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Establecimiento de Normas de Seguridad Social
en una Sociedad Global

Prélogo

Las normas forman parte de la historia de la OI'bn® organizacion internacional que
ha producido el mayor niUmero de instrumentos vertigls y no vinculantes en el &mbito
de los derechos humanos, las normas siguen enselarcentro del mandato de la OIT y
de su trabajo cotidiano.

Juan Somavia, Director General de la OIT

En marzo de 2007, los gobiernos de Alemania y sl®lises Bajos, habian solicitado a la
Oficina Internacional del Trabajo la preparacionuhedocumento técnico que “por una
parte, esbozara y analizara la situacion actugerts de la ratificacion de los convenios
de la OIT y la Campafa actual sobre seguridad Ispaabertura para todos, y, por otra
parte, que incluyera distintas opciones para laoraefle la situacién presente” y la
celebracion de consultas en el transcurso de [zapeion del documento. El documento
aqui presentado constituye una respuesta a esatusbliSignifica una contribucién
fundamental para dar forma a la Campafa de la @& [a extensién de la seguridad
social para todos, puesto que perfila el posibteteple los convenios y recomendaciones
de la OIT a la Campania.

El documento fue preparado por Ursula Kulke, Emrefleust.-Pierre y Frank Hempel,
bajo la supervision de Michael Cichon y Krzysztafgdmajer. Como parte del proceso de
consultas, el Departamento de Seguridad Socialad®©IT organizé un “Taller de
Investigacion sobre el Fortalecimiento de las Narba Seguridad social de la OIT”, que
contd con la participacion de 12 expertos recoraxcidternacionalmente en el ambito de
la seguridad social y las normas legales, con jefiob de obtener una contribucion del
mundo académico de cara a la finalizacion del decientécnico. Este taller se llevd a
cabo en Turin (ltalia), del 24 al 26 de septiemtee2007. En esa ocasion, la Oficina
presento el primer proyecto del Documento Técrigm, fue debatido por los siguientes
expertos participantes: Christian Courtis, ProfeBor Kaseke, Stepehn Kidd, Jirgen
Matthes. Profesora Dra. Maria Patricia Kurczyn aldbos, Profesora Dra. Angelika
Nussberger, Isabel Ortiz, Profesor Dr. Marius Oli@. Ravi P. Rannan-Eliya, Prof. Eibe
Riedel, Prof. Dr. Felician S.K. Tungaraza y Prof. Bijsbert Vonk. Ademas, participaron
en el Taller, los siguientes funcionarios de la ;(J@nelle Diller, German Lépez Morales y
Frank Hoffer. Un segundo proyecto del Documentonitecfue preparado a la luz de las
discusiones sostenidas durante el Taller y tuvouenta las sugerencias y los comentarios
que los participantes enviaron posteriormente. Atinaacion, en noviembre de 2007, se
celebraron consultas informales cuando la seguedsion del Documento Técnico fue
presentada por el Departamento de Seguridad Saclak mandantes (coordinadores
regionales, empleadores, trabajadores y miembréssdeises del GRULAC atendiendo a
su solicitud). En paralelo a las consultas, seisdla los mandantes de la OIT comentarios
por escrito sobre esta segunda version del Docunmigianico, con miras a que se tuvieran
en cuenta, en el analisis, sus necesidades, @itasdy las diferentes perspectivas.

DPr(’)logo a:Les normes internationales du travail: un patrim®ipour I'avenir — Mélanges en
I’honneur de Nicolas Valtico®IT, 2004).
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Los autores del documento técnico estan reconoeidos participantes del Taller y a los
mandantes de la OIT por sus valiosas contribucjomqgs han revestido una importancia
capital en la finalizacion de este documento. Seaexpresar un reconocimiento especial
a German Lopez Morales por sus comentarios muynpates. La responsabilidad por
cualquier error de juicio de hechos queda en mdabBepartamento de Seguridad Social.

Febrero de 2008 Michael Cichon
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Resumen ejecutivo

En marzo de 2007, los gobiernos de Alemania y slé&ises Bajos, habian solicitado a la
Oficina Internacional del Trabajo la preparacionuhedocumento técnico que “por una
parte, esbozara y analizara la situacién actugkects de la ratificacion de los convenios
de la OIT y la Campafia actual sobre seguridad Isp@abertura para todos, y, por otra
parte, que incluyera distintas opciones para laoraefle la situacion presente” y la
celebracién de consultas en el transcurso de fapeion del documento. Como parte del
proceso de consultas, el Departamento de SeguBideid! de la OIT organizo un “Taller
de Investigacion sobre el Fortalecimiento de lasnidg de Seguridad social de la OIT”,
gue contd con la participacion de 12 expertos recidns internacionalmente en el ambito
de la seguridad social y las normas legales, cobjetivo de obtener una contribucién del
mundo académico de cara a la finalizacion del decientécnico. Este taller se llevd a
cabo en Turin (ltalia), del 24 al 26 de septiemidee 2007. Las conclusiones de las
discusiones mantenidas en esa ocasion, quedalejadat en el documento final.

La seguridad social ha sido declarada como un der&cmano en los instrumentos
fundamentales de derechos humanos de las NaciamdadJ Sin embargo, a comienzos
del siglo XXI, el acceso a cualquier forma de prokén social sigue siendo un suefio para
el 80 por ciento de la poblacion mundial. La prok&e social es una poderosa herramienta
para el alivio de la pobreza y de las desigualdaSescuenta con ejemplos exitosos en
relacion con el papel de las transferencias sacitea lucha contra la pobreza en Africa,
Ameérica Latina y Asia, que han dado resultados mumnhs rapidos que los esperados del
efecto de filtracion de las politicas econémicasaRun pais de bajos ingresos, incluso un
paquete de prestaciones basicas de seguridad stmighdo a su poblacién, puede marcar
la diferencia entre la consecucién o no del pri@kjetivo de Desarrollo del Milenio que
es la reduccién de la pobreza a la mitad en 2015.

De conformidad con los fines y objetivos establesidn el Preambulo de la Constitucion
de la OIT (1919), la extensién de la seguridad adoen todo el mundo ha sido
sistematicamente uno de los principales objetiveslad Organizacién. Este mandato,
reafirmado en 1944 en la Declaracion de Filadetfiee forma parte de la Constitucion de
la OIT, reconocio “el mandato solemne de la Orgasién Internacional del Trabajo” de
incentivar mas entre todas las naciones del munaigrggmas que logren, entre otras cosas,
“la extension de las medidas de seguridad sociaktobjeto de brindar un ingreso basico
a todas las personas necesitadas de esa protgcaitm asistencia médica integral”, asi
como “el suministro de prestaciones para los hjjda proteccién de la maternidad”,
extendiendo, en consecuencia, la proteccion detrdsajadores a todas las personas
necesitadas. En esta perspectiva, los mandante& deIT, reafirmaron el papel
fundamental de la OIT en la promocidén y en la esiten de la seguridad social y sus
obligaciones al respecto, en la Conferencia Intéonal del Trabajo en 2001.

La extension de la seguridad social a todos, regléEepuesta en practica de un “piso de
seguridad social” que proporcione un paquete detigoimnes minimas de seguridad social
a todas aquellas personas necesitadas. Los remuttada reciente investigacion de la OIT
mostraron que una seguridad social basica puedeEsesible para practicamente todos los
paises. Un paquete minimo consistente en pensioodsstas y asignaciones por hijos,
por ejemplo, en Senegal y en la Republica Unid@ateania, podrian reducir el recuento
de la pobreza (medida respecto de la linea de pmtakmentaria) en cerca del 40 por
ciento y costaria menos del 4 por ciento de syseotisos PIB.

A efectos de luchar eficazmente contra la pobrelzaaquete de prestaciones minimas que
podrian ponerse progresivamente en practica, debensistir en los siguientes elementos:
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. todos los residentes tienen acceso a prestacicigsab/esenciales de asistencia
médica, cuando el Estado acepta la responsabiligeetral para garantizar la
suficiencia del sistema de distribucion de prestaes y de financiacion del régimen;

. todos los hijos gozan de la seguridad del ingrésaeaos en el nivel del umbral de
pobreza: mediante prestaciones familiares/por ligsdinadas a facilitar el acceso a
la nutricion, a la educacion y a los cuidados;

. algun apoyo especifico al ingreso para los pobréssgmpleados de los grupos en
edad activa;

. todos los residentes de edad avanzada y discapesitppzan de la seguridad del
ingreso al menos en el nivel del umbral de pobraztiavés de las pensiones de
vejez y de invalidez.

Los convenios y las recomendaciones de seguridadl son las herramientas principales
mediante las cuales la OIT cumple su mandato dendgt la cobertura de la seguridad
social a todos, con el Convenio sobre la seguridadal (norma minima), 1952
(nim. 102), como el convenio emblematico. Habidanta, por una parte, de la baja
cobertura de la seguridad social en todo el mugdqor otra parte, de los nuevos
conceptos emergentes en seguridad social, surge lahcuestion de si los instrumentos de
seguridad social vigentes constituyen herramiemtidsaces para la extension de la
cobertura de la seguridad social a todas las passpacesitadas y, por tanto, para dar
cumplimiento al mandato de la OIT respecto de dpuisdad social.

Es precisamente la finalidad de este Documentoid@explorar esta cuestion a través del
andlisis de la pertinencia de estos instrumentad saministro de orientaciones adecuadas
para la legislacion y la practica nacionales, atavilel concepto cambiante de seguridad
socia desde el punto de vista de:

. su nivel de ratificacién y las perspectivas deraguratificaciones; y

. las diferentes posibles opciones para poner renzedis brechas y puntos endebles
y mejorar su nivel de ratificacion.

El analisis acometido en el Documento Técnico liada conclusion de que el Convenio
nam. 102, como convenio fundamental de la segursdaibl, constituye un modelo (til
para brindar prestaciones significativas de suws6itu del ingreso. A este respecto,
establece objetivos a largo plazo en cuanto al di#groteccion que ha de alcanzarse en
cada pais. Ademas, el Convenio desempefia un péapsbrgial en la definicion del
derecho a la seguridad social en virtud de logunsntos internacionales de derechos
humanos. Junto con otros instrumentos de segusdeidl, ha ejercido y adn ejerce una
influencia sustancial en el desarrollo de los regies nacionales de seguridad social en
todo el mundo y sirve como modelo para los instnto®regionales de seguridad social y
contribuye a la creacion de un entorno mundial garaldad de condiciones para las
condiciones sociales en una economia globalizada.

Sin embargo, el andlisis también viene a demogtrarel acceso universal al menos a una
seguridad minima del ingreso nunca habia sido icadi® en un convenio de seguridad
social de la OIT. Los convenios actualizados, iindwel Convenio num. 102, tal y como
rigen en la actualidad, muestran brechas y linotees en la garantia del suministro de un
paquete de prestaciones minimas para todos. Stivaelente bajo porcentaje de
ratificaciones especialmente en los paises enrdéeaconstituye un indicador de su falta
de adecuacion y pertinencia para estos paises.stensentido, pareciera que no son
eficaces en la prestacion de ayuda a los paisasepauministro de seguridad social, de
conformidad con su nivel de desarrollo econémicderAas, algunos Estados atraviesan

viii
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dificultades en el cumplimiento de los requisitosolyligaciones establecidos en los
convenios.

Por tanto, un nuevo mecanismo parece ser necgsagogarantizar que las normas de
seguridad social de la OIT brinden la mejor orieidta para el establecimiento de un piso
de seguridad social y que ayude a los paises, cuang@iso de seguridad social sea
establecido, a pasar a una proteccion de la seglusigcial mas integral, incluido un nivel

mas elevado de seguridad del ingreso y mejoresapieses de asistencia médica, al
tiempo que se garantiza el mantenimiento de loslegvde proteccion ya alcanzados. La
politica normativa es una herramienta eficaz pagagmir la tendencia hacia la baja de los
sistemas de seguridad social a escala mundial.

En esta misma perspectiva, los participantes &ralidr sobre el Fortalecimiento de las
Normas de Seguridad Social de la Qtdncluyeron que, a pesar de la enorme importancia
del Convenio nim. 102 y de la necesidad de suramngpromocion, los convenios y las
recomendaciones de seguridad social vigentes, ano suficientes para obtener la
cobertura universal mediante la puesta en pradiécan piso de seguridad social. Como
alternativa a los instrumentos vigentes, un moéeatesfo de cumplir este objetivo podria
ser la adopciéon de un nuevo instrumento que acoangad los vigentes. Se destaco la
continuada pertinencia del Convenio num. 102, geleeda seguir siendo activamente
promovido y utilizado como referencia respecto de principios fundamentales de
seguridad social, y cuya importancia no se vieectafla por eventuales actividades
normativas.

Existe una gama de opciones tedricas para pogibdpsiestas en materia de politicas al
potencial y a las deficiencias diagnosticadas epresente conjunto de las normas de
seguridad social actualizadas. Esto oscilaria desolecion de “no hacer nada”, esperando
que el mundo globalizado — sin un proceso normativsté de acuerdo en un trabajo
decente con practicas de seguridad social digmdse una modificacion del conjunto
vigente de normas (“hacer lo necesario”), la adicé nuevas normas (“hacer lo que se
pueda”), o la completa revision de todas las nomeaseguridad social y la integraciéon de
todas las disposiciones importantes en una nuevaandntegral (“hacer todo”). Al
respecto, la Oficina busca el asesoramiento demasdantes de la OIT sobre un
seguimiento adecuado a este documento analitico.
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1.

Introduccion

Es ampliamente reconocido en la actualidad quedarglad social es fundamental para la
creacion de la cohesién social, el aumento dedmsion politica y el desarrollo de la
democracia asi como una herramienta importante lpapevencion y el alivio de la
pobreza, a través de la mejora de la productividadto con una economia creciente y
politicas activas del mercado laboral, la segurgtazdal constituye un instrumento para un
desarrollo social y econémico sostenible.

Ahora bien, las poblaciones de muchos paises aéoearade acceso a niveles adecuados
de proteccion social y, en algunos paises, a ciagldorma de proteccion social
significativa

Si bien la mayoria de paises desarrollados haaalced la hora de establecer sistemas
integrales de seguridad social, existe una pelient@cesidad de que tales sistemas se
establezcan en los paises en desarrollo para abbasddiversas formas de inseguridad. En
la misma perspectiva, la necesidad de una mayddasiolad internacional para lograr
avances en el desarrollo de los sistemas naciodalpsoteccion social, se vio reafirmada
en 2004 por la Comisién Mundial sobre la Dimension Sodilla Globalizacion.

Los regimenes de seguridad social sélidamentelesids en los paises industrializados
hacen también frente a desafios, debido a los cent@mograficos que tienen lugar en
esos paises, a los elevados niveles de desem@lemgnor crecimiento econémico que
estdn experimentando al mismo tiempo. Los regimeaesnales de seguridad social
sufren nuevas presiones en razon de la globalizagié pueden conducir a la disminucién
de los niveles nacionales de seguridad social, cmmsecuencia de la falta de prevision y
de los esfuerzos indiscriminados para mejorar hapatitividad nacional a través de los
recortes de los costos laborales y del gasto soa@bnal general

El derecho a la seguridad social constituye unafberéumano basico, y figura como tal en
los mas relevantes instrumentos de derechos humemmse laDeclaracion Universal de
los Derechos Humands en elPacto Internacional de Derechos Econémicos, Scsigle
Culturales* Los convenios de seguridad social de la Orgarématiternacional del
Trabajo (OIT), y més especialmente el Convenio esolar seguridad social (norma
minima), 1952, nim. 102,son considerados como los principales instrumepéoa el
cumplimiento del derecho a la seguridad social, iamd el establecimiento de las
obligaciones de los Estados respecto de la puespeéetica de regimenes de seguridad
social para cada contingencia. Si bien se lo hanaido en los ultimos afios como un

! Resoluciones y conclusiones relativas a la segdridacia] Conferencia Internacional del
Trabajo, 89.2 reunién, 2001.

2 Al respecto, la Comisiéon Mundial sobre la DimensiSocial de la Globalizacién volvié a
declarar, ademas, que la seguridad social basitstitye un derecho humano reconocido y una
responsabilidad global. OIT, Ginebra, 2004, pag4-122, parrafo 491.

% Declaracién Universal de los Derechos Humanospiada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, Resolucion 217A (lIl), 1948, ardc22.

* Pacto Internacional de Derechos Econémicos, SmciglCulturales, Asamblea General de las
Naciones Unidas, Resolucién 2200A (XXI), 1966,cait 9.

® Referido de aquf en adelante como Convenio ntg. 10
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instrumento actualizado y como herramienta Gtiagarextension de la seguridad soéial,

se cuestiona en la actualidad la idoneidad de diohwenio para lograr la extension de la
cobertura frente a los desafios de hoy. Por coiesitgy la cuestion surge en torno a si
verdaderamente constituye el instrumento mas adecyara alcanzar la cobertura
universal en todo el mundo o si requiere ser com@ig¢ado por una instrumento nuevo y
mas idéneo, 0 si es necesaria la adopcion de otmidas a efectos de lograr este
objetivo.

En consonancia con la Resolucion y conclusionasivatk al derecho a la seguridad social,
adoptadas por la Conferencia Internacional del djcabrgano legislativo de la OIT y en
cumplimiento del mandato conferido a la Organizacpor el articulo 1l (f) de la
Declaracion de Filadelfiade extender las medidas de seguridad social pelasnas que
la necesiten, la OIT lanz6é en 2003, la Campafia hMilirebbre Seguridad Social y
Cobertura para Todos. Desde entonces, el Departarderseguridad Social de la OIT, ha
explorado analizado y probado diferentes modalislgd®aedios para extender la cobertura
de los sistemas de asistencia médica y de preseacioniversales basicas en metélico,
sobre todo a las personas de la economia infolBmaparalelo, se analiz6 la interaccion
entre las transferencias de seguridad social yeetimiento econémico en paises
desarrollados, con miras a identificar condiciot@s arreglo a las cuales los regimenes de
seguridad social pueden contribuir a la promoc#élrcoecimiento econémico.

Frente a estos antecedentes, este documento téeniciznta a:

1. examinar la pertinencia de las normas de segusdeidl de la OIT para los derechos
humanos, otros instrumentos juridicos internacemglla legislacion nacional;

2. examinar en qué medida las normas vigentes de idadusocial de la OIT son
adecuadas para cumplir el mandato de la OIT de@etda seguridad social a todos;

3. examinar si las normas de seguridad social brida&nuna orientacion adecuada para
la legislacion y practica nacionales, habida cuelgalas nuevas tendencias en el
mercado laboral y del cambiante concepto de segplisdcial;

4. establecer si el verdadero nivel de ratificaciofey reales perspectivas futuras de
ratificaciones de los convenios de seguridad saigala OIT son suficientes para
garantizar el cumplimiento del mandato de la OlTedtender la seguridad social a
todos y,

5. en base a las conclusiones de (1) y (4), presgntacomendar diferentes opciones
posibles para poner remedio a las eventuales kweghauntos débiles de los
instrumentos de seguridad social vigentes y megnaivel de ratificaciones.

Deberia destacarse que, en seguimiento a la adlid& los Gobiernos de Alemania y de
los Paises Bajos, el presente Documento Técniae miefortalecimiento de la seguridad
social desde un punto de vista legal y dentro depanspectiva normativa. En relacion con
ello, apunta a la presentacion de las opcionesblgssipara el fortalecimiento y la

aceleracion de la extension de la seguridad sooggiante las normas de la OIT. Por

® Resolucién y conclusiones relativas a la seguratatial, Conferencia Internacional del Trabajo,
89.2 reunién, 2001.

" Declaracién relativa a los fines y objetivos de Qaganizacion Internacional del Trabajo
(Declaracién de Filadelfia) adoptada por la Conferencia Internacional delbdj@ en su
26.2 reunién, celebrada en Filadelfia el 10 de nuey®944.
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consiguiente, contiene un analisis legal antesegoadémico en torno a las posibles vias de
mejorar la seguridad social y la cobertura paragod
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2. Elmandato de la OIT en el ambito de la segurida d social

De conformidad con los fines y objetivos expuestnsel PreAmbulo de la Constitucién
(1919), la extension de la seguridad social en 'ldonundo ha sido siempre uno de los
principales objetivos de la OIT. Mas precisamermtePreambulo de la Constitucion
dispone que el mandato de la organizacion es lareeje las condiciones laborales
mediantejnter alia:

La lucha contra el desempleo (...) proteccion idddjador contra las enfermedades, sean o0 no
profesionales, proteccion de los nifios, de losemeintes y de las mujeres, pensiones de vejez
y de invalidez.

Ademas, el articulo 1 de la Constitucion de la @$pecifica que la OIT sera creada para
trabajar en la consecucion de ese objetivo.

Este mandato establecido nuevamente en 1944 enetdarBcion de Filadelfia, e
incorporado en la Constitucion de la OIT, recondtze obligacién solemne de la
Organizacion Internacional del Trabajo” de fomengautre todas las naciones del mundo,
programas que permitan, entre otras cdsasender las medidas de seguridad social para
garantizar ingresos basicos a quienes los necegifgnestar asistencia médica completa”
asi como “proteger a la infancia y a la maternidaktendiendo, en consecuencia, la
proteccion de los trabajadores a todas las persmtasitadas.

