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Proteccion social:
Contexto regional América Latina y el Caribe



ALC: tendencias generales en la proteccién social (1)

1. ALC: avances significativos en cobertura (ultima década)

2. Extension de los regimenes no contributivos (financiados con
impuestos),

3. Proteccion social y buen desempeno del mercado de trabajo fueron
claves en la reduccion de la pobreza y la recuperacion de la crisis.

4. Persisten importantes brechas y una gran heterogeneidad regional en
términos de prestaciones (cobertura vertical) , cobertura de |la
poblacion (extension horizontal), el gasto en seguridad social y el
desempeno de los sistemas.

5. Existen restricciones para la ampliacion del espacio fiscal para la
extension de la cobertura. Avances en algunos paises.



...ALC: tendencias generales en la proteccion social (2)

10.

Problemas de fragmentacion, falta de articulacion y de coordinacion

Colectivos y sectores excluidos con muy baja cobertura (déficit
histdrico): trabajadores de la microempresa, independientes, rurales y
las trabajadoras domésticas, entre otros.

Es necesaria la ampliacion a dichos grupos de “dificil cobertura”, para
impactar en brechas de género y raza o etnia

Concepto de piso de proteccion social ha comenzado a formar parte de
la agenda politica de la region, pero la cobertura de las cuatro garantias
basicas todavia no es universal

Dialogo social en proteccion social: panorama regional muy diverso, en
su desarrollo, configuracion y eficacia.



Tendencias recientes 2010-2016 (salud-mundo)

ILO SP Monitor

10 principales medidas (segun anuncios de gobiernos)
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Extension del paquete de servicios de salud

Reduccion de las asignaciones presupuestarias

Introduccidon o aumento de los honorarios de los servicios...

Reduccidén del paquete de servicios de salud

Fortalecimiento de la administracion del programa

Eliminacion o disminucion de los honorarios de los...

Reduccién del paquete farmacéutico / gastos / subvenciones
Fortalecimento en el acceso a los programas sociales

Fusion de varias medidas de salud
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Medidas de proteccidn social: contributiva/no contributiva

Ambos
4%

No contributiva
48% .
. . . ’ . . Contributiva
10 principales medidas (segln anuncios de gobiernos) 48%
Extension de la cobertura

Reduccidn en las asignaciones presupuestarias

Reduccidén de las tasas de contribucion

Introduccién de un nuevo programa o prestacion

Aumento en las prestaciones

Aumento en las asignacioones presupuestarias

Expansion del personal de salud

Fortalecimiento de la administracipon del programa
Apertura de hospitales u otros establecimientos de...

Expansion del paquete de servicios de salud
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Extension de la
cobertura como
orioridad: situacion y
desafios




Piso de proteccion social en salud: politicas clave para |la cobertura

universal en salud, segun la R.202 de la OIT

Objetivos

Principios de politicas

Componentes clave de las pres- Financiamiento
taciones esenciales de salud

Politicas complementarias

o Cobertura universal que
proporciona acceso a
un conjunto definido a
nivel nacional de bienes
y servicios para la aten-
cion de salud esencial,
incluida la atencion
de salud preventivay
materna

e Sarcisfacer los criterios de
disponibilidad, accesi-

bilidad, aceprabilidad y
calidad

¢ Alcanzar mayores nive-
les de proteccién como
se estipula en el Conve-
nio num. 102

¢ Promover la coherencia
politica

Universalidad (acceso a
servicios de calidad para
todos los necesitados)

Enfoque basado en los
derechos

Inclusién social
La no discriminacion

Sensibilidad respecto de
las necesidades basicas y
especiales
Participacion, incluy-
endo el didlogo social

o [Prestaciones en especie, e

incluyendo la aten-

cion de salud curativa,
preventiva y materna
basada en un adecuado
nivel de servicios de
salud (hospitalarios/am-
bulatorios) y medica-
mentos de calidad

Prestaciones monetarias
que proporcionan pro-
teccion financiera (por
ej., los costos de trans-
porte, y la reduccién/
eliminacion del empo-
brecimiento debido al

gasto en salud)

Solidaridad en la fi-
nanciacion mediante

el aumento del riesgo
mancomunado y la
minimizacion del gasto
de salud privado no
mancomunado; por ej.,
debido a cuotas de usu-
arios, paquetes de pres-
taciones restringidos,

baja calidad

Diversidad de mecan-
ismos de financiacién y
suministro, incluyendo
sistemas a base de im-
puestos y cotizaciones/
primas

Analisis de las brechas en
la coberrtura, beneficios y
servicios de la proreccion
social a fin de mitigar la
pobreza

Desarrollo del espacio
fiscal, garantia de la sos-
tenibilidad econémica y
financiera y monitoreo de
los avances

Coherencia con las politi-
cas sociales, econdmicas
y de empleo, tales como
la promocion del empleo
formal

Fortalecimiento de las
capacidades y monitoreo
del sistema de seguridad
social 9




Diversidad de mecanismos de cobertura en el mundo

Figura 5./ Mecanismos de cobertura utilizados por los paises con tasas
de cobertura de salud obligatoria del 80 por ciento de la
poblacion o mayores, 2014 o ultimo ano con datos disponibles
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% del PIB

Fuentes de financiamiento de la salud, como % del PIB
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Poblacion afiliada a servicios nacionales de salud, seguros sociales,

privados o micro-seguros
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Brechas de cobertura en salud, segun modelo
OIT basado en 5 indicadores:

1) Déficit de cobertura administrativa (afiliacion)

2) Brecha tedrica por insuficiencia de staff calificado
3) Insuficiencia de gasto (excepto de bolsillo)

