banco de datos Indicadores del Desarrollo
Mundial y Global Consumption Database (Base
de datos del consumo mundial), del Banco
Mundial.

» En cuanto a los indicadores de gasto: se uti-
lizaron los datos del PIB corriente en ddlares
de los Estados Unidos publicados por el Banco
Mundial, asi como los datos sobre el gasto pro-
cedentes del Banco Asiatico de Desarrollo, la
CEPAL, Eurostat, el FMI, Government Spending
Watch, la OCDE, la OMS y otras fuentes nacio-
nales, como los ministerios de economia o fi-
nanzas.

» En el caso de losindicadores de poblaciény del
mercado de trabajo: ILOSTAT y World Population
Prospects, 2019 revision, de las Naciones Unidas.
Las definiciones utilizadas para estos indica-
dores pueden consultarse en la Resolucion
sobre las estadisticas del trabajo, la ocupa-
cién y la subutilizacion de la fuerza de trabajo,
19.2 Conferencia Internacional de Estadisticos
del Trabajo (CIET), octubre de 2013™.

» La Base de datos mundial sobre la proteccién
social de la OIT se nutre ademas de informa-
cién incluida en los informes de los paises y de
otras fuentes (que en gran medida se basan en
datos administrativos), y en datos de encuestas
de fuentes diversas, en particular encuestas
sobre ingresos y gastos de los hogares, en-
cuestas de poblacidn activa, y encuestas de-
mograficas y de salud, en la medida en que
incluyan variables sobre la proteccion social.

Cuando las fuentes citadas no disponian de datos
recientes se utilizaron los datos incluidos en
ediciones anteriores del Informe Mundial sobre la
Proteccién Social.

' Los datos se difunden por medio de los Tableros Mundiales de Datos sobre la Proteccién Social de la OIT (https://www.
social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=ze5gVGHctm0dcNyRhHbfp40igDKuEUaE2x4C44Ev2aCIRbtBX1T8!-

1064472180?id=32&lang=ES), que incluyen gréficos, mapas y cuadros.

" Disponible en https://ilostat.ilo.org/es/about/standards/icls/.



https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=ze5gVGHctm0dcNyRhHbfp40igDKuEUaE2x4C44Ev2aClRbtBX1T8!-1064472180?id=32&lang=ES
https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=ze5gVGHctm0dcNyRhHbfp40igDKuEUaE2x4C44Ev2aClRbtBX1T8!-1064472180?id=32&lang=ES
https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action;jsessionid=ze5gVGHctm0dcNyRhHbfp40igDKuEUaE2x4C44Ev2aClRbtBX1T8!-1064472180?id=32&lang=ES
https://ilostat.ilo.org/es/about/standards/icls/
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» Anexo 3. Requisitos minimos previstos en las normas

de sequridad social de la OIT

Las normas internacionales de seguridad social son reco-
nocidas a escala mundial como una referencia fundamental
para el disefio de regimenes y de programas de protec-
cién social sélidos y sostenibles, basados en los derechos.
Ademads, estas normas otorgan sentido y definen el conte-
nido del derecho ala seguridad social, segun lo estipulado en
los instrumentos internacionales de derechos humanos (en
particular, la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
de 1948, y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de 1966), constituyéndose por lo tanto
en herramientas esenciales para la efectividad de este
derecho y para la aplicacién efectiva de un enfoque de la
proteccién social basado en los derechos. Las normas de
seguridad social de la OIT guian el asesoramiento técnicoy
en materia de politicas de la Organizacién en el dmbito de la
proteccion social, y son, sobre todo, herramientas destinadas
a aquellos gobiernos que, previa consulta con los emplea-
dores y los trabajadores, se proponen redactar y aplicar
leyes relativas a la seguridad social, establecer marcos de
gobernanza administrativa y financiera, y elaborar politicas
de proteccion social. En particular, estas normas sirven de
referencia fundamental para:

» la elaboracion de estrategias nacionales para la extensién
de la seguridad social;

» el desarrollo y mantenimiento de programas nacionales
integrales de seguridad social;

» la formulacién y el ajuste paramétrico de los regimenes
de seguridad social;

» el establecimiento y la aplicacién de mecanismos efec-
tivos de recurso, aplicacién y cumplimiento;

» la buena gobernanza de la seguridad social y la mejora de
las estructuras administrativas y financieras;

» el cumplimiento de las obligaciones regionales e interna-
cionales, y la ejecucién de estrategias nacionales de pro-
teccion social, asi como de planes de accién; y

» trabajar en la consecucién de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, en especial los ODS 1, 3,5, 8, 10y 16.