Teniendo como fundamento a los instrumentos inténales de derechos humanos, los
documentos constitutivos de la OIT y los converyidas recomendaciones de seguridad
social adoptados subsecuentemente por la’@dTseguridad social puede definirse como:

La adopcion de medidas publicas para garantizaedmridad del ingreso basico de todas
aquellas personas necesitadas de proteccién, ciom @& aliviar la necesidad y prevenir la
indigencia mediante la recuperacidon hasta un datado nivel del ingreso perdido o
reducido, debido a la incapacidad para el trabgjorootras causas, o de obtener un trabajo
remunerado como resultado de la ocurrencia de shisecontingencias: asistencia médica,
enfermedad, desempleo, vejez, accidentes del tralpajenfermedades profesionales,
responsabilidades familiares, maternidad, invalidezallecimiento del sostén de familia.

Por tanto, la seguridad social ocupa un lugar preainte en las actividades de la OIT. De
conformidad con el mandato de la OIT, el fortaléemo de la seguridad social fue
establecido como uno de los cuatro objetivos &gfieds de la Agenda del Trabajo
Decente, presentada por el Director General delTayOadoptada por la Conferencia

8 Vvéase especialmente: Declaracién Universal de Desechos Humanos, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, Resolu2i6fA (lll), 1948, articulo 22; Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesliufales, adoptado por la Asamblea General de
las Naciones Unidas, Resolucién 2200A (XXI), 19@@jculo 9; Constitucion de la Organizacién
Internacional del Trabajo, 1919; Declaracién dadelfia, 1944; Recomendacion sobre la seguridad
de los medios de vida, 1944 (nim. 67), y Conveolwresla seguridad social (norma minima), 1952
(nim. 102).

° El término “invalidez” es utilizado aqui en refecia a la incapacidad de la persona para
comprometerse en cualquier actividad remuneradadou@s probable que tal incapacidad sea
permanente, tal y como se utiliza en los conved®seguridad social de la OIT. Los autores son
conscientes de que esta contingencia se refiele astualidad como “discapacidad”, con arreglo a
las convenciones de derechos humanos de las Nadibridas. No obstante, se utilizara el término
a lo largo del documento por razones de consistenci
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Internacional del Trabajo en 1999,que define las areas de trabajo centrales de la
Organizacion. Reconociendo la creciente necesigageduridad social en una situacion
econdmica volatil y la presion ejercida en losesiss de seguridad social vigentes, la
Agenda de Trabajo Decente pone de manifiesto lesnded de:

. adaptacion a los cambios sociales;
. extensién de la seguridad social;
. mejora de la gobernanza de la seguridad social; y

. vinculacion de las politicas del mercado del tralyajas de empleo con la seguridad
social.

En la misma perspectiva, los mandantes de la CGifirmearon el papel fundamental de la
OIT en la promocion y en la extension de la segukidocial y sus obligaciones a este
respecto en la Conferencia Internacional del Tmatm) 2001'' En esta ocasion, la
Comision de la Conferencia concluyd que “Hay quendaxima prioridad a las politicas e
iniciativas que aporten seguridad social a aquekgisonas que no estén cubiertas por los
sistemas vigentes'> Ademas pusieron el acento en sus conclusiones iempbrtancia de
gue todas las actividades de la OIT se basen Bedharacion de Filadelfia, el concepto
del trabajo decente y las normas sobre segurideidl quertinentes. A este respecto, se
propuso, entre otras cosas, iniciar una campafartenge para promover la extension de
la cobertura de la seguridad sociaDe esta forma, en 2003 se lanz6 la Campafia mundial
sobre seguridad social y cobertura para todosmicas a: lograr mejoras concretas en la
cobertura de la seguridad social en el mayor nUrpesible de paises; fortalecer los
conocimientos técnicos de los interlocutores sesigl de las personas sobre la seguridad
social y el desarrollo de herramientas Utiles pagsaactores fundamentales; y ubicar a la
seguridad social en un lugar prioritario de la @gede las politicas internacionales.

10 0IT, 1999.

1 Resolucién y conclusiones relativas a la seguritaial, Conferencia Internacional del Trabajo,
89.2 reunién, 2001, parrafo 2.

12 |bid., parrafo 5.

13 Ibid., parrafo 17.
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3.1.

Las normas de seguridad social de la OIT como he rramientas
principales para el cumplimiento del mandato de la oIT
respecto de la seguridad social

Actividad normativa de la OIT en el ambito de  la seguridad social

El principal medio de accion disponible en la OBrgel cumplimiento de su mandato de
extender la seguridad social para todos es la galdm de las normas internacionales del
trabajo. Las normas adoptan la forma de conveni@ea@mendaciones y cubren todas las
areas relativas a los fines y objetivos de la Qs convenios son disefiados con miras a
gue sean ratificados. Por tanto, cuando un Estadmbto de la OIT ratifica un convenio,
el mismo queda sujeto a las obligaciones internatés legalmente vinculantes. Si bien
las recomendaciones no estan abiertas a la ratfficalas mismas brindan directrices
generales o técnicas y a menudo complementan lpgenims correspondientes. En
consecuencia, los convenios constituyen directriapsyadas globalmente para las
politicas sociales nacionales. Cuando son ratidéisadambién impiden que los paises
retrocedan o pierdan lo que ya han consegtiido.

Las normas internacionales del trabajo son poralaize universales. La universalidad de
las normas de la OIT se expresa por el hecho deespde concebidas para ser aplicadas
por los 181 Estados Miembros de la OIT, independieante de su sistema juridico o de
su nivel de desarrollo econémico. Sin embargo, &stécter universal no significa que las
normas otorguen un derecho universal a cada persDifarentes convenios y
recomendaciones establecen diferentes derechogsligéirdas categorias de personas (los
trabajadores y sus familias, en la mayoria de &%), dependiendo de su respectivo
ambito de aplicacion personal. Los procedimientes lal OIT para la preparacion,
formulaciéon y adopcion de las normas internacichalel trabajo, que asegura que se
llegue a un consenso entre los mandantes tripartito el marco del proceso general,
garantiza asimismo su universalidad. Al mismo tiemyn gran numero de los convenios
contiene clausulas de flexibilidad que facilitandsificacion. Por tanto, se refleja en estos
convenios de la OIT, un delicado equilibrio entnévarsalidad y flexibilidad.

Una revision de casi nueve décadas de actividamaiwa de la OIT en el ambito de la
seguridad social viene a demostrar que, histériceoyceptualmente, las normas de
seguridad social pueden clasificarse en tres grdif@®entes o de generaciones de normas,
segun el enfoque de seguridad social que encarearehmomento de su adopcion.

La primera generacion de normas corresponde ankisumentos adoptados desde la
creacion de la OIT hasta finales de la segunda@weundial. La mayoria de esas normas
contemplan el seguro social como el medio para [icagion. Su objetivo fue el
establecimiento de sistemas de seguro social obtigapara ramas especificas y la
cobertura de los principales sectores de activigaths principales categorias de
trabajadores. Esas normas cubren las areas quegsegn las mas urgentes y adecuadas

14 U. Kulke y G. Lépez Morales; 2007, pag. 91.
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para la accion internacional en el momento de spadn (maternidad? accidentes del
trabajo,'° enfermedad; etc.).

La segunda generacion de normas corresponde ada ép la seguridad social. Si bien no
se habia adoptado ningun convenio de la OIT e®4@ ¥ 1945, fueron esos unos afos de
intensa creacion en el ambito de la seguridad Ispmderna, en los que las actividades
normativas adoptaron una concepcion mas globalpliame la seguridad social. El nuevo
enfoque consistié en unificar y coordinar los dbesrregimenes de proteccion social en un
sistema de seguridad social Unico que cubrierastta® contingencias y extendiera la
cobertura de la seguridad social a todos los tadioags. Dos importante recomendaciones,
adoptadas en 1944, consagraron esta nueva contepaidRecomendacion sobre la
seguridad de los medios de vida, 1944 (num. 638) Rdcomendacion sobre la asistencia
médica, 1944 (num. 69).

Estas recomendaciones despejaron el camino paddacion del Convenio sobre
seguridad social (norma minima), 1952 (num. 10@¢, cpnstituye el hito fundamental en
el terreno de la seguridad social.

La tercera generacion de normas corresponde ax$tsimentos adoptados después del
Convenio num. 102. Concebidos tomando como mod&omvenio nim. 102, ofrecen un
nivel mas elevado de proteccion en términos de goadl cubierta y de nivel de
prestaciones, y revisan las normas de la primearargeion.

Desde la creacion de la OIT, la CIT ha adoptadoddivenios y 23 recomendaciones sobre
seguridad social. El primer Convenio internaciagwdre seguridad social (proteccion de la
maternidad}® fue adoptado en la primera reunion de la CIT eh9]19nientras que el
convenio mas reciente en seguridad social, fuetadopen 2000? que constituye una
revision de normas anteriores relativas a la poidecde la maternidad. En 2002, el
Consejo de Administracion de la OIT confirmé sessedtos 31 convenios como convenios
de seguridad social actualizados. Estos son:

. Convenio sobre la seguridad social (norma minid@§2 (nam. 102);

. Convenio sobre las prestaciones en caso de acesddet trabajo y enfermedades
profesionales, 1964 (nam. 121);

. Convenio sobre las prestaciones de invalidez, vegjesobrevivientes, 1967
(num. 128);

. Convenio sobre asistencia médica y prestacionestaidas de enfermedad, 1969
(nam. 130);

15 Convenio sobre la proteccién a la maternidad, 18dn. 3).

16 Convenio sobre la indemnizacién por accidentes td#ajo (agricultura), 1921 (nim. 12);
Convenio sobre la indemnizacion por accidentestrdbijo, 1925 (nim. 17); Convenio sobre las
enfermedades profesionales, 1925 (niim. 18); y Goowbre la igualdad de trato (accidentes del
trabajo), 1925 (num. 19).

7 Convenio sobre el seguro de enfermedad (industr@d7 (ndm. 24); y Convenio sobre el seguro
de enfermedad (agricultura), 1927 (nam. 25).

18 Convenio sobre la proteccién a la maternidad, 1@1@m. 3).

19 Convenio sobre la proteccién de la maternidadpZa0m. 183).
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. Convenio sobre el fomento del empleo y la protet@ontra el desempleo, 1988
(num. 168); y

. Convenio sobre la proteccion de la maternidad, Z00t. 183).

Cabria también mencionar asimismo los dos convesobse la seguridad social de los
trabajadores migrantes, confirmados como conveaiisalizados por el Consejo de
Administracion. Se trata del Convenio sobre la liga@ de trato (seguridad social), 1962
(nim. 118) y del Convenio sobre la conservacidfodalerechos en materia de seguridad
social, 1982 (num. 157). Sin embargo, el presemteudento Técnico no abordara estos
dos convenios concretos. Los trabajadores migraiestituyen una categoria especifica
de trabajadores en la que estan implicados los miemtos fronterizos, lo cual plantea
cuestiones particulares de seguridad social y,omseruencia, se cree que merecen un
andlisis juridico distinto que deberia llevarsalocen una etapa posterior.

3.2. Principales caracteristicas de las Recomendaci  ones nums. 67 y 69

La adopcion de las Recomendaciones nums. 67 y 6B oonferencia Internacional del

Trabajo, representd un hito en el desarrollo dénstsumentos juridicos internacionales en
el &mbito de la seguridad social. Por primera velaenistoria, se establecieron principios
orientadores de modo integral para las ocho coenicigs de seguridad social y para la
asistencia médica, complementados con el model@asigtencia social. Este nuevo
concepto fue incorporado en Recomendacion num. 6imhediante la descripcion de las
principales caracteristicas de los regimenes derideg del ingreso. Establecié las

siguientes contingencias, para las que debianars®grestaciones monetarias:

. enfermedad;

. maternidad;

. invalidez;

. vejez;

. muerte del jefe de familia;

. desempleo;
. gastos extraordinarios,
. darios (heridas o enfermedades) causados por ajarab

La Recomendacion expres6é ademas el deseo de extanskguridad social a todos los
trabajadores y sus familias, incluidas las poblaesorurales y los trabajadores por cuenta
propia. Establecié asimismo los principios de asigh social, de conformidad con las
siguientes lineas:

. medidas generales de asistencia destinadas aigaragitbienestar de los hijos a
cargo;

. asignaciones especiales de manutencion de cuatdaminada, para los ancianos,
invadlidos y viudas que no reciban prestaciones siguro social porque no
estuvieron obligatoriamente asegurados y cuyasdgdrno excedan de un nivel
prescrito;
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. asistencia general para todas las personas e etatecesidad que no tengan que
ingresar en una institucién para seguir tratamiento

La Recomendacién nim. 68 basa en el principio de que la disponibilidad utha
asistencia médica adecuada constituye un elemesgocial para la seguridad social.
Indica que los servicios médicos pueden ser brivslai® dos maneras: sea mediante un
servicio de seguro social con prestaciones compitarias mediante la asistencia social o
a través de un servicio de salud publico. El sende asistencia médica deberia cubrir a
todos los miembros de la comunidad, desempeiierua trabajo lucrativo.

3.3. Principales caracteristicas del Convenio num. 102

De los seis convenios de seguridad social actallizeel instrumento emblematico es el
Convenio num. 102. Es el unico convenio interneaiogque define laswueve ramas
clasicas de la seguridad socialque establece los niveles minimos para cada e@stds
ramas, que son:

. Asistencia médicakLa contingencia cubierta comprende cualquier estadrbido,
cualquiera que fuere su causa y la necesidad deersia médica que de ella se
derive. El convenio nim. 102 cubre igualmente lestesscia médica necesaria
durante el embarazo, el parto y sus consecuenaiasjstencia médica de caracter
preventivo también esté cubierta.

. Prestacion de enfermedadia contingencia cubierta incluye la incapacidadapa
trabajar, resultante de un estado mérbido quef@teasuspension de ganancias.

. Prestacion de desempled:a contingencia cubierta incluye la suspensionao |
pérdida de ganancias ocasionada por la impositilida obtener un empleo
conveniente.

. Prestacion de vejeZ:a contingencia cubierta es la supervivencia ntiésde una
edad prescrita (por lo general, no mas de 65 afios).

. Prestacion en caso de accidentes del trabajo yremdades profesionaledas
contingencias cubiertas comprenden un estado nwriéd incapacidad para el
trabajo, la invalidez o la disminucién de las féadés fisicas por un accidente del
trabajo o por una enfermedad profesional prescrita.

. Prestaciones familiares:la contingencia cubierta es la responsabilidad del
mantenimiento de los hijos, es decir, de un hij@@sad de asistencia obligatoria a la
escuela o que tiene menos de 15 afios de edad.

. Prestaciones de maternidatias contingencias cubiertas son la asistencia rmédic
requerida por el embarazo, el parto y sus conse@gny la suspension de
ganancias que éstos ocasionen.

. Prestacion de invalideZ:a contingencia cubierta es la incapacidad pa&ej una
actividad profesional cuando sea probable que iastpacidad sea permanente o
cuando la misma subsista después de cesar lasagioests monetarias de
enfermedad.

. Prestacion de sobrevivienteka contingencia cubierta es la pérdida de los asedi
de subsistencia sufrida por la viuda o por losshjjomo consecuencia de la muerte
del sostén de familia.
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Para cada contingencia se han fijatlgetivos minimosespecto de:

. un porcentaje minimo de la poblacidgmotegida en caso de la ocurrencia de una de
las contingencias (véase el cuadro 1);

. un nivel minimo de prestaciongsie han de pagarse en caso de la ocurrencia de una
de las contingencias (véase el cuadro 1);

. las condiciones para el derecho a las prestacionesquites y los periodos para el
mismo.

Cuadro 1.  Requisitos minimos para la cobertura y para las tasas minimas de prestaciones monetarias
del Convenio num. 102

Ramas Cobertura Prestacion
(%)
Prestacion de enfermedad Al menos el 50% ciento de todos los asalariados; o 451

la poblacion econémicamente activa, que constituya al menos el 20% de
todos los residentes; o

todos los residentes con medios por debajo de un limite determinado

Prestacion de desempleo Al menos el 50% de todos los asalariados; o 45
todos los residentes cuyos recursos no excedan de limites prescritos

Prestacion de vejez Al menos el 50% de todo los asalariados; o 40

la poblacion econémicamente activa que constituya al menos el 20 por
ciento de todos los residentes; o

todos los residentes cuyos recursos no excedan de limites prescritos

Prestacion de accidentes Al menos el 50% de todos los asalariados
del trabajo y enfermeda-
des profesionales

» Corto plazo 50
» Invalidez 50
» Sobrevivientes 45
Prestacion familiar Al menos el 50% de todos los asalariados; o 3(01,5)?

al menos el 20% de todos los residentes; o
todos los residentes cuyos recursos no excedan de limites prescritos

Prestacion de Todas las mujeres de categorias prescritas que constituyan al menos el 50% 45
maternidad de todos los asalariados; 0

todas las mujeres de categorias prescritas de la poblacién econdmicamente
activa que constituyan al menos el 20% de todos los residentes

Prestacion de invalidez Al menos el 50 por ciento de todos los asalariados; o 40

la poblacion econémicamente activa que constituya al menos el 20 por
ciento de todos los residentes; o

todos los residentes cuyos recursos no excedan de limites prescritos

Prestacion de Conyuges e hijos de al menos el 50 por ciento de todos los asalariados; o 40

sobrevivientes Conyuges e hijos del sostén de familia de las categorias de la poblacion

econdmicamente activa que constituyan al menos el 20 por ciento de todos
los residentes; o

Todas las viudas residentes o hijos residentes cuyos recursos no excedan
de limites prescritos
1 Porcentaje del salario de referencia correspondiente, ya sea a las ganancias anteriores (prestaciones relacionadas con las

ganancias), ya sea el salario de un trabajador de sexo masculino no calificado (prestaciones de tasa fija). 2 Porcentaje del salario
de referencia multiplicado por el nimero total de hijos de las personas protegidas (de todos los residentes).

Normas Seguridad Social-04-2008.doc 11



Estos objetivos minimos deberian alcanzarse medintaplicacion de los siguientes
principios anclados en el Convenio nim. 102, yaemayoria de los convenios superiores,
gue deben cumplirse, independientemente del tipéglmen establecido:

. Responsabilidad general del Estaghara el debido suministro de las prestaciones y
la adecuada administracion de las institucionesyicos responsables de garantizar
el suministro de las prestaciones (articulo 7 lrapai3).

. Financiacién colectiva de los regimenes de segdrilacial (articulo 71, parrafos 1
y 2).
. Garantia de las prestaciones definidas por el Est@dticulo 71, parrafo 3).

. Ajuste de las pensiones en curso de pégticulo 65, péarrafo 10, y articulo 66,
parrafo 8).

. Derecho de apelacion en caso de denegacion del gada prestacion o en caso de
gueja sobre su calidad o cantidéatticulo 70).

Otra caracteristica importante del Convenio nun2 #8 que contieneldusulas de
flexibilidad que permiten a los Estados Miembros que lo ratifi¢a obtencion progresiva
de la cobertura universal. Habida cuenta de que pads deberia tener la libertad de
determinar la mejor manera de garantizar la segdri&l ingreso, que refleje, por tanto, en
su eleccion, sus valores sociales y culturaledyistoria, sus instituciones y su nivel de
desarrollo economico. ElI Convenio nim. 102 fija aonjunto de objetivos o0 normas
basados en principios acordados en comun, lo qostitgye un minimo socialmente
aceptable para todos los Estados Miembros. De restdo, el Convenio num. 102,
prescribe algunos requisitos minimos que han dereds los Estados que lo ratifican,
apuntando al mismo tiempo a la consecucion progred® una proteccion mas integral,
tanto en términos del niumero de contingencias dalsicomo del nimero de personas
protegidas.

Esto se realiza en primer término, permitiendolgaeéEstados que lo ratifican que acepten
como minimo tres de las nueve ramas de la segusiatadl, con al menos una de esas tres
ramas gue cubra una contingencia de largo plataesempleo, y con miras a extender la
cobertura a otras contingencias en una etapa mo@nticulo 2).

Ademas, el campo de aplicacion personal en virgldCsnvenio brinda alternativas que
tienen en cuenta las diferencias en la estructieh adnpleo y en la situacion
socioeconomica de los Estados Miembros, asi comre é¢gs diferentes categorias de
residentes dentro de un Estado. En consecuenciggrelenio, por cada rama aceptada,
brinda la posibilidad de que los Estados Miembrabran sélo a un determinado
porcentaje de la poblacién. Ademas, permite qu&stiados Miembros, cuya economia y
cuyos medios médicos estan insuficientemente déisalos, hagan uso de las excepciones
temporales relativas, por ejemplo, al porcentajpetsonas cubiertas, en la aplicacion de
las ramas de la seguridad social (articulo 3).

El Convenio prevé también la flexibilidad en cuaatdipo de régimen que los Estados
Miembros podrian establecer para la aplicacionmdsio y para la consecucion de sus
objetivos. Estos objetivos pueden alcanzarse median

Normas Seguridad Social-04-2008.doc



. regimenes universales,

. regimenes de seguro social con componentes redaiencon las ganancias o de
tasa fija o con ambos, o,

. regimenes de asistencia social.

3.4. Principales caracteristicas de otras normas de seguridad social
de la OIT actualizadas

Los otros convenios actualizados en el terreno de ¢usdad social(cuya lista figura en

la seccidn 3.1) establecen normas superiores gsudiferentes ramas de seguridad social,
especialmente respecto del ambito de coberturaomedrsy del nivel minimo de las
prestaciones que han de otorgarse.