4) Gasto de bolsillo

5) Resultados: mortalidad materna (por 10,000 nv)

Cobertura administrativa es importante, pero si no hay

staff y fondos suficientes, si hay alto gasto de bolsilloy
baja efectividad, el acceso efectivo a la salud se ve
perjudicado
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Brechas en salud — comparacion entre subregiones

de las Américas y el mundo (%), aprox. 2011-2012

Ameérica
Regidn Central, )
ALC | Cono Sur i Caribe | Mundo
Andina | Rep. Dom.
y México
1. Déficit estimado de
cobertura (% de la poblacion) 18.3 2.9 25.8 32.8 66.4 38.9
2. Brecha tedrica por
insuficiencia de staff de salud 18.0 8.2 41.2 14.7 38.9 38.4
3. Brecha tedrica por
insuficiencia  de recursos | 9.2 0.9 14.2 349 7.3 47.4
financieros
4. Gasto de bolsillo (% del gasto
total en salud) 35.6 31.1 35.2 42.3 294 40.8
5. Mortalidad materna (a cada 75 58 96 89 76 14.8

10,000 nacidos vivos)

* ALC mejor desempefio que el promedio mundial; El Cono Sur - subregion de mejor desempefio en
ALC; Gasto de bolsillo importante en toda la region; por lo demas - resultados mixtos entre las
subregiones e importantes insuficiencias en los indicadores adicionales.

Fuente: OIT/SSI, OECD, OMS, Fuentes nacionales.
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Extension de la
cobertura:
Estrategias,
practicas y

opciones de
politica
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Muchos obstaculos para extender la cobertura:

1. Ausencia de una politica clara en materia de proteccion social

Exclusion en las leyes y reglamentos (cobertura limitada al empleo formal)

Ingresos bajos e irregulares / baja capacidad contributiva: necesidad de adaptacion y

simplificacion de los mecanismos de contributivos

Costo de la cobertura es demasiado alto para los trabajadores y los empleadores

Falta de organizacion (de los trabajadores)

Limitado espacio fiscal

Barreras culturales relacionadas con la seguridad social

La falta de informacion y sensibilizacion

Procedimientos administrativos complejos y no adaptados

10. Algunos trabajadores se encuentran en situacion de irregularidad (migrantes)

11. El acceso fisico - baja densidad de las estructuras administrativas y servicios en las zonas
rurales..
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| a extension de la cobertura en el contexto de
las politicas de formalizacion
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ldentificando los grupos de dificil cobertura

Trabajadores independentes

Poblaciones rurales

Trabajadoras domesticas

Trabajadores familiares no remunerados
Trabajadores asalariados en las microempresas

a &~ DN PE

Cada grupo requiere un tratamiento diferente en términos de
estrategias y practicas
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Trabajadores independientes

 Categorias contributivas diferenciadas (Argentina, Uruguay, Costa Rica,
Colombia, etc.) con subsidios estatales a las contribuciones

Sistemas colectivos de inscripcion
* Mecanismos especiales de recaudacion de contribuciones

* Mecanismos para la inclusion de las micro y pequefias empresas (vinculacion
con las politicas de formalizacion)
* “Monotributo” (Uruguay y Argentina)
* “Super Simples”, Segurado Especial y Microemprendedor, en Brasil

* Mecanismos para la inclusion de los trabajadores independientes agricolas
e Seguro Agrario en el Peru
* Seguro Social Campesino (SSC) en el Ecuador
* Convenios de afiliacion colectiva en Costa Rica

* Abordaje proactivo y de proximidad con los trabajadores independientes
(Argentina, Uruguay, otros): educacion, sensibilizacion, organizacion.
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Trabajo doméstico

Aspectos
institucionales

Financiamiento

Afiliaciony
promocion

e Cobertura obligatoria

e Coordinacion
interinstitucional

e Politica de género

e Contribucion
diferenciada
(+Favorable)

e Excensiones de
contribuciones

¢ Contribucion basada
en salario por hora

e Subsidios estatales

*|ncentivos fiscales

para los
empleadores

e Esqguema multi-
empleadory a
tiempo parcial

e Mejorar la
inspeccion

e Campanas de
comunicacion

® Acceso a préstamos

e Uso de aplicaciones
moviles

e Call center

e Formacion de cultura
en trabajadores 'y
empleadores de
trabajo doméstico

Recaudacion de
contribuciones

e Sistemas
centralizado de
recaudacion

e Servicios
electrénicos pafa
afiliacién y pago de
contribuciones

e Facilidades
administrativas para
los trabajadores no
residentes

e Penalizacion de la
evasion
* “Cheque servicio”

eRégimen de
presuncion de
ingresos
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Microempresas

Estrategia general: politicas vinculadas con Ia
formalizacion.

Fortalecimiento de la inspeccion
Incentivos a la afiliacion
Tratamiento fiscal preferencial

Simplificacion tributaria: "Monotributo" (Uruguay,
Argentina), "Super Simples" (Brasil).
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Resumen de opciones de politica para la
extension de la cobertura

Politicas integradas de formalizacion
|dentificacion y mapeo de grupos de dificil cobertura

Innovaciones: financiamiento, administracion, subsidios...

N =

Excelencia administrativa (flexibilidad de pago, diferenciacion,
simplificar procedimientos, capacitacion, organizacion
institucional, TIC...)

5. Medidas administrativas y legales para reducir la evasion de
contribuciones y la gestion de cobro. Mejorar los sistemas de

recaudacion
6. La formacion de una cultura ciudadana. Derechos y deberes.
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i Graclas !

Visite: www.social-protection.org

www.ilo.org
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