El marco normativo de seguridad social de la OIT consta de
ocho convenios actualizados y nueve recomendaciones’.
Los mas destacados son el Convenio sobre la seguridad
social (norma minima), 1952 (nim. 102), y la Recomendacion
sobre los pisos de proteccion social, 2012 (nim. 202). Otros

convenios y recomendaciones establecen normas mas
estrictas en relacién a las distintas ramas de la seqguridad
social, o detallan los derechos de los trabajadores migrantes
a la seguridad social.

Las normas internacionales de seguridad social establecen
parametros de referencia cualitativos y cuantitativos que
determinan en conjunto las normas minimas de proteccién
de la seguridad social que han de ser provistas por los regi-
menes de seguridad social ante la ocurrencia de riesgos o
circunstancias de la vida, en relacion a:

» la definicién de contingencia (¢cudles son los riesgos o cir-
cunstancias de vida que deben cubrirse?);

» las personas protegidas (;quiénes deben ser protegidos?);

» la clasey el nivel de las prestaciones (¢qué deberia pro-
porcionarse?);

» las condiciones de elegibilidad para acceder a una presta-
cién, incluyendo el periodo de calificacién requerido (;qué
debe hacer una persona para tener derecho a la presta-
cion?);

» la duracién de la prestacién y del periodo de espera (¢por
cuanto tiempo debe pagarse/concederse la prestacion?).

Ademas, las normas establecen reglas comunes de organiza-
cion, financiacién y gestidn colectivas de la seguridad social,
asi como también principios para la buena gobernanza de
los sistemas nacionales. Estas incluyen:

» la responsabilidad general del Estado en la debida asig-
nacion de las prestaciones y la administracion correcta de
los programas de seguridad social;

» la solidaridad, la financiacion colectiva y la mancomuna-
cién de los riesgos;

» la gestidn participativa de los regimenes de seguridad
social;

» la garantia de las prestaciones establecidas;

» el ajuste de la cuantia de las pensiones para mantener el
poder adquisitivo de los beneficiarios; y

» el derecho a quejay apelacién.

Los cuadros A3.1 a A3.9 que figuran a continuacion propor-
cionan una visién general resumida de algunos requisitos
fundamentales establecidos en las normas internacionales
de seguridad social.

' La Recomendacién sobre la seguridad de los medios de vida, 1944 (nim. 67), la Recomendacién sobre la asistencia médica, 1944 (num. 69), el
Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (nim. 102), el Convenio sobre la igualdad de trato (seguridad social), 1962 (nim. 118),
el Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (nim. 121), y la correspondiente
Recomendacién, 1964 (nim. 121), el Convenio sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes, 1967 (nim. 128), y la Recomendacién, 1967
(ndm. 131), el Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, 1969 (nim. 130), y la correspondiente Recomendacion,
1969 (num. 134), el Convenio sobre la conservacién de los derechos en materia de seguridad social, 1982 (nim. 157), y la correspondiente
Recomendacién, 1983 (nim. 167), el Convenio sobre el fomento del empleo y la proteccién contra el desempleo, 1988 (num. 168), y la correspondiente
Recomendacién, 1988 (nim. 176), el Convenio sobre la proteccién de la maternidad, 2000 (nim. 183), y la correspondiente Recomendacién, 2000
(nim. 191), y la Recomendacién sobre los pisos de proteccién social, 2012 (ndm. 202). Un compendio de estas normas figura en OIT 2021c.
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