Convenio sobre las prestaciones en caso de acegedel trabajo y enfermedades
profesionales, 1964 (num. 12%) La contingencia cubierta por el Convenio naml 12
comprende: el estado mérbido, la incapacidad pakajar, la invalidez o la disminucion
de las facultades fisicas producidas por un actidéel trabajo o por una enfermedad
profesional prescrita, la pérdida de medios detendésa sufrida en caso de muerte del
sostén de familia como consecuencia de una lesufiegional. El Estado que lo ratifica
tiene la obligacion de definir el “accidente dehbajo”, incluidas las condiciones de
aplicacion de esta nocion a los accidentes ocumigioel trayecto. EI Convenio nim. 121
indica los casos en los que los accidentes debedaronsiderados por la legislacion
nacional como accidentes del trabajo y bajo quélicames se deberia presumir el origen
ocupacional de una enfermedad. La lista nacionatrdermedades relacionadas con el
empleo tiene que incluir al menos las enfermedadameradas en el cuadro | del presente
Convenio. El Convenio num. 121 prevé que estarétegidos todos los empleados,
incluidos los aprendices de los sectores publippiwado y de las cooperativas. Por otra
parte, el Convenio establece tres tipos de prestesi prestaciones médicas, prestaciones
pecuniarias en caso de incapacidad para trabajer gérdida de la capacidad de ganar
(invalidez) y prestaciones pecuniarias en cas@lktkcimiento del sostén de familia.

Convenio sobre las prestaciones de invalidez, wepabrevivientes, 1967 (nam. 128l
Convenio num. 128 cubre a todos los empleadosu{das los aprendices) 0 a no menos
del 75 por ciento de toda la poblacion econémicaenewitiva o a todos los residentes
cuyos recursos durante la contingencia no excedaciattos limites. La tasa del pago
periédico para la prestacion de invalidez debesfmesentar al menos el 50 por ciento del
salario de referencia. Ademas, el Convenio prewédizpcion de medidas relativas a los
servicios de rehabilitacion. La cuantia minimaalpriestacion de vejez y de sobrevivientes
deberia corresponder al menos al 45 por cientsadatio de referencia.

Convenio sobre asistencia médica y prestacionesetanas de enfermedad, 1969
(nuim. 130} El Convenio nium. 130 cubre tanto la contingedeiasistencia médica como
la de prestaciones monetarias de enfermedad. B@ebex$tar cubiertos en ambas
contingencias todos los empleados, incluidos losrajices, o al menos el 75 por ciento de
toda la poblacion econémicamente activa, o tod®sdsidentes cuyos recursos no excedan
de ciertos limites. En relacion con la asistencidica, también estan cubiertos los
conyuges e hijos de los empleados. Ademas dedieasia médica requerida en virtud del
Convenio nam. 102, el Convenio num. 130 disporgterstia odontoldgica y readaptacion
médica, incluido el suministro, el mantenimientiayenovacidén de aparatos de protesis y
de ortopedia. EI Convenio num. 130 prevé el derectooprestacion a lo largo de toda la
contingencia y permite una menor posibilidad detéioidon de la duracion de prestaciones
de enfermedad: la limitacion correspondiente ac2Bamas sélo es admisible en el caso en
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que el beneficiario deje de pertenecer a las cdtegale personas protegidas y si la
enfermedad hubiese empezado cuando dicha persomedénecia a esas categorias.

Convenio sobre el fomento del empleo y la protecaidntra el desempleo, 1988
(nim. 168)— El Convenio num. 168 apunta, sobre todo, a distivos diferentes: la
proteccion de los desempleados mediante el otoegamide prestaciones en forma de
pagos periodicos y a través de la promocion deleonpa tasa minima de sustitucion de
la prestacion otorgada en caso de desempleo dedegridel 50 por ciento del salario de
referencia. Los Estados que lo ratifican se comptema adoptar las medidas adecuadas
para coordinar su sistema de proteccion contrasdrdpleo con su politica de empleo. El
sistema de proteccion contra el desempleo, y erticplar, las modalidades de
indemnizacion, deberéan contribuir al fomento deinpl empleo, productivo y libremente
elegido, y no deberan tener por efecto disuadosaecmpleadores de ofrecer un empleo
productivo ni a los trabajadores de buscarlo. lexsgnas protegidas deberan comprender
categorias prescritas de asalariados, que erctotstituyan, por lo menos, el 85 por ciento
del conjunto de los asalariados, incluidos los eanibs publicos y los aprendices o todos
los residentes cuyos recursos durante la contimgeoncexcedan de los limites prescritos.

Convenio sobre la proteccion de la maternidad, 20@0n. 183)- En virtud del Convenio
nam. 183, las personas protegidas deberan comprertdelas las mujeres empleadas
incluidas las mujeres que desempefien formas atipiea trabajo independiente. El
Convenio num. 183 prevé, ademas, el derecho a tadpeminimo de prestaciones de
maternidad de 14 semanas (incluidas 6 semanasetteith obligatoria después del parto).
Las mujeres que se ausentan del trabajo de comfadrion la licencia de maternidad,
tienen derecho a una prestacion monetaria qudpm@neral, no deberd ser inferior a las
dos terceras partes de las ganancias anteriorsgreataciones médicas otorgadas a las
personas protegidas deberan incluir la asistenreiaagal, la asistencia durante el parto, y
la asistencia después del parto. EI Convenio n(88. elstablece también el derecho a
interrupciones del trabajo por motivos de lactaryc@ontiene disposiciones relativas a la
proteccion de la salud y del empleo y a la no aiisoacion.

En el cuadro 2, figuran una comparacion de losiséga minimos para la cobertura y las
tasas de sustitucidn minimas de las prestacionestarias del Convenio num. 102, y las
normas superiores.
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Cuadro 2.

Tasa minima de sustitucion de las prestaciones monetarias requeridas por los convenios de
seguridad social de la OIT

Ramas Convenio num. 102 Convenios niims. 121, 128, 130, 168, 183
Cobertura Prestacion Cobertura Prestacion
(%) (%)
Prestacion de Al'menos el 50% de todos los asalariados; 0 45 Todos los asalariados; o 60
enfermedad Poblacion econémicamente activa que Al menos el 75% de toda la poblacion
constituya al menos el 20% de todos los econdmicamente activa; o
residentes; o
Todos los residentes cuyos recursos no Todos los residentes cuyos recursos no
excedan de limites prescritos excedan de limites prescritos
Prestacion de Al menos el 50% de todos los asalariados; o 45 Al menos el 85% de todos los asalariados; o 50
desempleo Todos los residentes cuyos recursos no Todos los residentes cuyos recursos no
excedan de limites prescritos excedan de limites prescritos
Prestacion de Al'menos el 50% de todos los asalariados; 0 40 Todos los asalariados; o 45
vejez Pablacion econémicamente activa que Al menos el 75% de toda la poblacion
constituya al menos el 20% de todos los econémicamente activa
residentes
Todos los residentes cuyos recursos no Todos los residentes cuyos recursos no
excedan de limites prescritos excedan de limites prescritos
Prestacion de Al menos el 50% de todos los asalariados Todos los asalariados; o
accidentes del
trabajo y
enfermedades
profesionales
> Corto plazo 50 60
> Invalidez 50 60
> Sobrevivientes 45 50
Prestacion Al menos el 50% de todos los asalariados; o 3(01,5) -
familiar Al menos el 20% de todos los residentes; 0
Todos los residentes cuyos recursos no
excedan de limites prescritos
Prestacion de Todas las mujeres de categorias 45 Todas las mujeres asalariadas, incluidas 23 delas
maternidad prescritas que constituyan al menos el aquellas que desempefien formas atipicas de  ganancias
50% de todos los asalariados; o trabajo dependiente anteriores
de la mujer
Todas las mujeres de categorias
prescritas de la poblacion econdmica-
mente activa que constituyan al menos el
20% de todos los residentes
Prestacion de Al'menos el 50% de todos los asalariados; 0 40 Todos los asalariados; o 40
invalidez Poblacion econémicamente activa que Poblacion econémicamente activa que
constituya al menos el 20% de todos los constituya al menos el 75% de toda la
residentes; o poblacion econémicamente activa; o
Todos los residentes cuyos recursos no Todos los residentes cuyos recursos no
excedan de limites prescritos excedan de limites prescritos
Prestacion de Las conyuges o hijos de al menos el 50% 40 Las conyuges, hijos de todos los empleados 45
sobrevivientes de todos los asalariados; 0 0 aprendices; 0
Las conyuges e hijos del sostén de familia Las conyuges y los hijos del sostén de
de las categorias de la poblacion familia de clases prescritas de la poblacién
econdmicamente activa que constituyan al econoémicamente activa, clases que
menos el 20% de todos los residentes; o constituyan al menos el 75% de toda la
poblacién econémicamente activa; o
Todas las viudas e hijos residentes con Todas las viudas e hijos con medios por
medios por debajo de un limite debajo de un limite determinado
determinado
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4. Impacto de las normas de seguridad socialdela  OIT
actualizadas en los marcos juridicos nacionales
e internacionales

Para llegar a una vision integral de las normasegderidad social de la OIT actualizadas y
sus efectos generales en la extension global dedaridad social, se debe evaluar, en
primer término, su pertinencia para los instrumemte derechos humanos internacionales
y regionales, asi como para los instrumentos ratgsnde seguridad social. A este

respecto, es también necesario analizar la repércds estos instrumentos en los sistemas
nacionales de seguridad social en todo el mundo.

4.1. El papel del Convenio num. 102 respecto de la  Declaracion Universal
de los Derechos Humanos y del Pacto Internacionald e Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales

Desde la perspectiva del derecho internacionalreebnocimiento del derecho a la
seguridad social se ha ido desarrollando a traeésirebs instrumentos negociados y
aceptados universalmente que establecen la segusimdal como un derecho social
fundamental al que tiene derecho todo ser humandergcho a la seguridad social est4,
asi, consagrado en diversos instrumentos legatgstatbs por las Naciones Unidas, que
incluyen laDeclaracion Universal de los Derechos Humaridsl Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturdfeta Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la myfeta Convencién sobre los Derechos
del Nifig? la Convencién Internacional sobre la Eliminacion ded@s las Formas de
Discriminaciéon RacigP* la Convencién Internacional sobre la Proteccién de los
Derechos de todos los Trabajadores Migrantes yFamilias *° y la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacid&tes

% Declaracién Universal de los Derechos Humanosptada por la Resolucion de la Asamblea
General 217A (1) de 10 de diciembre de 1948caltis 22 y 25.

% pacto Internacional de Derechos Econémicos, SexialCulturales, adoptado por la Resolucion
de la Asamblea General de las Naciones Unidas 22004), de 16 de diciembre de 1966;
articulos 9, 10(2) y 10(3).

22 Convenci6n sobre la eliminacién de todas las fsrdediscriminacién contra la mujer, adoptada
por la Resolucion de la Asamblea General de lagsoNas Unidas 34/180, de 18 de diciembre de
1979; articulos 11(1)(e), 11(2)(b) y 14(2).

% Convencién sobre los Derechos del Nifio, adoptaddapResolucién de la Asamblea General de
las Naciones Unidas 44/25, de 20 de noviembre 88;X8ticulos 26, 27(1), 27(2) y 27(4).

24 Convencién Internacional sobre la Eliminacién delds las Formas de Discriminacién Racial,
adoptada por la Resolucion de la Asamblea Gener#sdNaciones Unidas 2106 (XX), de 21 de
diciembre de 1965; articulo 5(e)(iv).

% Convencién Internacional sobre la Proteccién de Derechos de todos los Trabajadores
Migrantes y sus Familiasadoptada por la Asamblea Generales de la Naciomédas en su
Resolucién 45/158, de 18 de diciembre de 199G;wdois 27 y 54.

% Convenci6n sobre los Derechos de las Persona®issapacidadesadoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en su ResolucioE3/RrL/106, de 13 de diciembre de 2006.
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De los instrumentos mencionados, son dos los aumerii una gran significacion, por
constituir instrumentos fundamentales de derechiosahos que tratan expresamente del
derecho a la seguridad social.

El primero, laDeclaracion Universal de los Derechos Humad@agpone, en su articulo 22,
que:

Toda persona, como miembro de la sociedad, tierexke a la seguridad social, y a obtener,
mediante el esfuerzo nacional y la cooperaciénnatgonal, habida cuenta de la organizacion
y los recursos de cada Estado, la satisfaccidnodederechos econdmicos, sociales y
culturales, indispensables a su dignidad y al ld@®arrollo de su personalidad.

Su articulo 25, dispone lo siguiente:

(1) Toda persona tiene derecho a un nivel de vitktwado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especiaklianentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales neaesaiene asimismo derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudejgezw otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias indepsteti de su voluntad.

(2) La maternidad y la infancia tienen derecho idamlos y asistencia especiales. Todos los
nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimatémen derecho a igual proteccion social.

En segundo lugar, el Pacto Internacional de Dee@&ummndémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) estipula, en su articulo 9, que

[t] Los Estados Partes en el presente Pacto reeanet derecho de toda persona a la
seguridad social, incluso al seguro social.

Ademads, el PIDESC establece en disposiciones suesigs la proteccién de la familia,
de los hijos y de la maternidddy reconoce, en el articulo 11, el derecho de fmaiaona
a un nivel de vida adecuado para si y para todarsilia,”® y en el articulo 12, el derecho
a la salud, incluida la salud en el tratfdjp el acceso a la asistencia médica.

27 Articulo 10 del Pacto Internacional de DerechosriBenicos Sociales y Culturales, en virtud del
cual: “Los Estados Partes (...) reconocen queSélilebe conceder a la familia, (...), especialmente
para su constitucion y mientras sea responsableuittddo y la educacion de los hijos a su cargo;
(2) Se debe conceder especial proteccion a lasemadirante un periodo de tiempo razonable antes
y después del parto. Durante dicho periodo, a kdr@s que trabajen se les debe conceder licencia
con remuneracion o con prestaciones adecuadagydedsel social; (3) Se deben adoptar medidas
especiales de proteccion y asistencia a favor diesttos nifios y adolescentes, sin discriminacién
alguna por razon de filiaciéon o cualquier otra doidah (...)".

2 Articulo 11, parrafo 1 del Pacto Internacional@erechos Econdmicos, Sociales y Culturales:

“Los Estados Partes en el presente Pacto recoredarecho de toda persona a un nivel de vida
adecuado para si y su familia, incluso alimentgci@stido y vivienda adecuados, y a una mejora
continua de las condiciones de existencia. Losdest&artes, tomaran medidas apropiadas para
asegurar la efectividad de este derecho, recordwianeste efecto la importancia esencial de la
cooperacion internacional fundada en el libre cotisgento.”

2 Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechospri®micos, Sociales y Culturales: “Los
Estados Partes en el presente Pacto reconocemeehdede toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental”, a travéslas medidas necesarias que deberan adoptar los
Estados Partes para: “2) c) “La prevencion y elatréento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y ldducontra ellas” y “2) d) La creacién de
condiciones que aseguren a todos asistencia mgdevicios médicos en caso de enfermedad.”
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Cuadro 3.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanescncebida por 58 Estados. En
cuanto al PIDESC, éste fue establecido con la iborion de 122 Estados, muchos de los
cuales surgieron de los procesos de descolonizatiis derechos consagrados en los
mismos nunca fueron puestos en tela de juicio.

Si bien prevén el derecho a la seguridad socidhsemstrumentos internacionales

generales de derechos humanos y sus mecanismostdal ao se han pronunciado, en su
mayoria, en cuanto a la definicion de este dergahsu contenido especifico. En ausencia
de tal definicion, se ha delegado en la OIT, eraidad de organismo de las Naciones
Unidas con competencia en la promocion de las reodehtrabajo, el establecimiento de

los pardmetros y de las disposiciones sustantiehglefecho a la seguridad social. Al

respecto, los convenios de la OIT sobre seguridadalsy mas especificamente el

Convenio num. 102, han constituido la principakrefcia en cuanto al contenido y a los
componentes de tal derecho, brindando al mismopteltas orientaciones para su

aplicacion de modo muy pormenorizado. Como talet®séhan sido siempre considerados
como los elementos que han desempefiado un papinigmtal en la dotacién de un

contenido sustantivo al derecho a la seguridadak@cinsagrado en los instrumentos
internacionales de derechos humanos. En realidadug observaciones y comentarios
finales, el Comité de Derechos Economicos, Sochl€silturales (CDESC), 6rgano con

competencias en el control de la aplicacion delHSD, conferidas por los Estados Partes,
habia venido recomendando a los paises, en susvatisees y comentarios finales en

diversas ocasiones a lo largo de la ultima dédadatificacion del Convenio nam. 102, de

modo que esos paises fuesen dando cumplimients absigaciones de conformidad con

el Pacto.

Ademas, debe ponerse de manifiesto que el CDES6uguirectrices para los informes
que tienen obligacién de presentar los Estadosesah el Pacto Internacional de
Derechos, Econdmicos, Sociales y Culturales, slabaplicacion del articulo 9 del Pacto,
hace una referencia directa al Convenio num. 1620s convenios de seguridad social de
la OIT (nums. 121, 128, 130 y 168). En el articlijdas directrices para los informes
instruyen a los Estados Partes en esos convenida d®T, que se remitan a los
formularios de memoria de la OIT a la hora de &befacion de las memorias sobre la
aplicacion del articulo 9 del Pacto, en lugar desentar una memoria diferenteEsta
remision viene a confirmar el papel fundamentadibdeconvenios de seguridad social de la
OIT en el cumplimiento del derecho a la seguridatiad, de conformidad con el PIDESC.

Referencias al Convenio nim. 102 por el CDESC

Ao Pais

1998 Polonia

2000 Georgia

2001 Colombia, Honduras

2003 Guatemala, Yemen

2004 Azerbaiyan, Chile, Kuwait, Malta
2006 Marruecos

% véanse la Directrices revisadas relativas a landoly al contenido de los informes a ser
presentados por los Estados Partes en virtud dart@mulos 16 y 17 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales: 17106&%C.12/1991/1, anexo 4.
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4.2. El papel del Convenio num. 102 respecto de los  instrumentos
regionales de derechos humanos y seguridad social

Uno de los principales instrumentos de derechosahomdel Consejo de Europa, la Carta
Social Europea, utiliza expresamente el Convenin.rni02 como una referencia para el
establecimiento del nivel minimo de seguridad doqize deben otorgar los paises
europeos. En virtud del articulo 12, se requierslgs partes contratantes se comprometan
“a mantener el régimen de seguridad social en vel satisfactorio, equivalente, por lo
menos, al exigido para la ratificacion del Convdniernacional del Trabajo (nimero 102)
sobre normas minimas de Seguridad Social”.

El Convenio nium. 102 también sirvi6 de modelo pkraadopcién de instrumentos
regionales de seguridad social. Por ejemplo, eligdé&uropeo de Seguridad Social,
adoptado bajo los auspicios del Consejo de Eurapsgeyconstituye el tratado de seguridad
social mas importante de Europa, se basa en lpssilitones del Convenio num. 102.
Ademas, el Cédigo Europeo de Seguridad Socialdmcimplementado con un Protocolo
gue establece normas mas elevadas que las exjgdad Codigo y que también habia
sido formulado de conformidad con las normas sopeside seguridad social de la OIT.
Ambos instrumentos son supervisados por la Comid®rExpertos en Aplicacion de
Convenios y Recomendaciones de la OIT, a efectevitlr diferentes interpretaciones de
disposiciones idénticas en ambos instrumentos. tApde Estonia, todos los paises
europeos que habian ratificado el Cédigo Europe8eatpuridad Social habian ratificado
también el Convenio nim. 102. Se debe asimismaacksgue el Convenio nim. 102
habia sido ratificado por un nimero mucho mas d@wke paises europeos que el que ha
ratificado el Cédigo Europeo de Seguridad Soall.

Varios instrumentos de seguridad social adoptadosekacion con areas especificas de
integracion econémica también han incluido reféemespecificas al Convenio nim. 102,
como por ejemplo, el Acuerdo de Seguridad SociallaleComunidad del Caribe
(CARICOM) y el Codigo de Seguridad Social de Deslfnrde la Comunidad Sudafricana
(SADC). En el mismo espiritu, las disposicionesmiehos instrumentos regionales se han
inspirado en las nueve ramas de seguridad sodatlesidas en el Convenio nim. 102,
por ejemplo, el Protocolo de San Salvador. Adenhdseria resaltarse que se habian hecho
referencias al Convenio nim. 102 en documentosedabrpoliticas gubernamentales de
muchos paises africanos.

Conclusiones

Tomando en consideracion lo anterior, se podriglaorgue el Convenio nim. 102 sigue
siendo la referencia primordial para la definicidel contenido sobre el derecho a la
seguridad social en virtud del Pacto Internaciai@lDerechos Econémicos, Sociales y
Culturales, de la Carta Europea de Seguridad Spdal otros instrumentos regionales en
distintas partes del mundo. Como tal, ha desempefjadin desempefia un papel
fundamental en la definicion de las obligaciondasagque deben conformarse los Estados
Partes, a efectos de dar cumplimiento al deredaseguridad social, de conformidad con
eso0s instrumentos. Pareciera asimismo que, a plesérs conceptos cambiantes en la

31 Carta Social Europea (Consejo de Europa, 196¢uby 12.

32 Los Estados miembros del Consejo de Europa quedtidinado el Convenio nim. 102, pero no
el Cédigo Europeo de Seguridad Social, son losesiges: Albania, Austria, Bosnia y Herzegovina,
Croacia, Eslovaquia, Islandia, la Ex-Republica Yslgeia de Macedonia, Montenegro, Polonia y
Serbia.
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seguridad social, aun aporta un marco normativdiampnte aceptado para los sistemas
de seguridad social en los planos regional e iatéonal.

4.3. Elimpacto de las normas de seguridad sociald e la OIT en los sistemas
nacionales de seguridad social en todo el mundo

La historia de las normas de seguridad social @Taesta intrinsecamente vinculada con
la evolucién general en el ambito de la seguridadat Puesto que estos instrumentos
fueron concebidos para brindar un marco normative refleje objetivos y principios
comunes en los que deberia basarse cualquier aisterseguridad social, su adopcion fue
codo con codo con la creacién de sistemas de slegusiocial en todo el mundo. Sobre el
particular, en 2003, con ocasion del 50 aniversdgldConvenio nim. 102, la Comisién de
Expertos en Aplicacion de Convenios y Recomendasiobrgano competente en el
control de la aplicacion de los convenios por leg#os que los ratifican, habia destacado
qgue el Convenio nium. 102 habia “influido notabletaegn la evolucion de la seguridad
social en distintas regiones del mundo; de hechadise que contiene una definicion
internacionalmente aceptada del propio principitadeeguridad social®

A la fecha, el Convenio nim. 102 ha sido ratificado 43 Estados Miembros de la OIT.
Algunos paises mas han indicado que se discutestes enomentos la ratificacion del
Convenio, por ejemplo, en Brasil donde la ratifiacdel Convenio nim. 102 ha sido
adoptada por la Camara de Diputados y en la adadhlse encuentra en proceso de
revision en el Senado Federal, o en Jordania, dandatificacion del Convenio es, en
estos momentos, objeto de discusion en el GabiGgtes Estados han solicitado a la OIT
gue brinde asistencia en relacién con la ratifisadel Convenio num. 102 (por ejemplo,
Argentina, Bulgaria, Lituania, Moldova, MongoliapRania) o han manifestado un gran
interés en su ratificacion y en la ratificaciénraiemas de seguridad social superiores (por
ejemplo, Corea). El impacto de los convenios, mapeeialmente el del Convenio
num. 102, no deberia medirse sb6lo en términos deheno de ratificaciones. Las
actividades de cooperacion técnica realizadasdamdbmundo por la OIT, se basan en los
principios establecidos en el Convenio num. 102.cBnsecuencia, muchos gobiernos,
cuando redactan una nueva legislacion en matersagleridad social, tienen en cuenta las
disposiciones del Convenio nim. 102, incluso diortean ratificado (por ejemplo, Letonia
y Libano)* de modo que la nueva legislacion nacional seqaeemés al cumplimiento
del Convenio. Asi, los sistemas de seguridad sogatasi todos los paises europeos y
muchos paises de América Latina y el Caribe, sigliemdelo establecido en el Convenio
nam. 102 y en las normas superiores. Deberia a@agire las normas de seguridad social
de la OIT también han ejercido una gran influeresiael desarrollo de los sistemas de
seguridad en paises del Norte de Africa como Maasig Tunez, y en paises de Asia
como la Republica de Corea 'y Japon.

Si bien el impacto practico del Convenio nim. 18Zha dejado sentir sobre todo en los
paises que tienen un cierto grado de desarroll§oalenio ha influido también en el

desarrollo de los sistemas formales de segurideid/sen los paises menos desarrollados.
Asi es como mas de 30 de los 44 paises afri¢Acogntan con regimenes de pensiones
gue siguen el modelo del Convenio num. 102. Sinaegt)y cabe sefalar que, dado que los
sistemas de seguridad social formales en esosspaibeen solo a un pequefio porcentaje
de la poblacién, el Convenio ha tenido menos releaa No obstante, el Convenio adn

3 0IT, 2003, pag. 20, parrafo 53.
3 véase el anexo 5.

% Administracién de la Seguridad Social de los Essddnidos (2007).
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constituye un objetivo de desarrollo para esosepaimediante el establecimiento de
objetivos de largo plazo en cuanto a los nivelespageccion y a los principios de
seguridad social que han de alcanzarse.

Tal y como se mencioné anteriormente, el contrdadeplicacion y de la ejecucion de los
convenios de seguridad social ratificados por pddelos Estados Miembros en la
legislacion y en la practica nacionales, esta gaiado por la Comision de Expertos en
Aplicacion de Convenios y Recomendaciones (CEACR). examen de los casos
nacionales en los que la CEACR ha observado ehiptimiento de los convenios de
seguridad social ratificados, pone de manifieste, @n muchos casos desde 1964, mas
precisamente en 75 casos, la legislacion y praoécéonales se habian armonizado con
las exigencias del Convenio en los Estados ratifecsg siguiendo las recomendaciones de
la CEACR (véase el cuadro 4). A este respecto, dedmeionarse que a menudo se solicita
a la OIT la prestacion de asistencia técnica patast los Estados ratificantes a efectos de
garantizar una mejor aplicacion y aplicacion derosmas de seguridad social a escala
nacional (por ejemplo, Alemania en 2008, Dinama&rtdanda en 2006 y los Paises Bajos
en 2007).
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Cuadro 4. Casos de progreso respecto de los convenios de seguridad social de la OIT actualizados

y ratificados (1964-2007)

1964 Yugoslavia C. 102 1975 Suecia C. 102 1986 Bélgica C.102
C. 121 1987 Ilanda C.121
C.128 1988 Luxemburgo CA21
1965 Suecia C. 102 1989 Costa Rica C.102
1967 Israel C. 102 1976 Yugoslavia C. 102 Finlandia C.128
1969 Dinamarca C. 102 Suecia C.130 México C.102
1970 Bélgica C. 102 1977 Austria C. 102 1992 Alemania C.130
Alemania C. 102 Paises Bajos C.128 1993 Dinamarca C.102
1996 Ecuador C.121
1971 Peru C. 102 1978 Chipre C. 121 1997 Senegal Cc.121
1972 Bélgica C. 102 Grecia C. 102 Uruguay C.121
Chipre C.121 Paises Bajos C.121 Ecuador C.130
México C. 102 Suecia C.121 Suiza C.102
1973 Alemania C. 102 Yugoslavia C. 102 C.128
Paises Bajos C.121 1979 Chipre C.128 1998 Espafia C.102
Peru C. 102 Noruega C. 130 2001 Costa Rica C.130
Zaire C.121 Zaire C.121 2002 Chipre C.102
1974 Alemania C. 102 1980 Japdn C.121 2003 Croacia C.102
1975 Austria C.128 1981 Irlanda C. 102 Francia C.102
Chipre C.121 Noruega C. 102 Reino Unido C.102
C.128 Suecia C.128 2006 Jamahiriya Arabe Libia C.128
Dinamarca C. 102 Yugoslavia C. 102 2007 Portugal C.102
Irlanda C.121 1982 Chipre C.128 Suiza C.102
México C. 102 Pert C. 102 C.128

Noruega C. 102 Senegal C.121

Peru C. 102 1983 Finlandia C. 130

Senegal C. 102 1984 Bélgica C.121

C.121 Costa Rica C. 102

Conclusiones

El andlisis anterior viene a demostrar que el Coiovaim. 102, desde su adopcién, ha
ejercido y aun ejerce una gran influencia en edfisy en el desarrollo de los sistemas
formales de seguridad social a escala mundialiefi $u repercusion en la practica en los
paises en desarrollo puede no ser tan importamt® @n los paises desarrollados, el
Convenio num. 102 aun constituye la referencia phestablecimiento y la reforma de los
sistemas de seguridad social en general, por lpegusonsiderado como un simbolo.

La experiencia internacional pone en evidencialgsi€onvenios de seguridad social de la
OIT sirve como medio para prevenir una protecciécid la baja en los sistemas de
seguridad social en todo el mundo, debido a qustitoyen indicadores de referencia para
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la evaluacion del cumplimiento de las exigencide yu aporte a la creacion de un entorno
mundial en igual de condiciones para las condicd@oeiales.
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5.

5.1.

Eficacia de las normas de seguridad social
de la OIT actualizadas

Mediante sus actividades normativas, el trabajeutedrganos de control y el suministro
de asistencia técnica a los Estados Miembros, Tah@Icontribuido en gran medida, desde
Su creacion, a la aplicacion del derecho a la s#aplisocial en la practica y al fomento de
su aplicacion en todo el mundo, habiendo asumiektie@respecto un papel de liderazgo. Si
bien el Convenio nim. 102 ha ejercido una influengositiva en el desarrollo de la
seguridad social en la mayoria de las regionesndeldo, se debe poner de relieve que
desde que se adoptara hace mas de 50 afios, s& gstrel 80 por ciento de la poblacion
mundial vive en una situacion de inseguridad spdeleste porcentaje el 20 por ciento
vive en una pobreza extrema. En vista de esasscid@ cuestiona en la actualidad la
eficacia del Convenio num. 102 y de otros instrueemctualizados de seguridad social
de la OIT para garantizar la cobertura universapara brindar al mismo tiempo
orientaciones a la legislacion y a la practica oraalies, dados los cambiantes conceptos de
seguridad social y las nuevas tendencias en ekahetaboral.

Eficacia de las normas de seguridad social act  ualizadas de la OIT
para lograr la extensiéon de la seguridad socialat  odos

Debido a la importancia capital de la seguridadasqeara la dignidad humana y su
reconocimiento como derecho humano bésico, debtmigarse una prioridad adecuada en
la legislacion y en las politicas a la materiali@gacdel derecho a la seguridad social,
incluso si ello trajera consigo implicaciones fio@nas para los gobiernos. En vista de las
debilidades y de la falta de recursos suficieneegod sistemas y de las instituciones de
proteccion social en la mayoria de los paises sard#lo, la Comision Mundial sobre la
Dimensién Social de la Globalizacion, declaré cqagihseguridades que se asocian con la
globalizacién “no hacen sino reafirmar la necesidediar prioridad a la ampliacion de los
subsidios de desempleo, los complementos de ingtasopensiones y los sistemas
sanitarios”® Ante esta situacién, la Comisién hizo ademas Ipiécaen que “debe
aceptarse un nivel minimo indiscutible de protetc&bcial como parte de la base
socioecondmica de la economia globH!”.

A la luz de la investigacion llevada a cabo endhignos afios y de la evaluacion de las
necesidades realizada en el marco de sus actigiddde cooperacion técnica, el
Departamento de Seguridad de la OIT ha identifiaad@onjunto de prestaciones basicas
de seguridad sociales no contributivas que podaaarsy mantener a la gente fuera de la
situacion de pobreza. Este paquete de prestadid®ésas esta formado por los siguientes
elementos:

. todos los residentes tienen acceso a prestacicigsab/esenciales de asistencia
médica, cuando el Estado acepta la responsabiligextral para garantizar la
suficiencia del sistema de distribucion de prestaes y de financiacion del régimen;

. todos los hijos gozan de la seguridad del ingréseseaos en el nivel del umbral de

pobreza: mediante prestaciones familiares/por ligstinadas a facilitar el acceso a
la nutricion, a la educacion y a los cuidados;

% QIT, 2004, pag. 71.

37 Ibid., pag. 122.
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. algun apoyo especifico al ingreso para los pobréesgmpleados de los grupos en
edad activa;

. todos los residentes de edad avanzada y discapesitppzan de la seguridad del
ingreso al menos en el nivel del umbral de pobraztiavés de las pensiones de
vejez y de invalideZ®

Los resultados de las recientes investigacionda @T,* vienen a demostrar que esto
puede ser asumible y eficaz. De conformidad cordbsulos, menos del 2 por ciento del
PIB global seria necesario para ofrecer un conjdatprestaciones basicas — consistentes
en las cuatro contingencias antes mencionadags-f@efrsonas mas pobres del mundo. Se
requeriria el 6 por ciento del PIB global para thainun paguete de prestaciones bésicas a
aquellos que no tienen acceso a la seguridad sdaaimas, calculos de la OIT de 12
paises en desarrollo de bajos ingresos, ponen diéiesto que una seguridad social basica
puede ser asumible en préacticamente todos losspdPse ejemplo, un paquete minimo
compuesto de pensiones modestas y prestacionekijpsren Senegal y la Republica
Unida de Tanzania, podria reducir el recuento geleieza (medida en funcion de la linea
de pobreza alimentaria) en cerca del 40 por ciemstando menos del 4 por ciento de su
respectivo PIB.

La puesta en practica de un piso de seguridad |somiribuiria, por otra parte, a la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo pardikdnio (ODM) 1, 4, 5, 6, a saber, la
erradicacion de la extrema pobreza y del hambnesdaccion de la mortalidad infantil, la
mejora de la salud materna y la erradicacién dél/SIDA, el paludismo y de otras
enfermedade’

Teniendo en mente que el otorgamiento del paqueterdstaciones basicas cuenta
extenderia la seguridad social a todos, se delreatep una evaluacion de la eficacia de
las normas de seguridad social de la OIT vigentegata a la materializacion de ese
paquete de prestaciones en el ambito nacional.Re®mendaciones nums. 67 y 69,
establecieron expresamente la cobertura univeesa fas prestaciones monetarias con
arreglo a ocho ramas de seguridad social, asi das\gprestaciones universales de
asistencia médica. Analizadas en su conjunto, parewy pertinentes para la aplicacion
del piso de seguridad social, a través del sumind# un paquete de prestaciones basicas.
Sin embargo, las Recomendaciones no estan akgeldastificacion y, por tanto, no crean
obligaciones legales para los Estados Miembros.

En cuanto al Convenio num. 102, éste requiere &ftados Miembros que prevean la
proteccion de algunos porcentajes de franjas gebtacion (es decir, grupos prescritos de
empleados, segmentos prescritos de la poblacidnéeioamente activa, incluidos sus
conyuges e hijos, que constituyen un determinadoeptaje de la poblacion, o todos los
residentes, con arreglo a una verificacion de ses)rpor cada contingencia aceptada. En
este sentido, la cobertura de la poblacién debegponder a un minimo del 50 por ciento

% | os participantes en el seminario de investiga¢iamin, 2007) discutieron y convinieron sobre
los elementos que constituyen un conjunto de priestas basicas.

% para mas informacién en torno a la investigaciématla a cabo por el Departamento de
Seguridad Social de la OIT sobre la viabilidad dehjunto de prestaciones basicas, véase OIT
(20064a).

“0 Los ODM se basan en la Declaracion del MileniolageNaciones Unidas de 2000. Los ocho
objetivos, van desde reducir a la mitad de la exdrgpobreza, hasta detener la propagacion del
VIH/SIDA, todos ellos, habran de alcanzarse en 20&5se, ademas, la Carpeta de informaciones
sobre el Trabajo Decente y los ODM, disponible emwwilo.org/mdg).
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de los empleados de la economia formal (que coystituna pequefia minoria en muchos
paises, especialmente en los paises en desaoalah minimo del 20 por ciento de todos
los residentes. Esto implica que, en paises cddemegal donde la poblacién
econdémicamente activa asciende a 4.638 millonebsieuales sélo aproximadamente
635.400 son empleados formales, el requerimientocaeertura minima para una
contingencia como la prestacion de vejez, se curoplaiendo a cerca de 317.700
empleados o al 6,85 por ciento de la poblacion @mitamente activA: Si bien la
Conferencia Internacional del Trabajo, en el momet® su adopcion, habia querido
posibilitar que los paises obtuvieran progresivamehobjetivo de la cobertura universal
en consonancia con su nivel de desarrollo, pemmities, en una primera etapa, cubrir
s6lo a un porcentaje de la poblacién, la extend®ria cobertura personal mas alla del
nivel requerido por el convenio, no esta estipuladao una obligacion legal para los
Estados ratificante®: Al respecto, el ejemplo de Senegal viene a demosme, en
relacion con la cobertura personal, un Estaddacatife puede encontrarse de conformidad
con las exigencias del Convenio num. 102, aungaega¢ cobertura sélo a un ndmero
muy reducido de personas.

Ademas, tal y como se mencionara en el CapituloeB.Bonvenio nim. 102 no exige que
se garantice una cobertura total de las prestaippeede ser ratificado con la aceptacion
por el Estado Miembro de un minimo de cualesquiesaramas de las nueve ramas de la
seguridad social. Esta clausula de flexibilidadrgguambién al establecimiento, al mismo
tiempo, de algunas normas minimas que han de @sery de un plan para que se
materialice una proteccién mas integral. Sin entpalgs Estados que ratifican desde el
inicio sélo tres de las nueve contingencias, narefggalmente obligados a extender la
ratificacion a nuevas contingencias en una etapepor. Al respecto, el Convenio
nam. 102 no brinda una orientacién sobre como deidos paises dar prioridad a las
prestaciones cuando éstos no pudiesen permitirseobb@rtura de toda la gama de
contingencias y, sobre cémo deberian los paisesrgonpractica otras contingencias en
una etapa posterior. Una revision del cuadro déceationes del Convenio num. 102
(véase el anexo 3), en el que figuran las ramasedaridad social aceptadas por los
Estados ratificantes, muestra que la mayoria degdiabia hecho uso de esta clausula de
flexibilidad: 37 paises habian ratificado s6lo algsi partes del Convenio, mientras que
sélo seis paisédhabian ratificado todas las partes del mismo.oRarparte, la practica de
los Estados muestra que esta clausula de flexalilisabia sido utilizada sélo en muy
contadas ocasiones desde la adopcion del Conweimrioo Estados habian extendido la
seguridad social a otras partes del Convenio, ersélinamarca en 1960 (extension a la
Parte VI), Suecia en 1962 (extension a las Pattdd ly VIII), Paises Bajos en 1964
(extension a la Parte IX), Francia en 1976 (ex@msi la Parte VII) y Austria en 1978
(extension a la Parte 1V).

Ademas, los niveles de las prestaciones presqgoibosel Convenio (es decir, el 40 por
ciento del salario anterior o un porcentaje eqeivi del salario de un trabajador ordinario
de sexo masculino en el caso de las pensionesje®) Veodrian parecer relativamente
elevados para el suministro de un paquete de pi@sés basicas, y por tanto, demasiado
coactivos para los paises en desarrollo con urtiesfiscal limitado.

*l véase Ministerio de Economia y Finanzas de Sendemite Ill, pags. 44-55. Las cifras
corresponden al afio 2005.

2 U. Kulke y G. Lépez Morales, 2007, pag. 94.
43 Alemania, Bélgica, Jamahiriya Arabe Libia, Luxendny Paises Bajos y Portugal.

4 Articulo 28 del Convenio nim. 102.
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Los convenios de seguridad social subsiguientesstraumesimilares limitaciones que las

del Convenio nim. 102 respecto del establecimiel®oun piso de seguridad social.

Incluso si esas hormas prevén niveles mas alta@®loertura para todas las contingencias
(por ejemplo, el Convenio num. 128 exige la colvartle todos los empleados, o al menos
del 75 por ciento de la poblacion econémicamentigeam de todos los residentes cuyos
recursos estén por debajo de los limites presgtftom exigen que los Estados ratificantes
otorguen una prestacion en virtud de la respectia@a para todas las personas incluidas
en la contingencia, con la consecuencia de quee sgyistiendo adun una brecha en la
cobertura. Ademas, debe destacarse que estos am)vamlugar de exigir a los Estados la
aplicacion de un paquete de prestaciones basifas, Unos niveles mas elevados de
prestaciones que ofrecen aun mayores dificultades Bstados en cuanto a su concesion
en un contexto de espacio fiscal limitado.

Los participantes en el Taller sobre el Fortaleeirto de las normas de seguridad social de
la OIT, también percibieron algunas caracteristidals Convenio nium. 102 y de otros
convenios de seguridad social de la OIT como licivtaes en el establecimiento de un
piso de seguridad social. En cuanto al campo deaapbn personal de estos instrumentos,
algunos de los participantes indicaron que éstas @éemasiado restrictivos, debido a que
otorgaban una cobertura de las personas del dectaal y de las personas que contaban
con empleos formales y no de los trabajadoreseasirdle los miembros de la familia y de
los trabajadores de la economia informal. Se dijobién que estos instrumentos eran
demasiado limitados, puesto que no brindaban ueatacion pormenorizada en cuanto a
la puesta en funcionamiento de los regimenes d&easia social. Se destaco también que
no eran suficientes para conferir un marco a la @dila que se implicara activamente en
los paises de bajos ingresos.

Conclusiones

El analisis anterior lleva a la conclusién de girguna de las normas actualizadas de
seguridad social de la OIT puede ser considera® ema herramienta adecuada para que
la OIT cumpla su mandato constitucional de extefalseguridad social a todos mediante
la puesta en practica de un piso de seguridadlsteciaRecomendacion nium. 67 y la
Recomendacion num. 69 mas bien disponen las nopmdmentes para la puesta en
practica de un piso de seguridad social minimo. @nbargo, habida cuenta de su
naturaleza legal, no constituyen, en este serioligaciones vinculantes para los Estados
Miembros de la OIT.

Ahora bien, deberia reconocerse que el Convenia hQghbrinda un modelo objetivo util
para una codificacion del derecho a la seguridathkyg puede aportar una base para su
expansién progresiva durante los procesos de ddeanacional, una vez que se hubiese
obtenido un piso de seguridad social, por cuargpatie de niveles minimos adecuados de
prestaciones para las nueve contingencias clasiealR seguridad social que fueron
disefiadas para garantizar la sustitucién de laangéas anteriores, asi como el acceso a la
asistencia médica.

No obstante, el Convenio nim. 102 no establecdiedetente una obligacion vinculante

para la extension de un conjunto basico, pero latafe prestaciones prioritarias a todos
en la economia y la sociedad globales.

> Articulos 9, 16 y 22 del Convenio nim. 128.
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5.2. Limitaciones de las normas de seguridad social actualizadas
para garantizar el equilibrio financiero entre las tasas
de cotizacidon y los niveles de las prestaciones

De conformidad con las normas internacionalesjnantiacion de la seguridad social
deberia basarse en el principio de la solidaridadntiera, en funciéon del cual las
cotizaciones o los impuestos para la financiac®ied prestaciones se cobran en base a la
capacidad de pago de las personas e independienied® sus riesgos individuales. La
financiacion de la seguridad social deberia tamb#gtablecerse con arreglo al principio
del equilibrio financiero colectivo, lo que requeque cualquier régimen de seguridad
social logre el equilibrio financiero en el largéago, permitiendo, no obstante, una
redistribucion entre diferentes grupos, con arredjlorincipio de solidaridad. Esto implica

al mismo tiempo que los recursos previstos paraeguridad social en el punto de
recaudacion, no pueden ser utilizados para finangé&stos no relacionados con la
seguridad social, ya que ello podria ser consideradlversacion de los recursos que
fueron asignados por los cotizantes y por los dmntentes para la financiacion de las
prestaciones de seguridad social. De modo simifays costos administrativos demasiado
elevados en los regimenes de seguridad socialcpgbji privados constituyen también
claramente una malversacion eursosdestinados a otorgar prestaciones a las personas
en caso de necesidad.

Analizando la evolucién que ha tenido lugar en mbgupaises a lo largo de las ultimas
décadas en relacién con los sistemas de segurildl,spuede concluirse que los
problemas de muchos regimenes de seguridad sodiadle el mundo surgieron cuando se
ignoro el principio del equilibrio financiero. Sidm el Convenio nim. 102 hace hincapié
en que es responsabilidad del gobierno garant&afinanciacion necesaria para las
prestaciones, al menos en los niveles estipuladosep Convenio y requiere una
evaluacion actuarial periodica de la estructurdadecotizaciones y de las prestaciones (y,
en cualquier caso, cuando sea modifiqguen esascestas), aparentemente existe la
necesidad de contar con obligaciones mucho masosgs para seguir estrictamente el
principio de equilibrio financiero colectivo a larglazo entre los recursos recaudados por
la seguridad social y las prestaciones otorgadas.

Conclusiones

En ausencia de la obligacion de garantizar el il financiero entre las tasas de
cotizacion y los niveles de las prestaciones endvide los convenios de seguridad social
actualizados, incluido el Convenio nim. 102, exsteiesgo de que los regimenes de
seguridad social que cumplen con las exigencig&sdg convenios, permitan la utilizacion
de recursos dedicados a la seguridad social paroiantes o los contribuyentes para la
financiacién de gastos no relacionados con la sdaplirsocial. Esto tendria un impacto
perjudicial en los beneficiarios y en la sosterdaill de los regimenes.

5.3. Eficacia de las normas de seguridad social act ualizadas de la OIT
para responder a los nuevos conceptos de seguridad social

En esta fase, es sumamente pertinente un anditasaficacia de las normas vigentes para
responder a los nuevos conceptos de seguridad,smmigiderando que menos del 50 por
ciento de la poblacién activa mundial estéd cubipaiaalguna forma de redes de seguridad
social. Las tasas de cobertura de la poblaciomwamormemente entre diversas regiones.
En la mayoria de las regiones de Africa y del Adiaridional, la tasa de cobertura

(excepto la cobertura de algunos servicios basleosalud a menudo sin recursos) oscila
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5.3.1. Tendencias en los paises de ingresos per cap ita elevados

entre el 5y el 10 por ciento; en América Latinstre el 10 y el 80 por ciento; y en Asia
Oriental, entre el 10 y casi el 100 por cieffto.

47

Entre las grandes transformaciones socioeconontgoashan tenido lugar en los paises de
ingresos elevados a lo largo de las Ultimas décéaague mayor impacto han ejercido en
los sistemas de seguridad social, §bn:

1) Elaumento de la participacion de la mujer en elcato laboral, incluso en segmentos
en los que se requieren elevadas calificacionem@reciendo, no obstante, la brecha
en el nivel de salarios entre hombres y mujeres).

2) EIl envejecimiento de la poblacion (como conseciede una mayor esperanza de
vida y de una reduccién de las tasas de fertilid@dy consiguiente, una proporcién
creciente de la poblacion accede a la jubilaci@olyortes mas pequefas de jovenes
ingresan en el mercado laboral. Esto ha ocasioseras restricciones financieras en
los regimenes de seguridad social los que ha teqdoser consolidados en una
medida considerable.

3) Muchos paises han experimentado un nivel generad b&o de crecimiento
economico en el largo plazo que en las décadasiaete Esta tendencia general
condujo al estancamiento en el proceso de desamasilcomo a persistentes niveles
elevados de desempleo.

4) En conjunto, la globalizaciébn ha contribuido a igueza econdmica y social. Sin
embargo, también ha producido rapidos cambios astales, que implicaron
pérdidas de puestos de trabajo en algunos secgtaresortes en los niveles de las
prestaciones de seguridad social nacionales y gastd social, debido a la creciente
competencia entre paises y regiones.

5) Un persistente desempleo y unos recortes del gastal nacional persistentes han
conducido a un nimero cada vez mayor de personasnadas.

6) La busqueda empresarial de una eficiencia produycacompafiada de referencias
individuales para un retiro anticipado del merckdboral, y los esfuerzos del gobierno

6 postionspaper (Documento conceptual) del Bundésmium fir wirtschaftliche
Zusammenarbeit, Referat “Entwicklungspolitischeotniations — und Bildungsarbeit”, Noviembre
de 2002, pag. 5.

47 Existen varios métodos sobre como asignar a lésepaa los grupos de paises de elevado
desarrollo, a los paises de desarrollo medio s @ddses en desarrollo. Un método de clasificacion
es el Producto Interior Brufjoer cépitaa precios constantes (PIB). Otro método es etauttir de
Desarrollo Humano (IDH), que es utilizado en lofotmes anuales sobre Desarrollo Humano del
PNUD. En el presente documento, se utilizan Ideros del PIB.

8 Véanse los siguientes documentos de la ComisiétasleComunidades Europeas: “Informe
resumido sobre pensiones adecuadas y sosteniBleslk febrero de 2006, SEC (2006) 304, COM
(2006) 62 final con el anexo: Commission Staff vingk document, Joint Report on Social
Protection and Social Inclusion 2006, “Informe ma#lp sobre pensiones adecuadas y sostenibles”,
COM (2006) 62 final. Report by the Indicators Sulm@® (ISG) of the Social Protection
Committee, “Current and prospective theoreticalspean replacement rates” 19 de mayo 2006;
MISSOC — paper “Adequate and Sustainable pensiteahnical Annex; Communication from the
Commission to the Council, the European Parliamén¢ European Economic and Social
Committee of the Regions, Joint Report on Sociatd@tion and Social Inclusion, SEC(2005)69.
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para reducir el desempleo abierto condujeron, hastdcada de 1990, a una tendencia
a la jubilacién anticipada. La participacion ennmedrcado laboral, sobre todo de los
trabajadores de sexo masculino de mas edad emdatesituada entre 55 y 64 afos,
ha disminuido considerablemente. Una tendencia wpepiiere un cambio de
comportamiento que se revela con dificultades cnidmsl gobiernos actuales tratan de
revertirlo. Al mismo tiempo, a menudo se ha vigtrasado el ingreso al mercado
laboral de los mas jovenes que han completadorsatiadn profesional.

7) En muchos paises, han tenido una amplia difusiGinabbjo a tiempo parcial y el
trabajo en formas atipicas de contratos labor#dldemas, ha habido una tendencia
hacia un aumento de las relaciones de empleo gimrsesocial obligatorio. Para
franjas importantes de la poblacion, se alternarpkriodos de trabajo y los periodos
de desempleo. En los paises con persistentes élsaglas de desempleo y niveles
reducidos de empleo, aumenta constantemente edriaje de personas desempleadas
de larga duracion entre todos los desempleados.

8) Los servicios nacionales de salud y los regimeng@atorios de seguro de
salud/enfermedad han estado sujetos en muchos paseeias presiones financiefas.
Como una tendencia extendida, los gastos en @rs#ela salud han venido creciendo
a mayor velocidad que el PIB. Los costos de log@es ambulatorios y hospitalarios
han aumentado mas que los ingresos de los reginffémasciados con cargo a las
cotizaciones 0 a los impuestos). Esto se debiogramnumero de diferentes factores:
estancamiento o incluso reduccion de las cotizasiatisponibles o de los impuestos
en periodos de bajo crecimiento econémico, un eapidcimiento de los gastos en
servicios de salud de mano de obra intensiva, dentedicamentos y de otras
prestaciones en especie 0 en metalico. Los cosisetavados han sido originados en
parte por las diversas innovaciones introducidasl eector de la salud. Se espera que
el envejecimiento de la poblacién aumente aln mmlite que le corresponde en el
PIB al gasto en salud. Sin embargo, una comparauitne diferentes paises muestra
que la proporcion de los gastos del sector de llad sen porcentaje del PIB varia
significativamente. Esto viene a indicar que ekhide los servicios de salud podria
variar en calidad, y también que podrian existinges diferencias en su eficiencia.

9) Los costos de los servicios para el cuidado depEsonas mayores aumentan
considerablemente, debido al gran aumento de lartmote personas muy mayores. A
este respecto, supone una especial preocupaciémrednto drastico del nimero de
personas que sufren todas las formas de demerst&atdhdencia continuard en razon
de un mayor envejecimiento de la poblaci8n.

49 véase Consejo de la Unién Europea: “Joint repgritte Commission and the Council on
supporting national strategies for the future ddlttecare and care for the elderly”, 7166/03 (SOC
116; ECOFIN 77; SAN 41); Joint Report on SocialtBetion and Social Inclusion 2007, 6694/07
(SOC 72, ECOFIN 87, FSTR 5, EDUC 37, SAN 29). MIES@nfo-Bulletin 2/2005 “Health Care:
User Charges — Introduction”; MISSOC — Info-Bulfe#l/2007. “Financing of Social Protection”.

%0 MISSOC - Info-Bulletin 2/2006, Long-term Care bduction.
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En respuesta a esas transformaciones socioecorsméracen desarrollarse, a lo largo de
los afos y de las décadas, nuepoacipios de politicas y estrategias politicde orden
social. Los mas destacados son los siguietites.

Una nueva comprensién de la solidaridad en la relacion entre la sociedad y la persona

Esta nueva vision parece seguir reconociendo lesigad de una seguridad social para las
personas que se considera requieren el apoyo decladad, al tiempo que trata de
encontrar un nuevo equilibrio entre derechos ygaliones en los sistemas de seguridad
social y un desplazamiento del acento pasando teutacion y reparacion” (mediante
transferencias) a la prevencion (evitando el delsnp la incapacidad para el trabajo).
Por tanto, el aumento de la tasa de empleo reldsteéédxima importancia, al considerar
que es éste el mejor camino para reducir el numerceceptores de las prestaciones de
desempleo. Las verdaderas reformas en los paissdewdalos ingresos estan encaminadas
a ayudar a las personas a retornar al trabajo gtar dle un mayor dinamismo a los
mercados laborales. Consisten fundamentalmentaagrodipos de medidas:

Promocion de la autosuficiencia de las personas

Estas medidas buscan un nuevo equilibrio entrddoschos sociales de las personas y su
responsabilidad para una plena utilizacion de gopigs capacidades. Los siguientes
conceptos constituyen ejemplos de la busqueda deievo equilibrio en el terreno de las
politicas sociales y del empleo:

. el concepto de flexiguridad;

. la expectativa de que las personas con una invagtidecial para trabajar, hagan uso
de las capacidades que permanecen;

. la expectativa de que los desempleados busquerametnte un nuevo empleo y
participen en programas de formacion. un “sistenea seéguridad social de
autoactivacion” no sélo sirve como régimen de tustin del ingreso, sino que
incentiva a la participacion en el mercado labagbmarco legal de muchos paises
ha sido modificado con miras a la obtencion de @sjetivo;

. otros importantes medios de activacion consistera@iones para aumentar la
empleabilidad a efectos de reducir el riesgo derdpteo e incrementar las medidas
preventivas encaminadas a minimizar los riesgo®erfermedad, accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales e invalidez;

. una mayor prioridad en todas las ramas de la skglisocial a las medidas de
prevencion de la dependencia,

. medidas mas estrictas para prevenir el fraudesgprésstaciones de seguridad social.

Ademas, existe una tendencia en algunas ramas shkglaidad social (por ejemplo, los
regimenes de pensiones y el seguro de salud yfdermulad), hacia el fortalecimiento de
los elementos de los seguros privados mientragaguestituciones publicas de seguridad
social pierden parte de su espacio.

*! Todos los paises miembros de la OCDE mostraracsardo con las directrices en material de
politicas descritas con ocasion de la reunién dis 2k los Ministros de Asuntos Sociales de la
OCDE. Mas detalles y estadisticas pueden encoatearOCDE (2005. Véanse también extractos
de Schonig y Theisen (2002); Ministro de Asuntosi@es y Empleo de los Paises Bajos, Agenda
Politica 2006 (http://internationalezaken.szw.nl).
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La creacion de un mercado laboral dindmico que brinde oportunidades >

Como requisito para el éxito de las politicas dévacion el mercado laboral tiene que
ofrecer suficientes perspectivas a aquellos quesidm marginados. El concepto antes
mencionado de flexiguridad constituyen esfuerzopara crear un mercado laboral
dindmico, que brinde una mayor seguridad de traddajes que una seguridad del empleo
posiblemente demasiado restrictiva. La idea pralcgs realizar menos esfuerzos para
proteger empleos concretos, pero ayudar mas a&taenas a obtener puestos de trabajo y
promover la empleabilidad. La promocion de mercddberales flexibles y la garantia, al
mismo tiempo, de elevados niveles de seguridadriaiteequieren que se aporte a los
trabajadores los medios y la seguridad del ingpasa que se adapten a los cambios en el
mercado laboral. En consecuencia, el conceptoedéilidad requiere una educaciéon a lo
largo de toda la vida y medidas educativas de ntpdo los trabajadores sigan siendo
suficientemente empleables, pero que también gdeemna seguridad social durante la
bldsqueda de trabajo y el perfeccionamiento. Unaomgagrticipacion del mercado laboral
es esencial para mantener el sistema de bierfédtarmovilizacién de los grupos de la
fuerza del trabajo insuficientemente representadamnsiderada como decisiva para hacer
frente a los desafios planteados por el envejentmige la poblacion.

Los servicios publicos de empleo han sido completaenreformados en muchos paises
con el objetivo de hacer que el proceso de busgdedsabajo sea mas eficiente y esté
orientado al cliente. Se han introducido en mugbaises nuevas formas de cooperacion
entre los servicios publicos de empleo y los s@siprivados de colocacion. Se adoptaron
algunas medidas para consolidar esos instrumentpary fortalecer los esfuerzos de

integracion dirigidos a las personas con dificdgadespecificas para ser contratadas
(trabajadores mayores, jévenes en periodo de ¢r@nsentre la escuela y/o la formacion

profesional y el ingreso en el mercado laborals@esis con minusvalias, migrantes,

desempleados de larga duracién). Otra prioridadafae evitar que el desempleo de corta
duracion se convirtiera en desempleo de larga durac

Desarrollo de nuevas ramas de seguridad social

Las soluciones en materia de politicas a los nuestss sociales también incluyen la
introduccion de nuevas ramas de seguridad socieptadas por algunos paises de
elevados ingresos.

. Seguro de cuidados obligatorios de larga duraciém pos mayores (Alemania,
1995, Austria, 1993; Japoén, 2000; Luxemburgo 198fises Bajos, 1968). Aunque
el estado de salud la poblacién ha mejorado errgleesiste una tendencia, dado el
aumento del ndmero de personas de edad muy avanhada un notable
incremento de las personas que requieren unosdosdpara afrontar la vida
cotidiana. En muchos casos, los miembros de lalilamd pueden proporcionar ni
financiar esos cuidados. Una nueva rama de sedusmtdal constituye una posible
solucidén para mitigar ese desafio.

. Seguro de licencia parental, como medio para danciél trabajo con las
responsabilidades familiares (Suecia, 1974; AlemadD07; Québec (Canadd),

*2 Ton Wilthagen (Ponente de Grupo de Expertos Em®pgebre Flexisecuridad quien compilé el
material), “Flexisecurity Practices”, 24 de mayo2@®7.

%3 véase el comunicado de la Reunién de MinistroEngpleo y de Trabajo de los paises de la

OCDE, Paris, 29 al 30 de septiembre de 2003 “Hadis.y mejores trabajos”; Decision del Consejo

de la Unién Europea sobre las directrices parpdditicas de empleo en los Estados miembros, de
12 de julio de 2005 y de 19 de junio de 2007, Di&ficial de la Unién Europea.
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2006. Esta nueva rama de seguro social facilitaintarrupcion del trabajo
remunerado de uno de los padres, para permitidesqudedique al cuidado del hijo
en el hogar durante un periodo prescrito, por el spipaga una prestacién. Como
resultado, los hombres hacen cada vez més usolideraia de paternidad, si bien
las mujeres aun hacen un uso considerablementé@ugdede los hombres.

Consecucién de un nuevo equilibrio entre gastos e ingresos en los regimenes de pensiones

En muchos paises, las reformas de los regimengsm#ones apuntaban a la restauracion
del equilibrio entre mayores gastos y menores sugecon el fin de salvaguardar la
viabilidad financiera de los regimenes en el futltno de los medios fue la introduccion
de un nuevo equilibrio entre el periodo de vidatabactiva y el periodo de percepcion de
la pension. A efectos de contener la carga demogr&h los regimenes de pensiones,
muchos paises incorporaron enmiendas a la legiglabre las pensiones, con miras a
aumentar laedad de jubilacion‘normal”’, a menudo combinada con instrumentos de
flexibilidad respecto del momento en el que la persona eligiilacion y la introduccion

de las reducciones o aumentos actuariales. Eliabjerincipal fue aumentar la edad
media de jubilacion, mediante la eliminacion dedeimtiivo para la jubilacion lo antes
posible. El aumento de la edad de jubilacién “ndfmeombinado con un factor de
reduccion actuarial, puede constituir un estimaapontinuar trabajando hasta esa edad
“normal” mas avanzada.

Otro elemento de flexibilidad consiste en la opcEmel caso de los trabajadores mayores,
de reducir su tiempo de trabajo y de combinaradajo a tiempo parcial con una pensién
parcial de jubilacién. En todos los paises, se@reeriodos largos de transicion para la
transicion a edades de jubilacion mas avanzadaas Bsievas reglas ya han tenido un
impacto. Desde hace pocos afios, se ha detenidodartcia a edades medias mas bajas de
jubilacion y aumenta nuevamente la tasa de paattiedp en el mercado laboral de los
trabajadores mayores (especialmente la de losjdiddres mayores del sexo masculino).
Al mismo tiempo, se han hecho mas estrictas laglicemes para el derecho a las
pensiones de invalidez.

Por otra parte, ha mejorado la proteccion de lopag desfavorecidos. Un paso importante
para promover el derecho propio de las mujeresagpansion, consiste en tener en cuenta,
en cierta medida, los periodos dedicados al cuidkddos hijos y, bajo determinadas
condiciones, los periodos de cuidados a las pessmagores. Se han puesto en practica
diversas soluciones para proporcionar un ingresterde durante la jubilacion a las
personas de bajos ingresos. Una solucion estuva pladla introduccién o la mejora de
las garantias del ingreso minimo. Para hacer frenges restricciones financieras de los
regimenes de pensiones, las tasas medias de cdstitie las pensiones fueron reducidas a
través de diversos mecanismos. Por ejemplo, seficaydn los ajustes de las pensiones a
efectos de moderar el aumento de las pensiones.

Con el objetivo de mejorar la sostenibilidad finenz de los sistemas de pensiones de
prestacion definida con un primer pilar financiado base al reparto, a pesar del
empeoramiento de las tasas de dependencia, lovergs fueron complementados con
regimenes obligatorios o voluntarios de cotizadléfinida y de capitalizacion total que
compensaran por la disminucion de los niveles adepcion de los regimenes con el
primer pilar. Por definicién, estos regimenes seuentran en equilibrio financiero
automatico, pero no garantizan a los cotizanteglesv de prestaciones previamente
definidos.
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Reforma en el sector de la asistencia médica y de los regimenes del seguro de salud,
a efectos de contener el aumento de los costos, mejorando la calidad mediante
normas y un acceso igualitario

Se han realizado esfuerzos para garantizar un aadgeslitario a los servicios de salud
para todos, a efectos de reducir las desigualdadlesateria de salud en los resultados,
para salvaguardar la asistencia de alta calidatmeantar la eficiencia a través de nuevos
medios tecnoldgicos, una racionalizacion, unos isisélcualitativos, unos cambios
organizativos y otros cambios estructurales (pempjo, nuevas tarjetas electrénicas para
los pacientes, una mejor cooperacion entre losegaores de servicios, la reduccién de la
capacidad hospitalaria, una mayor competencia). €e. aplicaron diferentes enfoques
para el control de los gastos. Como consecuemgad-pagos por el uso individual de los
servicios de salud aumentaron considerablementegiupos de bajos ingresos han sido a
menudo exceptuados de los co-pagos. Algunos tipasedricios fueron excluidos de los
paquetes de prestaciones financiados a travéssoédaridad.

5.3.2. Tendencias en los paises de ingresos medios  per capita >*

Es mas bien problematico extraer conclusiones gieerde las tendencias y de la
evolucion observadas en varios paises, por cudmgopaises de ingresos medios no
constituyen un grupo homogéneo Sin embargo, seepuedtraer algunas tendencias
comunes. Muchos paises de América Latina disfrataroel pasado de periodos de soélido
crecimiento econdémico. Algunos de ellos, ya dedarom en la tercera década del
siglo XX, regimenes de seguridad social que cubsidos trabajadores de los sectores
agricola e industrial formales. Los reveses ecoogsnile las Ultimas décadas, los elevados
déficit y deuda publicos se tradujeron en serigsntes en los gastos sociales. Debido a la
inestabilidad politica, no existia, en parte, um@ndacion a largo plazo en la politica
social. Como consecuencia, el sector formal deda@mia se estanco e incluso disminuyo6
y se informalizé. En los Ultimos pocos afios, s@rhoaucido una recuperaciéon econdémica
en algunos paises, lo que favoreci6 la adopcidrudeas prestaciones sociales.

En el Sudeste asiatico y en partes del Este asiatic periodo de gran crecimiento

econdémico se detuvo sUbitamente por la profundelppgada crisis financiera de 1997.

Puesto que esos paises no contaban en aquella épocangin régimen de seguro de
desempleo, una gran parte de la poblacién afecagtaen la pobreza. La tradicional red
social informal basada en el parentesco, no pudorbér los efectos negativos de esta
profunda depresion. Esta experiencia supuso unrgorde la sensibilizacion en los paises
interesados hacia la creacion de regimenes puldessguridad social sélidos.

El proceso de transicidbn en los paises de Europdrdley Oriental de economias de
planificacion central a economias orientadas akatw, que viene dandose desde 1990,
también condujo a un elevado desempleo estructaraha drastica caida de la tasa de
empleo en la economia formal, a la creacion de ec@nomia informal y a flujos
migratorios internos y externos. Los sistemas dersgad social inflexibles heredados no
estuvieron en condiciones de compensar adecuadanesus efectos. Debido a la
contraccion de las bases contributivas y fiscatesqued6 espacio en los presupuestos
publicos para contrarrestar estos efectos. Ensia d& transicidon, se produjo un aumento
espectacular de la extrema pobreza. Sin embargegedso a unas tasas de crecimiento
econdmico signific6 un aumento del empleo y a &acion del espacio fiscal para unos
regimenes de seguridad social reformados.

Ademas, pueden observarse mas o menos en todagilages las siguientes tendencias:

> W. van Ginneken (2007).
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. existe una disparidad relativamente elevada y emégientre pequefios grupos de
personas con altos ingresos y grupos mas numedespsrsonas con ingresos muy
bajos. El crecimiento econémico no generd una migymidad en los ingresos;

. dentro de los paises existe una brecha de la pidageelativamente elevada entre
diferentes regiones, expresada en términos desiogier capitg tasa de empleo,
tasa de desempleo, infraestructura social y pajgntespectivos de empleo formal
e informal. Esto da origen a presiones migratdrieynas, o que puede llevar a un
circulo vicioso. Debido a la pérdida de mano dexghpductiva, las zonas alejadas
sufren un retraso aun mayor;

. en general continda la informatizacion;

. algunos paises tienen una propension a gobiernbdeslée inestables y estan
expuestos a guerras civiles y a otros disturbiospidemias graves y a una gran
frecuencia de catastrofes naturales (terremotaadarciones, sequias). Las personas
de bajos ingresos son mucho més vulnerables, pgastcarecen de unas reservas
gue les permitan hacer frente a esas catastrofes;

. debido a una esperanza de vida en aumento (exespias regiones con una
prevalencia muy elevada del VIH/SIDA) y a las magoen el sector de la salud, es
predecible que el porcentaje de las personas nmgoredad de jubilacidén aumente
considerablemente. Esto puede ocasionar problemescferos para los regimenes
actuales de seguro de salud y de pensiones;

. en razon de la ausencia de una gobernanza adeenidaadministracion nacional,
la reglamentacién sobre la seguridad social seapisuficientemente. Alun cuando
la gente tenga derecho a prestaciones, la percegei@sas prestaciones puede ser
discrecional en la practica. Ademas, los gastosddenistracion sorprendentemente
elevados socavan gravemente la confianza de lasrses en la credibilidad de esas
instituciones.

Como respuesta a los cambios socioecondmicos tess@e han desarrollado y puesto en
la practica las siguientgmliticas

Algunos paises de ingrespsr capitamedios han alcanzado la cobertura universal en al
menos una de las ramas de la seguridad sociaéj@mplo, la Republica de Corea, Costa
Rica y Chile) o vienen adoptando medidas importaptea llegar a la cobertura universal
(por ejemplo, Brasil, Colombia, Filipinas, Tailaadi Tunez). Otros paises han logrado la
cobertura universal mediante una combinacién demesges de seguridad social
contributivos y de regimenes financiados con carlys impuestos.

La Republica de Corea alcanzé la cobertura univetsados servicios de salud en un
periodo de 12 afios (entre 1977 y 1989). Tunez haeguwido aumentar la cobertura
personal del seguro de salud, de pensiones y dapienes de maternidad y de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, del 60cigmto de la fuerza del trabajo, en
1989, al 84 por ciento, en 1999. Ambos paises disefisistemas para evaluar con
imparcialidad la situacion de los ingresos de Esgnas que trabajaban por cuenta propia,
de modo tal que se determinara su capacidad cotidb En 1993, Colombia introdujo,
ademas del régimen contributivo vigente, un régisénsidiado de seguro de salud para
los trabajadores de la economia informal. Las aokimes para el régimen
complementario estan financiadas directamente eogocal presupuesto gubernamental
asignado al sector salud y por una cotizacion dsol” pagada por los trabajadores del
sector formal. El resultado fue un notable aumeeigorcentaje de la cobertura personal
en relacion con la poblacion total (del 26 por taeen 1993, al 62 por ciento en 2003).
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Brasil viene utilizando principalmente regimenes s#guridad social financiados con

cargo a los impuestos, de cara a la extension deHdartura. A través de su sistema de
salud, el pais ha conseguido la cobertura univeiRabpecto de sus regimenes de
pensiones, ha llegado casi a la cobertura univelsal poblacién de edad avanzada
mediante un sistema de regimenes de pensionesalpate contributivos y parcialmente

no contributivos que cubren a un gran nimero getdaciones urbanay rural.

En algunos paises, las prestaciones en metalicocaeondicionales. Un ejemplo es el
Programa Oportunidadesde México (las prestaciones son pagadas a lasemazbn la
condicion de que la tasa de escolarizacién de ifos $ea del 85 por ciento). De modo
similar, en Brasil, el RégimeBolsa Familia que forma parte de del programa de bienestar
Hambre Cero, brinda ayuda financiera a las fampiaisres, con la condicion de que sus
hijos asistan con regularidad a la escuela y saannados. Estas prestaciones tienen tres
objetivos fundamentales: reducir la pobreza de ocqtazo, prevenir epidemias y
enfermedades graves y luchar contra la pobrezalarge plazo, a través de la mejora del
nivel educativo de la generacion joven. Otros ejemple transferencias en metalico
condicionadas son el Progran@hile Solidarioy la Red de Proteccién Sociale
Nicaragua>®

En Sudéfrica® existen en la actualidad varias iniciativas enscupara garantizar el
suministro de servicios basicos y asighacionesakx;i como primer pilar del marco
integral de seguridad social del Gobierno. Las resigpnes estdn destinadas a
complementar otras iniciativas de politica sociataninadas a constituir el capital
humano y a romper el ciclo de la pobreza intergarienal. Las medidas previstas se
orientan también a apoyar la superacion de lasfa@rindividuales para el trabajo y se
centran en el desarrollo del capital humano. Lgstivos son similares a los de México y
Brasil, con la diferencia de que las prestacior@sichas no estan condicionadas a un
determinado comportamiento.

En algunos paises de América Latina en la década98e, los sistemas publicos de

pensiones basados en el reparto fueron sustityidosregimenes de capitalizacion

individuales administrados por instituciones pramdLa evolucion de la cobertura de la
seguridad social en los paises de ingresos medinsestos regimenes de pensiones
privatizados, no siempre ha sido positiva. Estara#ujo en una creciente importancia de
la garantia de pensiones minimas financiadas ago ealos impuestos y/o en actuaciones
para crear un pilar basico de pensiones finanaiadacargo a los impuestos, como ocurre
en los casos de Argentina, Brasil, Chile, CostaaRidJruguay. La sélida recuperacion

econdmica de la region es favorable para nuevasmab de los regimenes de seguridad
social que procuran luchar contra la pobreza erejaz y aumentar la cobertura de los
sistemas de pensiones.

Existe una tendencia para dirigir las prestacidrésicas de asistencia social del primer
pilar, no tanto a los individuos cuanto a los hegaiSin embargo, los informes de las
investigaciones efectuadas en relacién con BraSiligafrica demuestran que incluso las
prestaciones individuales benefician a todo el hdgas personas mayores de esos paises

* HelpAge International, “Non-contributory pensioaad poverty preventior A comparative
study of Brazil and South Africa”, septiembre d®20
(www.helpage.org/resources/researchreports); tinget al. (2004), pag. 8.

* Véase Republica de Sudafrica, Ministerio de DeflarrSocial, Documento de Discusion:
“Linking social grants beneficiaries to povertyeadiation and economic activity”, 1.° de noviembre
de 2006.
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pertenecen, en su mayoria, a hogares con variashroe y las pensiones son, por lo
general, compartidas dentro del hogar.

5.3.3. Tendencias en los paises de bajos ingresos p  er capita

Los desafios de la seguridad social en los paisedajos ingresos se relacionan
principalmente con un nivel de desarrollo econéngise se considera insuficiente para el
alivio de la pobreza y la redistribucion, y con wagpacidad administrativa y de gestion
deficiente. La situacion social estd aun dominaglayma pobreza masiva debido, entre
otras cosas, a las extremas disparidades en lEsoy)

El porcentaje de trabajadores y de trabajadorescipenta propia en el sector informal
sigue siendo elevado y la agricultura constituye @llsector mas importante de actividad
de estos paises. Originalmente, en todos los pafsdssarrollo, existieron los regimenes
tradicionales basados en la familia y en el paseotéamiliar. Puede observarse que estos
sistemas tradicionales de apoyo vienen debilitéadada vez mas.

Hasta hace muy poco, el seguro tradicional paradgémenes de transferencia de los
ingresos de la seguridad social basados en loselstgg) nunca habia alcanzado niveles
significativos de cobertura. En el mejor de lososagxiste alguna forma tedrica de acceso
universal a servicios basicos de salud. Estos @esvestan, en general, desfinanciados,
carecen de personal y su utilizacion a menudo eeguiopagos. Sin embargo, existen
ejemplos (por ejemplo, Ghana e India) en los que legislacion reciente engloba a la
economia informal. Se otorgan prestaciones moastaritodas las personas mayores, por
ejemplo, en Namibia. Esto puede aliviar la pobremala vejez, pero también brindar
asistencia social, por ejemplo, en los hogaresalttoa de “generacion perdida”, es decir,
aqguellos en los que los abuelos se hacen cargss gheeltos.

Sin embargo, en la mayoria de los paises que cuentaalguin tipo de asistencia social,
esos regimenes son a menudo insuficientes. Seecdeetina base legal formal con la
consecuencia de que la persona necesitada esti@coencia expuesta a una seleccion y a
una adopcién de decisiones arbitrarias y discratésn En general, se sigue descuidando
la cobertura de la poblacion.

Un punto de partida importante para la asistermigaken los paises de bajos ingresos es
el enfoque integradorLa asistencia social y/u otras prestaciones kesciaasicas tienen
que ser coordinadas con otras medidas de apoyejgraplo, vivienda, educacion y salud.
Es considerable el nimero de paises que estanrgpnolcuya la puesta en practica de este
enfoque integrador.

Surgen problemas especiales en los casos en |lgzages de los regimenes de seguridad
social estamegulados y/o administrados de manera priva8a requieren con frecuencia
mas reglas y mejores mecanismos de control para s@sicios regulados y/o
administrados por el sector privado (por ejempbgimenes de salud y de pensiones de
jubilacion privados). En estos casos, a menudarfalbjetivos globales y comunes.

En un creciente nimero de paises con ingresos sbdjos, se han establecido regimenes
bésicos de seguridad social financiados con catgs ianpuestos. El objetivo principal de

" Véase HelpAge International, “Non-contributory piems and poverty prevention. A
comparative study of Brasil and South Africa”, satbre de 2003; HelpAge International, Informe
de investigacion “Making cash count, lessons fraashctransfer schemes in east and southern
Africa for supporting the most vulnerable childrand households”, 2005, ambos disponibles en
www.helpage.org/resources/researchreports

38

Normas Seguridad Social-04-2008.doc



esos regimenes es compensar a los hogares quedenpaicanzar los niveles minimos de
ingresos y consumo, como medio para hacer frente estado extremo de necesidad, y
con un propésito de promocién de la inclusién yedeohesion sociale¥. Estos regimenes
deberian desarrollarse gradualmente en un sisterpeoteccion social integral.

Con estos antecedentes, los objetivos fundamerdalesh nuevo enfoque emergente de
desarrollo de seguridad social para los paisegjds Imgresos, son los siguientes:

. la mas rapida consecucion posible de acceso uaheetas prestaciones basicas para
luchar contra la pobreza;

. la reduccion de la inseguridad del ingreso, enddida posible, y compatible con el
rendimiento econémico;

. la reduccion de las desigualdades (en el accesoapbrtunidades);
. el otorgamiento de prestaciones como un derecho;

. una garantia de ausencia de discriminacion en &dsenacionalidad, al origen
étnico o al género; y

. una garantia de viabilidad fiscal, de eficienc@eysostenibilidad.

5.3.4. Compatibilidad de las normas vigentes de seg  uridad social actualizadas
con las nuevas tendencias en las politicas sociales

La vision que surge de la naturaleza de la sotiddrirespecto de la relacion entre la
sociedad y el individuo, tiene implicaciones pardats las contingencias contempladas en
el Convenio nim. 102. Esto se aplica especialmanpencipio general de prevencién de
la enfermedad y de la dependencia innecesarissgedataciones, asi como a medidas mas
estrictas contra el abuso de las prestacionesgieidad social.

El suministro de asistencia médica preventiva p@mx como exigencia en los Convenios
nams. 102, 121 y 130. Por consiguiente, el artidOlgparrafo 3 y el articulo 34, parrafo 4
del Convenio num. 102, disponen que la asistenédica sera prestada por los Estados
Miembros con el objeto de conservar, restablecanejorar la salud de la persona
protegida, asi como su capacidad para el trabppra hacer frente a sus necesidades. El
articulo 22, parrafo 1 (f), del Convenio num. 1@dntiene una exigencia similar, mientras
que el articulo 26 estipula que los Estados Miestirenen la obligacion de adoptar
medidas para prevenir los accidentes del trabajlasy enfermedades profesionales.
Obligaciones similares figuran en los articulo8 8,13, del Convenio nim. 130.

Los nuevos objetivos de las politicas encaminadda aonsecucion de unmayor
autosuficiencia del individuy del concepto ddlexiguridad relacionado, son también
compatibles con los principios del Convenio nanB $6con la Recomendacion sobre la
politica del empleo (disposiciones complementarid®84 (num. 169). ElI Convenio
nam. 168 exige que los Estados Miembros fomenteamglieo productivo. Este objetivo
puede alcanzarse a través de varios medios, comstadlecimiento de los servicios de
empleo, y la formacion y la orientacion profesi@sa(articulos 7 a 9). Otros elementos
importantes de esas politicas estan contenidosseabjetivos generales de la politica de
empleo, tal y como se dispone en la Recomendadidn H69. Reconoce explicitamente el
vinculo entre el derecho al trabajo, la aplicacd® politicas econdmicas y sociales

8 A. Barrientos (2007).
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conducentes y las conexiones con las politicas éecima y financiera. Ademas,
recomienda que los Estados Miembros adopten @diicmedidas que deberian facilitar
el ajuste a los cambios estructurales, incluideeinpleo de los trabajadores que hubiesen
perdido sus trabajos como consecuencia de camlstsictirales y tecnolégicos.
Recomienda también que se facilite el reemplecddrhbajadores afectados en caso de
venta, traslado, cierre o reubicacion de una erapres

La ejecucion de unas politicas de autosuficieredgiiere que los Estados Miembros y los
interlocutores del mercado laboral realicen espexiasfuerzos para permitir que los
trabajadores encuentren nuevos empleos. Al respeadbe sefialar que la Recomendacion
nam. 169 recomienda que los Estados Miembros adopéglidas con miras a satisfacer
las necesidades de todas las categorias de peganéangan frecuentemente dificultadas
para encontrar empleo duradero (parrafo 15). Remwhai asimismo que los sistemas de
ensefianza y de formacidn, incluidos los de readi@#&nto, ofrezcan a los trabajadores
suficientes posibilidades de adaptarse a las naurtesidel empleo que origine el cambio
tecnoldgico (parrafo 22). Por consiguiente, paiacser compatible con los objetivos de
las politicas de autosuficiencia.

El nuevo centro dereocupacion de las politicas de mercado laboraleyempleo para
permitir que un mayor numero de personas ingreseelemercado laboralno esti en
contradiccion con el Convenio num. 168, ni con kcénendacion num. 169. Ambos
instrumentos contienen los elementos esencialda gelitica del mercado laboral y de
formacion y dejan a los Estados Miembros el madgmaniobra necesario para lograr
niveles de empleo mas elevados. Ademas, se requiareoherencia entre las politicas de
mercado laboral, las politicas de empleo y ladipai macroeconémicas.

Respecto de la adopcion de politicas encaminadassahlecer umuevo equilibrio entre
los gastos y los ingresos en los regimenes degraassios Convenios nim. 102y 128 y la
Recomendacion nam. 131 ofrecen una gama de opcebries Estados Miembros. En
relacion con lasnodificaciones en la edad de jubilacj@ Convenio nim. 102 establece
que “La edad prescrita no deberd exceder de segentaco afios. Sin embargo, la
autoridad competente podra fijar una edad mas ddevaniendo en cuenta la capacidad de
trabajo de las personas de edad avanzada en elepgise se trate” (articulo 26, parrafo 2).
Es evidente que la capacidad de trabajo del astguwtapende de su estado de salud
individual. A la luz de esta disposicion, el Coneemim. 102 no se opone a esas
reformas, debido a que los asegurados tienen deeegtibilarse anticipadamente con una
pension reducida si el factor de reduccién es etaallo.

Asimismo, el Convenio nim. 128 establece que “ladeprescrita no deberd exceder de
sesenta y cinco afos, pero una edad mas elevada ped prescrita por la autoridad
competente, habida cuenta de criterios demografemsnomicos y sociales apropiados,
justificados por datos estadisticos” (articulo dd&rrafo 2). Establece ademas las siguientes
condiciones para una edad de jubilacion mayor da@s “Si la edad prescrita fuera igual
0 superior a sesenta y cinco afos, esa edad deberéeducida, en las condiciones
prescritas, para las personas que hayan estadgameb en labores consideradas por la
legislacion nacional como penosas o insalubressafectos de la prestacion de vejez”
(articulo 15, parrafo 3). Esto no constituye unadra para las reformas nacionales de la
edad de pension, por cuanto se ha llevado ellb@ea varios paises. Por ejemplo, existen
muchos casos de paises en los que se han fijadesedss bajas para la jubilacion, en el
caso de las personas con problemas de salud. Adem@snvenio nim. 128 permite la
jubilacion antes de llegar a la edad “normal” dbilacion con un nivel reducido de
pension, como consecuencia del factor de reduccién.

La reglamentacion de una edad “normal” de jubilaaion la posibilidad de percibir una
pension anticipada a tasa reducida, va en la midinegcion de las disposiciones del
péarrafo 6 de la Recomendacion nium. 131. Este Ultiéreafo, recomienda que, con miras
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a proteger a la persona que tiene una edad supdagorescrita, pero que no ha llegado a
la edad de jubilacion, ésta deberia tener derechwreataciones con arreglo a las
condiciones prescritas. La aplicacion de un fadaer reduccién para la jubilacién
anticipada puede ser parte de las condicionesrpessc

La posibilidad para los trabajadores mayores debgman un trabajo a tiempo parcial con
una pension parcial de jubilacion, no se mencionel €onvenio nim. 102; tampoco en el
Convenio num. 128, ni en la Recomendaciéon nim. N8lobstante, estos instrumentos
legales no excluyen tales opciones.

Las reformas cuyo efecto es la reduccion del poagerpromedio de sustitucion y las
medidas para controlar los ajustes de las pensidebgrian respetar los niveles minimos
prescritos dispuestos en el Convenio nam. 102 évéper ejemplo, el articulo 28,
juntamente con los articulos 65, 66 o 67, pararéstpcion de vejez, y el articulo 56,
juntamente con los articulos 65, 66 o0 67, paradatacion de invalidez). Las condiciones
minimas para el derecho a las prestaciones erdwi#l Convenio deberan ser también
respetadas cuando se pongan en practica las ref¢pmaejemplo, de conformidad con el
articulo 29 para la prestacion de vejez, y el aldi&7, para la prestacién de invalidez).
Para aquellos paises que han ratificado el Conveimo. 128, se aplican disposiciones
similares que fijan normas superiores (los art&loy 11 juntamente con los articulos 26
a 29, para las prestaciones de invalidez, y losuwos 17 y 18, juntamente con los
articulos 26 a 29, para las prestaciones de vefeabria sefialar que los convenios
estipulan, ademas, que los niveles minimos de @eesihabrdn de mantenerse durante
toda la contingencia, y que habran de revisarseolesecuencia de variaciones sensibles
del nivel general de ganancias que resulten daciaries, también sensibles, del costo de
vida (véanse los articulos 65, parrafo 10, y 66&agba 8, del Convenio nim. 102) o “como
consecuencia de variaciones notables en el costa dela” (articulo 29, parrafo 1 del
Convenio nam. 128).

Los convenios también permiten alguna flexibiligaautosuficiencia cuando se trata de la
proteccion de subgrupos de la poblaciéon. Sin enohasg han establecido algunas
salvaguardas para proteger a los cotizantes y gpdesonas cubiertas. A efectos de
garantizar el cumplimiento de las exigencias legaktablecidas en los convenios respecto
de la cobertura personal, se ha permitido que uadBsMiembro tenga en cuenta la
proteccion brindada en virtud de los regimenes etgir® voluntario que cumplen las
siguientes condiciones (véase el articulo 6 delv€oio nium. 102 y el articulo 6 del
Convenio nam. 128):

. el régimen debe ser supervisado por las autoriqati@as o debe ser administrado
conjuntamente por los empleadores y los trabajadole conformidad con normas
prescritas;

. debe cubrir a una parte sustancial de las persmyas ganancias no excedan de las
de un trabajador calificado del sexo masculino;

. debe cumplir, juntamente con otras formas de peairccuando procediera, con las
disposiciones correspondientes del Convenio.

Conclusiones

Las normas actualizadas de seguridad social déTla@n compatibles o al menos no son
incompatibles con la mayoria de los paradigmas genées de politicas de seguridad
social. Si bien el idioma de las normas respectla gigevencion de la dependencia de las
prestaciones y de las politicas de activacion decado laboral podria sin duda ser méas
enfético, aquellas apoyan explicitamente talestipaéi siempre y cuando se respeten
determinadas condiciones minimas. Unas buenas api@sts de seguridad social
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constituyen, por ejemplo, un requisito para el fomamiento y aceptacion social politicas

de flexiguridad. Uno puede simplemente no espenae fps personas se adapten
constantemente durante sus vidas laborales a @&auetos que impone la globalizacion
de los mercados financieros, de productos, de joalpero estos no les brindan la

proteccion que requieren cuando atraviesan periddagorientacion o permiten que las
fases no contributivas pongan en peligro el nieebéguridad del ingreso en la vejez o en
la invalidez.

Parece que tampoco existe una incompatibilidaduanto a la necesidad de encontrar un
nuevo equilibrio en la responsabilidad de la segurisocial entre el individuo, la sociedad
y las normas internacionales de seguridad soctablesidas en los convenios y en las
recomendaciones de la OIT.

La laguna bésica en los instrumentos vigentes d@iTase encuentra en la falta de una
exigencia de acceso universal a, al menos, un canfle prestaciones basicas. Las normas
carecen asi de un instrumento de seguridad sodil apoye un nuevo modelo de
desarrollo de politicas que se fundamente en usguedla simultanea de crecimiento
econdémico y de reduccién de la pobreza y de lgydekiad.

5.4. Nivel de ratificacion de las normas de segurid  ad social
de la OIT actualizadas

Cuadro 5.

Se cuestiona a menudo la pertinencia y la idoneailgalbs convenios de seguridad social
de la OIT para brindar un marco que responda adassidades actuales de seguridad
social, debido a su nivel relativamente bajo ddicationes. Asi, a efectos de evaluar la
capacidad de esas normas para cumplir el manddso@@, se requiere un andlisis de su
nivel de ratificacion y de su evolucion a lo lardel tiempo, por cuanto constituyen
indicadores importantes al respecto.

Hasta la fecha, eConvenio nim. 10da sido ratificado por 43 Estados Miembros,
mientras que eConvenio nim. 12ha sido ratificado por 24 Estados Miembros vy el
Convenio nam. 128por 16 Estados Miembros. Elonvenio num. 13®a recibido 15
ratificaciones, elConvenio num. 16&a sido ratificado por 7 Estados Miembros y el
Convenio nim. 183or 13 Estados Miembros (véase el cuadro 5 gresos).

Ratificacion de los convenios sobre seguridad social actualizados de la OIT

Convenio de la OIT num. Numero de ratificaciones
102 43

121 24

128 16

130 15

168 7

183 13

%9 La lista pormenorizada de los paises y sus respedechas de ratificacion, figura en el anexo 3.
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Figura 1.

Grafico de ratificaciones de los convenios sobre seguridad social actualizados de la OIT
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5.4.1. Ratificacion del Convenio nim. 102

Los gréficos de ratificaciones presentados enadmu6 y en el anexo 3, viene a demostrar
que el Convenio num. 102 habia recibido la mayddasus ratificaciones desde su
adopcion en 1952 hasta 1980 (28 ratificacionesyeEr®80 y 1990, fue ratificado so6lo por
tres paises, mientras que el nimero de ratificasi@mtre 1990 y 2000 aumentd a ocho.
Desde 2000, otros cuatro paises lo han ratifichds. ratificaciones que tuvieron lugar
después de 1990 correspondieron solo a paiseseestopsto se debe en parte a la
sucesion de paises que habian estado antes viosysad el Convenio (por ejemplo, la
Republica Checa, Eslovaquia, Eslovenia). Otrosega&uropeos que no estaban antes
vinculados por el Convenio, también lo habianiadfo por el gran apoyo brindado por la
Union Europea y la OIT para que la legislacion yptactica nacionales estuvieran de
conformidad con las normas sociales de Europa ylamrexigencias establecidas en el
Convenio (por ejemplo, Albania, Chipre, Polonia).

Ademds, tal y como se sefialara anteriormente, @eldeistacarse que algunos paises
habian indicado que la ratificacion del Convenionn@02 se encontraba en la actualidad
en discusion en el Gabinete o en el Parlamento €monplo, Brasil y Jordania). Otros
habian solicitado a la OIT que les prestara asigteen relacion con la ratificacion del
Convenio (por ejemplo, Bulgaria, Lituania, Moldovislongolia, Rumania) o habian
manifestado un enorme interés en su ratificacién ta ratificacion de normas superiores
de seguridad social (por ejemplo, Corea y Geor§aj.tanto, se puede esperar que en un
futuro cercano otros paises ratifiquen el Convenio.

Conclusiones

La evaluacion anterior lleva a la conclusion de tage ratificaciones que el Convenio
nam. 102 habia recibido después de 1990, se haelaido, sobre todo, a los efectos
positivos de la transicion de la economia de platdion central a la economia de
mercado que habia tenido lugar en Europa Centr@rigntal. Esto permitid que las

economias de los paises de esta region se demamothas rapido y establecieran los
fundamentos necesarios para elevar su nivel deqmién de la seguridad social.

Ademas, en 2002, el Consejo de Administracion delTaconfirmé la vigencia actual del
Convenio num. 102 y decidi6, en este sentido, anvit los Estados Miembros a que
contemplaran su ratificacion e invitar a la Oficiaaofrecer asistencia técnica para su
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ratificacion y aplicacion. El creciente interésieate de los Estados Miembros de la OIT
en la ratificaciéon del Convenio nim. 102 puede, famto, ser la consecuencia de un

fortalecimiento de la asistencia técnica que daptinmento a la decision del Consejo de
Administracion al respecto.

El escaso numero de ratificaciones del Convenio. i@ por los paises en desarrollo se
relaciona, en su mayor parte, con su nivel inseifici de desarrollo econémico, su

insuficiente capacidad administrativa para hacanté a las obligaciones derivadas de los
convenios y la falta de unas estadisticas fiabkes pa supervision de su desarrollo

econémico y sociaf’

5.4.2. Ratificacion de otros convenios sobre seguri dad social actualizados

Tal y como se presenta en los cuadros 5y 6 y emex{o 3, los demas convenios sobre
seguridad social actualizados habian recibido musiwos ratificaciones que el Convenio
ndam. 102. ElConvenio num. 121que habia sido ratificado por 24 paises, recsifiod
cinco ratificaciones entre 1990 y 2000 y dos rifiones a partir de 2000. Ademas de
Chile, esas ratificaciones se habian recibido des yraises que habian sucedido a paises
vinculados antes por el Convenio.

En cuanto aConvenio nim. 12&06lo se recibieron dos ratificaciones entre 392000, y

no se recibié ninguna ratificacién a partir de 2Q0@situacion de las ratificaciones parece
asemejarse a la d€bnvenio num. 13@jue habia sido ratificado por dos paises en®8 19

y 2000, y por un pais, de 2000 en adelant€dgivenio nim. 16&ue habia sido adoptado

en 1988, recibio seis de las 7 ratificaciones teggias entre 1999 y 2000. A partir de 2000,
s6lo un pais lo habia ratificado. AdemasCehvenio nium. 183adoptado en 2000, habia

sido ratificado hasta la fecha por 13 paises.

Conclusiones

Habida cuenta del nivel mas bajo de ratificaciodeslos convenios superiores de
seguridad social comparado con el del Convenio 8, se podria concluir que estas
normas son de menor pertinencia para los Estades\bbs de la OIT. Empero, esta
situacion puede también deberse al hecho de qDédma habia centrado sus actividades
de promocién, sobre todo en el Convenio nim. 102.

5.4.3. Distribucion geografica de las ratificacione s de las normas
de seguridad social actualizadas

Al observar la distribucion geogréfica de los paisgie ratificaron los convenios de

seguridad social actualizados (véase el cuadraesitg), los paises europeos y de Asia
Central son los que muestran el numero mas eledadatificaciones (79 ratificaciones),

seguido de los paises de las Américas y el Ca@berdtificaciones), de los paises
africanos (11 ratificaciones) y de los paises i@eiaf(3 ratificaciones).

%0 véanse las respuestas al cuestionario sobre tn@uims de seguridad social, anexo 5, analizado
con mayor detenimiento en la seccién 5.5.
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Cuadro 6.  Distribucion geografica de las ratificaciones de los convenios de seguridad de la OIT
con arreglo a la organizacion regional de la OIT

Convenio Africa  Estados arabes Asiay el Pacifico  Europa Central Américas y el
num. y Asia Caribe
102 5 0 2 29 7
121 4 0 1 14 5
128 1 0 0 10 5
130 1 0 0 5
168 0 0 0 1
183 0 0 0 11 2

El hecho de que la mayoria de ratificaciones priecaed de los paises europeos, podria
indicar que fue el desarrollo econémico el que pelscimiento para la ratificacion. Por
otra parte, deberia tenerse en mente que paisgsadaegiones con un nivel de desarrollo
similar que el de los paises europeos (por ejemflstralia, Canada, los paises del
Consejo del Golfo, los Estados Unidos), no habédéificado ninguno de los convenios de
seguridad social en consideracion.

Respecto deConvenio nium. 1Qalebe mencionarse que, si bien la mayoria dedseg
gue lo habian ratificado eran europeos, el cuadyld& mencionadas perspectivas de
ratificacion podrian constituir indicadores de krtmencia del Convenio para paises de
otras regiones (por ejemplo, Brasil, Libia, JordaMongolia).

5.5 Obstaculos de los Estados Miembros de la OIT pa ra la ratificacion

Tal y como se indicara en la seccion 5.3, los umséntos de seguridad social de la OIT
habian sido ratificados por un nimero relativaméafe de Estados. A pesar del hecho de
gue esos instrumentos encarnan principios univeesdke acordados, su impacto en la
practica no tiene la fuerza que deberia tenerpahaberse traducido en obligaciones en
virtud de la legislacion nacional en un niumerodefite de paises. A efectos de desarrollar
una estrategia coherente para la extension debkertooa de la seguridad social, mediante
las normas de seguridad social de la OIT, debddanrse en cuenta los obstaculos
encontrados por los Estados Miembros de la OIT [mratificacion de las normas de
seguridad social vigentes.

Al respecto, las respuestas de los Estados Mienabrosestionario enviado por €rupo

de Trabajo sobre la politica de revision de lasmag®* en relacién con los obstaculos y

las dificultades encontradas que impidieron o sar@n la ratificacion de los convenios de
seguridad social y la aplicacion de las recomendasi de seguridad social, constituyen la
base para la identificacién de las preocupacionesopdiales de los Estados en relacion
con la ratificacién del Convenio nim. 102 y derasmas de seguridad social superiores.
Si bien los siguientes obstaculos se relacionanet@onvenio nim. 102, los mismos se

1 Comité tripartito establecido por el Consejo demistracion de la OIT en 1995 que asumié la
responsabilidad de estudiar caso por caso todalosenios y recomendaciones de la OIT, revisar
los convenios y las recomendaciones de seguridzdl ste la OIT, a efectos de determinar cuéles
de esas normas estaban actualizadas y aun cordéspa@nlas necesidades actuales de la comunidad
internacional, con miras a fortalecer su pertinenobherencia e impacto.
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han repetido en el caso de los convenios superfoesede encontrarse en el anexo 4 un
resumen detallado de las respuestas de los gobialeaestionario.

No conformidad con la legislacién nacionat Algunos Estados Miembros indicaron el
incumplimiento de su legislacion nacional con alggudisposiciones del Convenio como
una barrera para la ratificacion (por ejemplo, Aagran, Camboya y Kuwait). A este
respecto, Bulgaria expres6 claramente que su degsi nacional no cumplia los niveles
minimos exigidos en el Convenio nim. 102. Qataicihndue no contaba con un sistema
de seguridad social basado en el pago de cotizipgue su legislacién sobre seguridad
social s6lo comprendia a los nacionales. Coreaesgpyue el periodo de espera para el
derecho a prestaciones de desempleo con arregltegislacion nacional, era de 14 dias,
mientras que el articulo 24, péarrafo 3, del Conwenim. 102, prescribe un periodo de
espera maximo de siete dias. India y Surinam citatwstaculos relativos al niumero de
personas protegidas por su legislacion, en tantoChina indicé que sus regimenes de
seguridad social cubrian esencialmente a los dbegs de las zonas urbanas, cuando la
mayoria de la poblacién vivia en zonas rurales.vilugelandia, ademas de dar a conocer
obsticulos en relacibn con ramas especificas delvebio, respondidé que las
disposiciones de su legislacion sobre el periodoatiicacion y la tasa de la prestacion
monetaria, no estaban de conformidad con las d@pnes del Convenio.

Diferentes conceptos de valores societarios y ahgt®s politicos- Tal y como se indico
antes, el Convenio nim. 102 se basa en el modelmdére como sostén de familia, que
fue la estructura dominante de la sociedad y délkfo en el momento de la adopcion del
Convenio en 1952. Mas de cincuenta afios despugisaa paises indicaron que este
modelo no se correspondia con la realidad de lorfeage Estados. El lenguaje especifico
utilizado en los convenios en torno al género,piuesto de relieve por algunos paises (por
ejemplo, Australia, Canada, Estados Unidos, Findggndomo uno de los principales
obsticulos para la ratificacion por una parte, per obsoleto y por otra parte,
discriminatorio, por otra parte. Por ejemplo, elb@ono de Canada indicé que la
definicion de una conyuge con arreglo al articuldel Convenio num. 102, a saber,
“Cényuge significa una esposa mantenida por suseSpera problemética y politica y
objetivamente incorrecta. Ademas, algunos paises lbian ratificado el Convenio
nam. 102 y los convenios superiores de segurideidlstambién se refieren al modelo del
hombre como sostén de familia como obsoleto yesosti que no se corresponde con la
verdadera situacion socioeconémica prevalente emaloria de los paises (por ejemplo,
Barbados, Pert y los paises del Norte de EuropmdreSel particular, Canada declaré
expresamente que la nocion de “trabajador mantliéitado de sexo masculino”, a la que
hacia referencia el Convenio no era aceptableaffdiith también expresé que los términos
y conceptos establecidos en el Convenio num. 1€aban relacionados con un concepto
pasado de moda de seguridad social. La restriggiénimponia la aplicacion del articulo
61 del Convenio num. 102 relativo al pago de lastaciones de sobrevivientes a la viuda
(y no al viudo como beneficiario) y a los hijos de sostén de familia, fue también
sefialado como un obstaculo para la ratificacion qesr discriminatorio (por ejemplo,
Canada).

Algunos paises, como Singapur, explicaron quddadfia del Gobierno en relacion con la
seguridad social no era compatible con la del Caioydo que constituia una barrera para
la ratificacion. La filosofia del Gobierno de Sipga es la de conseguir que cada persona
sea autdonoma; pese a ello, el Gobierno no garatdizanecesidades futuras de las
personas. En este asunto, en lugar de otorgar i@séapion de desempleo, el gobierno
subvenciona el perfeccionamiento de los trabajadore

2 OIT (2001), anexo 9.
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Falta de recursos financieros- Las implicaciones financieras de la ratificacion lde
convenios de seguridad social de la OIT y del cimiphto de sus exigencias fueron
invocadas por varios paises de ingresos bajos yiometbmo obsticulos para la
ratificacion. En esta perspectiva, los paises smstin que su nivel de desarrollo
econdémico (por ejemplo, Bangladesh, Camboya y Ugjaeda insuficiente para hacer
frente a las exigencias de los convenios.

Falta de capacidad administrativa y estadistica Algunos paises identificaron su
insuficiente capacidad administrativa para abologrcomplicados mecanismos de envio
regular de de memorias establecidos en los corsemj@ntes como una barrera para la
ratificacion (por ejemplo, Letonia y Pakistan). Ades, los Emiratos Arabes Unidos veian
como un obstaculo para la ratificacion razonesuettrales y administrativas por la
diversidad de sus instituciones que necesitaripargisar la aplicacién del convenio. La
no disponibilidad de estadisticas fiables — a veledsdo a la ausencia de la infraestructura
administrativa necesaria para la presentacion tilieticas periodicas y para el envio
periddico de memorias sobre la aplicacion — fuebt@mpercibida como un impedimento
(por ejemplo, Libano).

Falta de conocimiento sobre los convenieskl hecho de que 94 de los 175 Estados
Miembros de la OIT no hubiesen respondido al coeatio, viene a sugerir que muchos
de ellos pueden no estar familiarizados con loy@wies. Por otra parte, muchas de las
respuestas transmitidas demostraron que las digposs de los convenios pueden ser a
menudo mal entendidas. Por ejemplo algunos paises;aron como obstaculo para la
ratificacién el hecho de que su legislacion nadifurera mas alla de la cobertura personal
o de nivel de la prestacion exigido por los conesr{por ejemplo, Canada), o de que su
legislacién nacional no estableciera la cobert@dodias las contingencias (por ejemplo,
Argelia, la Republica Centroafricana, Jordania, Mecos, Tunez). Sobre el particular,
Marruecos habia declarado que su legislacion deigegl social preveia prestaciones para
los riesgos relacionados con el desempleo y lateasis médica. Otros paises
malinterpretaron algunas disposiciones del Convgnien consecuencia, supusieron que
su legislacién no daba cumplimiento al mismo (p@mplo, Tunez, que interpretd el
articulo 57, péarrafo 1 del Convenio, como que exigh periodo de calificacién de tres
afios de cotizacion para tener derecho a la préstat® invalidez y que invoco su
legislacion nacional, que exige un periodo deicalifon de 60 meses, como un obstaculo
para la ratificacion del convenio). El Gobierno Agelia era de de la opinion de que,
puesto que la prestacion de desempleo no estabharexaida en la legislacion nacional,
no podia ratificar el Convenio.

Ademds de las respuestas de los gobiernos al nmagiciocuestionario, los comentarios
formulados por la Comisién de Expertos respectdadaplicacién de los convenios de
seguridad social debian ser tenidos en cuenta hofla de evaluar los obstaculos
encontrados por los Estados en la ratificacionadecbnvenios. En su examen de las
dificultades relativas a la aplicacion y a las pecsivas de ratificacion de los Convenios
nams. 102 y 128, la Comisién de Expertos indicé tdgunos gobiernos indican en
términos generales que se plantean dificultades paratificacion o la aplicacién de los
Convenios nums. 102 y 128. De otro lado, un gramend de gobiernos se refieren a
dificultades de orden econémico, financiero o adstiativo. Asimismo, se mencionaron
la crisis econémica y la inflacion, asi como ebdetde desarrollo del pais y la escasez de
recursos humanos como otros tantos factores quadad en detrimento de la aplicacion
de estos convenios. Ciertos gobiernos sefalaromiéama dificultad de reunir las
informaciones estadisticas que los instrumentasiesen”.®®

8 OIT (1989), Capitulo VII, parrafo 234.
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También se trataron, en €hller sobre el Fortalecimiento de las normas dgusilad
social los obstaculos a la ratificacion y a la aplicacitel Convenio nim. 102, habiendo
identificado los participantes factores similardesaindicados por los gobiernos. La falta
de conocimientos sobre los convenios y su insufieieromocion fueron consideradas por
los participantes como un obstaculo fundamental paraplicacion. Sobre este asunto, la
mayoria convino en que el Convenio nim. 102 ermstnumento poderoso y pertinente y
en que incluso si, junto con los convenios de segdrsocial actualizados de la OIT no era
ratificado masivamente, estaba guiando a los pa&sek direccion correcta y estaba
ayudando al menos a algunos trabajadores. Se cotenbién en que, si se promovia
mejor, el Convenio num. 102 recibiria un mayor ntovge ratificaciones y desempefiaria
un papel de mucha mayor importancia y relevancia.

Conclusiones

La evaluacion que se acaba de presentar viene er mEn manifiesto que, tanto las
respuestas de los gobiernos al cuestionario solsr@bstaculos a la ratificacion de los
convenios de seguridad social de la OIT, como lomentarios formulados por la
Comision de Expertos, habian comunicado la detecd® obstaculos similares que
impedian la ratificacién de los convenios. Adeng&snuestra una similitud de obstaculos
respecto de todos los convenios de seguridad social

La primera conclusién que puede extraerse delsiméle las respuestas de los Estados al
cuestionario es que parece existir una notable fé¢t conocimientos en los Estados
Miembros sobre el contenido de los convenios dargday social, tanto en términos de las
posibilidades que ofrecen mediante las clausuldkexibilidad, como de otras exigencias.
Las respuestas enviadas indican en algunos casesnmchos Estados no estan
familiarizados con los convenios y sus disposicoh@ que a menudo se traduce en una
mala interpretacion de sus obligaciones en virtedlas convenios. Se llegd a una
conclusion similar con ocasion d&kller sobre el fortalecimiento de las normas de
seguridad social de la OJTdonde los participantes se refirieron a la nacapion del
Convenio num. 102 como una consecuencia directsudasuficiente promocion y de la
falta de conocimientos acerca del mismo. La auaetheivoluntad politica de los paises
para aplicar los convenios fue también considerpde los participantes como un
impedimento para su ratificacion.

La referencia al modelo de sostén de familia de sexsculino como un obstaculo para la
ratificacion, muestra también un cierto grado dérexa comprension de los convenios. Si
bien el lenguaje utilizado en los convenios puedearresponder a las realidades de hoy
en dia, el nivel de los salarios de los hombrda emayoria de paises y sectores es aln mas
alto que el de las mujeres. En esta perspectisaydaancias del sostén de familia del sexo
masculino siguen constituyendo una referencia rpEite para el calculo de las
prestaciones en virtud de los convenios, al tieqmpose beneficia a las mujeres protegidas
otorgandoles niveles de prestaciones mas elevadosice hubieran tenido en cuenta sus
ganancias. En cuanto a la terminologia de los coasgtambién debe sefalarse que el
Cdédigo Europeo de Seguridad Social de 1954, querduisado en 1994 para que se
tomasen en consideracion las nuevas circunstasoiiales mediante, entre otras cosas, la
adopcion de un lenguaje neutro en términos de géynda sustitucion del modelo del
sostén de familia de sexo masculino por uno masuad®, no habia sido ratificado por
ningun Estado, por lo que no habia entrado adrgem.v

En cuanto a los paises — en su mayoria, paisessamrallo — que mencionan limitaciones
economicas, financieras, sociales y administratbeaso obstaculos a su ratificacion, sus
respuestas al cuestionario demuestran que no paesta en conocimiento de todas las
posibilidades que ofrecen las clausulas de fledinil de los convenios. Sobre este punto,
ha de sefalarse que, desde la adopcion del Conveémo 102, sélo un pais habia
formulado una declaracion con arreglo al articu{B®&snia y Herzegovina), que permite a
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los paises ratificantes cuya economia e instalasianédicas estan insuficientemente
desarrolladas acogerse a excepciones temporalesagticacion de algunos articulos del

Convenio. Mas especificamente, en cuanto a la fddtacapacidad administrativa, es

necesario poner de relieve que ello no estd vidouleon las disposiciones de los

convenios de seguridad social vigentes como tdidsido a que sus exigencias son mas
bien uniformes en este sentido.

Como consecuencia, algunos paises que tal vez cianghs exigencias de los convenios
— mediante el uso de las clausulas de flexibilid#tcluso sin tener siquiera que modificar
su legislacion nacional — se ven impedidos de pi®ca su ratificacion por supuestos
falsos y malas interpretaciones.
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6. Conclusiones generales y resumen de los desafios futuros *

Del andlisis realizado en el presente documented@uconcluirse que el Convenio
nam. 102 encarna una definicion internacionalmectptada del alcance de la seguridad
social y que, como tal, ha sido reconocido comdsimnde progreso social. Desempefia
un papel primordial en el cumplimiento del dereehla seguridad social en virtud de los
instrumentos internacionales de derechos humaress gspecial, de conformidad con el
articulo 9 del Pacto Internacional de Derechos &euicos, Sociales y Culturales.
Ademas, debe destacarse que los convenios de dadjusocial actualizados, y mas
especialmente el Convenio nim. 102, han tenidonyti@@en una repercusion positiva en
el desarrollo de los regimenes de seguridad seniaiarios paises a escala mundial y se
utiliza como modelo para los instrumentos regianaleln fortalecimiento de las
actividades promocionales viene a confirmar elrégale los Estados Miembros de la OIT
en la ratificacion de los convenios de seguridaibsy mas especificamente del Convenio
nam. 102. Parece también que una mayor conocimidatdos convenios y de sus
disposiciones por parte de los Estados Miembrogiwgnria a un mayor nimero de
ratificaciones. Ademas, al aportar valiosas direes; no so6lo para la seguridad social,
sino también para la proteccion del trabajo, lasveaios actualizados de seguridad social,
incluso cuando no son ratificados, aun son de grgortancia para los paises en la
elaboracion de sus politicas sociales. Al mismmpie, todavia deben ser considerados
como herramientas adecuadas para la extensiénsdguaidad social a todos, y a todos los
paises del mundo, mediante el establecimiento peivais de largo plazo en relacién con
los niveles de proteccion que han de alcanzarseada pais. Al respecto, el Convenio
nam. 102, como convenio fundamental de seguridadhlsaconstituye un objetivo de
utilidad para la materializacién del derecho a seguridad social una vez que se haya
conseguido el piso de seguridad social. Los comentanviados por los mandantes de la
OIT y las conclusiones alcanzadas en el TallerdéTespaldan estas conclusiones.

Por otra parte, debe ponerse de relieve que et@aaosversal a, al menos, un minimo de
seguridad del ingreso y de asistencia médica, tainyo establecen las Recomendaciones
nams. 67 y 69, nunca habia sido codificado en awemo. Los convenios actualizados de
seguridad social, incluido el Convenio num. 102, ytacomo rigen en la actualidad,
muestran limitaciones en relacién con la garantlasdministro y la priorizacién de un
paquete basico de prestaciones para todos. Sopaetiellar, la baja tasa de ratificaciones
de los convenios de seguridad social, especialnentes paises en desarrollo, constituye
un indicador de su incapacidad para garantizaplizeaion eficaz del derecho de toda
persona a la seguridad social. Ademas, algunosi@stean experimentado dificultades en
el cumplimiento de las exigencias y obligacionetat#scidas en los convenios. En
relacion con esto, algunos mencionaron la comg@djide los mecanismos para la
presentacion de memorias, mientras que otros atude problema que plantea el hacer
que las nuevas caracteristicas de sus sistemasgdedad social concuerden con los
convenios vigentes.

Ademas, los acontecimientos mas importantes quedmiaio lugar en el mercado laboral
en todo el mundo en las ultimas décadas, como dosigtentes niveles elevados de
desempleo, la informalizacién del empleo y el surghto de otras formas de inseguridad
laboral, acompafiados de un aumento de la exclusémial, han conducido a la

consideracion de la seguridad social como una mérda indispensable para el alivio de
la pobreza. Ademas, la seccidn 5.3, muestra queuegos conceptos en la politica social

® Esta seccion se fundamenta en buena medida, erdisassiones delTaller sobre el
fortalecimiento de las normas de seguridad soc@alaOIT, celebrado en Turin en septiembre de
2007.
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de los paises de ingresos elevados estan vinculemlosla nocion de “politicas de
activacion”, pasando de prestaciones sociales gms#v enfoques proactivos y a la
prevencion y al concepto de una politica social nmhsgrada. Si bien esos nuevos
conceptos no son incompatibles con los conveniosedpiridad social, sus objetivos
principales no constituyen un elemento centrabembrmas vigentes.

Ante esta situacién, la comunidad internacional &éine que adoptar una orientacién
amplia que garantice que las normas de segurideidl ste la OIT brinden la mejor
orientacion para el establecimiento de un piso efgursdad social minimo y para la
extension del paquete minimo de prestaciones, aosfele ofrecer una seguridad social
mas integral, incluido un nivel mas elevado de gdgd del ingreso y mejores
prestaciones de asistencia médica segun las ecan@mivayan desarrollando mas. Los
niveles de proteccion de las normas ya convenidbsdn de mantenerse y posiblemente
fortalecerse para apoyar a la fuerza laboral globala poblacion mundial y a las
economias para que se adapten, habida cuentandeld® los cambios establecido por la
globalizacién. Es improbable que la globalizaciéa siniversalmente aceptada y que su
pleno potencial para aumentar los niveles de bieanesa totalmente explotado, si la gente
sigue con un temor constante a las consecuenci@s @ambios. La sociedad global con
sus mercados globales requiere, con mayor urgemoga nunca normas globales de
seguridad social. Se debe establecer un entorndiatien el que todos estén en igualdad
de condiciones en cuanto a la situacion social amelila actividad normativa a efectos de
prevenir un movimiento hacia la baja de los sistestiales en el ambito nacional.

Teniendo esto en cuenta, los participantes ehaér sobre el Fortalecimiento de las
Normas de Seguridad Social de la Qll€garon por unanimidad a la conclusion de qoe, n
obstante la importancia capital del Convenio nuf2 § la necesidad de su continua
promocién, los convenios y recomendaciones de mkglrsocial vigentes no eran
suficientes para la consecucion de la coberturzetsdl mediante la puesta en practica de
un piso de seguridad social. Un modo eficaz dealogste objetivo, podria ser la adopcion
de un nuevo instrumento que acompafiara a los @ggngue en lo posible promoviera la
ratificacién y la aplicacion de normas de nivel exigr, al menos a las del Convenio
nam. 102. Los participantes insistieron en la cwada pertinencia del Convenio
nam. 102, el que deberia seguir siendo aun activEmeromovido y utilizado como
referencia respecto de los principios fundamentales seguridad social, y en la
importancia de que el Convenio no se viera afecfaaloalguna actividad normativa
eventual.

El nuevo instrumento deberia perseguir un dobletivoj. Primero y principal, deberia ser
un instrumento para el alivio de la pobreza. Coatodeberia constituir una herramienta
para la satisfaccion de las necesidades basicks ¢ersonas. En lugar de articularse en
torno a las contingencias clasicas del Convenio .nif2, podria basarse en las
necesidades de las personas y disefiarse de mapletajyudara a las personas a salir de la
pobreza. Esto permitiria el suministro de un piscsdguridad social con arreglo a otras
formas de seguridad social. En segundo términceréelayudar a brindar una seguridad
del ingreso adecuada y al acceso a los servicickallel para todas las personas de la
sociedad global, en consonancia con los nivelesomales de vida, los valores y la
asequibilidad. El nuevo instrumento podria segunireafoque basado en los derechos y
utilizar los instrumentos de derechos humanos cémmolamento ético y legitimidad
juridica, al tiempo que dotaria de sustancia ataler de todos a la seguridad social, tal y
como se estableciera en la Declaracion de Filadelil mismo tiempo, un nuevo
instrumento podria garantizar una distribuciongudé las ganancias procedentes de la
globalizacién y prevenir una carrera hasta tocaddogarantizandose el cumplimiento de
determinadas normas. Esto ultimo, requeriria qualcanzaran en niveles superiores de
desarrollo econdémico y social, niveles de proteconds elevados que los definidos por el
piso de seguridad social. La reciente evoluciomateria de politicas y las tendencias en
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el mercado laboral asi como las nuevas politidasr#des, deberian también ser tenidas en
cuenta y reflejarse en el nuevo instrumento.

Los principios basicos centrales que podrian albsgen el nuevo instrumento, incluyen:
la proteccion de los necesitados, la inclusiéredaidad, la solidaridad, el imperio de la
ley, la viabilidad (compuesta por la suficiencia s$ostenibilidad financiera y la
estabilidad), la buena gobernanza y la prioridadaderoteccién de los mas vulnerables.
Ademas, el nuevo instrumento deberia basarse eprilspios del Convenio nim. 102
(por ejempilo, la financiacién colectiva, la redtsticion, la solidaridad, la periodicidad de
las prestaciones monetarias, el derecho de apejalcioparticipacion de las personas
protegidas en la adopcién de decisiones) recons@dmo importantes y necesarios, pero
explicados de modo més vigoroso y amplio. Estaxjmios podrian ser complementados,
asimismo por otros (por ejemplo, responsabilidadtransparencia), estrechamente
vinculados con sus metas y objetivos, de manerasguertaleciera la seguridad social,
habida cuenta de los nuevos desaffosa Recomendacion ndm. 67 que incorpora una
combinacion de principios y orientaciones que vais ralla del Convenio nim. 102,
parece de utilidad en este sentido.

Habida cuenta de que la flexibilidad en la apliéaadile los nuevos instrumentos parece
constituir una cuestion fundamental, este Ultimalrfzo estructurarse de modo que
permitiera que los paises alcanzaran progresivanemroteccion social. Sin embargo, el
piso de seguridad social, deberia ser conseguidedimtamente, mientras que la
flexibilidad podria brindarse a través de unas ridddes y medidas que habrian de
aplicarse para su consecucion. Ademas, la aplicad&d nuevo instrumento deberia
centrarse en sus resultados convenientes, losalpagidn ser tenidos en consideracion a la
hora de su disefio. Sobre este punto, los resultadssmportantes deberian consistir en la
cobertura efectiva y en el nivel de protecciongddo. En torno a esta cuestion, se podrian
considerar medios alternativos para la evaluac®iosd niveles de las prestaciones. Otro
resultado deseable del nuevo instrumento deberi &@talecimiento de la postura de los
gobiernos en los paises de bajos ingresos paraiaegbapoyo de los donantes, con miras
al papel de la nueva horma como un instrumentdivie de la pobreza.

Como ultimo comentario, debe afadirse que, a efed® garantizar su adecuada
aplicacion, es importante que un nuevo instrumémiode una orientacion sobre cémo
alcanzar sus metas y objetivos y cdmo cumplir laemas que establece. Sobre el
particular, formaria también parte del papel deOlE de brindar asistencia a sus
mandantes en la puesta en préctica de un nuevarirtestto y en la obligacion de la
comunidad internacional de aportar los recursoss#ms para ello.

%5 Se deberia mencionar la contribucion del Profslg&iit Vonk a este respecto, quien trabajo en
base a estos principios duranteTaller y mas extensamente en una contribucion escrit@mada
la Oficina tras eTaller.
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7.

Posibles soluciones

Existe una gama de opciones teéricas para posibgsuestas de las politicas y al
potencial de las deficiencias de diagndstico erorjunto vigente de normas de seguridad
social actualizadas. Esto podria ir desde la opd&rino hacer nada”, esperando que el
mundo globalizado, sin un procedimiento normataanviniera en el trabajo decente con
practicas decentes de seguridad social, pasandargomodificacion del conjunto de
normas vigente (“hacer lo que sea necesario”) ygadicién de nuevas normas (“hacer lo
gue se puede”), hasta la revision completa de ttatasormas de seguridad social y la
integracion de todas las disposiciones en un nuestumento integral (“hacer todo”).

La primera opcion puede ser facilimente descartadaase a la experiencia histérica. Es
probable que los mercados — sin hablar de los mescglobales — no adopten buenas
practicas sociales o un alivio rapido de la pobrao prioridad de sus politicas, sin unas
directrices normativas externas o unos marcosdegdlanto los actores de los mercados
globales como las sociedades tienen necesidad denjumto de “reglas del juego” para
crear una igualdad de condiciones que garantice comgpetencia justa y proteja las
inversiones privadas y publicas contra el injukimpingsocial y medioambiental de otros
paises. Sin reglas sociales para las empresagasivaeria frecuente que esto ultimo
siguiera sucediendo, debido a la naturaleza d® @daizo de sus objetivos de ganancias
que podria ser contraproducente para dar inicitaasenda de crecimiento estable de largo
plazo mediante inversiones a largo plazo. “No hawata”, no es una opcién en una
economia global cambiante en la que el individuzesiéa proteccion.

De igual modo, “hacer todo” no parece ser una opcéalista. En todo el mundo, la
legislacion sobre seguridad social se ha converadto largo del dltimo siglo, en un
conjunto mas bien complejo de leyes y reglamentasioEsto se debe en gran medida, a
la complejidad de la cuestion, es decir, al numarmplio de contingencias y al vasto
namero de casos individuales diferentes de losguéabido que ocuparse. Es dificil
prever que todas las contingencias de seguridadhlsapie van del suministro de
prestaciones de lucha contra la pobreza a regtaplefas que rigen para las pensiones de
invalidez, puedan ser modificadas y constituir noama Unica que también deberia ser
dindmica y responder al nivel de desarrollo econdnyi social de una amplia gama de
paises. Una norma internacional general que aldaecdodas las areas de la seguridad
social, podria, por tanto, ser sélo de naturalexa general y tendria una influencia menos
definida en los niveles de prestaciones naciornadesretos que aun ejerce el Convenio
nam. 102. Las disposiciones del embleméatico Commvanim. 102 también establecieron,
implicita o explicitamente (como en el caso del iGodEuropeo de Seguridad Social del
Consejo de Europa), indicadores de referencia lparaiveles de las prestaciones y para
las condiciones requeridas para la adquisicidnestecthios en muchos dispositivos de las
legislaciones nacionales o en la actividad norraatgional. Volver formalmente obsoleto
al Convenio num. 102, debilitaria también probaleleta los niveles y las condiciones
nacionales de las prestaciones obtenidos que seerdnan en proceso de revision en
muchos paises, a menudo como respuesta a lasntescf@esiones competitivas de los
mercados globales. La eliminacién de indicadoregeferencia internacionales podria
acelerar mas un proceso de ‘“liberalizacién” de dgislacion que podria tornarse
incontrolable.

Esta Ultima es una de las razones por las queclkiuap de las disposiciones del Convenio
ndam. 102 encuentra una implacable oposicion delimiento sindical mundial y de

muchos expertos en seguridad social. EI Convenmo 402 ha pasado a ser un simbolo de
los logros en materia de politica social del sk y cualquier intento de cambiar su

estatus es visto con gran sospecha en tiempos ewigoen revisandose a la baja en
muchos paises los niveles de seguridad social.pbaicién es tan fuerte que cualquier
esfuerzo dirigido a modernizar las normas de sdgdrsocial, a través de una apertura del
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Convenio num. 102, llevaria muy probablemente aabarto politico anticipado del
proceso de modernizacidf De este modo, no es probable que la opcion “Hader sea
viable en los afios venideros.

Las siguientes opciones apuntan a explorar de gaéema pueden utilizarse los

instrumentos de que dispone la OIT para proseguret mandato de extender a todos la
cobertura de la seguridad social y modernizar bp@siente complementando, las normas
vigentes por medio de nuevos elementos y estrategigoromocion. La eleccion de los

instrumento§’ trata de adherirse a los principios de:

. alivio de la pobreza como prioridad de la politisasial;

. garantia progresiva de niveles mas elevados deqmiéh, en consonancia con el
desarrollo social y econémico nacional;

. creacion de un entorno de igualdad de condicionds economia global; y

. viabilidad politica.

Opcidn 1.Disefio de una estrategia de promocién par  a una aplicacion

y una ratificacion mas amplias de las normas vigent  es

Existe una discrepancia entre el reconocimientoque el Convenio nim. 102 y los
convenios de seguridad social de tercera generaomnstrumentos legales actualizados
y la reticencia mostrada por muchos Estados Miespana su ratificacién. Tal y como se
ha expuesto en los parrafos anteriores, esto pdelglerse a una falta de conocimientos
sobre estos instrumentos. Algunos Estados Miemipodrian no haber entendido
plenamente su contenido e importancia o podriaresstimar las obligaciones derivadas
de la ratificacion; otros podrian encontrar difiadkes en la comunicacion de informacion
estadistica y en la presentacion de memorias solaplicacion exigidas periédicamente.

En este orden de ideas, podria indicarse que uerdgonde las actividades de promocion
realizadas por la OIT podria traer consigo un awmee ratificaciones. Las medidas de
promocién adoptadas a este respecto deberiarrsiigio sélo a los representantes de los
mandantes de la OIT, sino también a una audiene@onmas amplia.

Si bien las actividades de promocién podrian setosas para la OIT, debe tenerse en
mente que las normas constituyen la herramientdafaental de que dispone la OIT para
el cumplimiento de su mandato y, en consecuencdapremocion deberia tener una
adecuada financiacion. Ademas, el hecho de quemphdto de las actividades de
promocién se encuentra estrechamente vinculaddacealuntad politica de los Estados
Miembros, no deberia ser visto como un obstacuta pa realizacion, puesto que unas

% Ya en 2005 un grupo independiente de expertos,regkzé una reflexion sobre la actividad
normativa en el ambito de la seguridad social, psoga promocion de la seguridad social mediante
un mecanismo contractual que abriria un camino levar a los paises a la ratificacion y a una
verdadera aplicacion del Convenio num. 102, enrlugauna revision de las normas vigentes.
Véase Reynaud, E., “Seguridad social para toddanba de la situacion y retos a nivel mundial”,
en Relaciones Laborales Num. 15;18006, Madrid, pag. 13, y Supiot, A., “The Outbnef a
Framework Agreement on the Extension of Socialdtain, enComparative Labor Law & Policy
Journal, University of lllinoisyol. 27, 2006, pag. 273.

7 Para una descripcién mas pormenorizada de losiinentos de la OIT y una visién general
resumida de sus implicaciones legales, véase rbdhe
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decisiones politicas equilibradas en el ambito aredi requieren una amplia gama de
informaciones.

A tales fines, deberia desarrollarse una nuevategta de promocion en el marco de la
Campafia Mundial, que podria incluir las siguieaids/idades:

. la promocion del derecho humano universal a larssa social, el mandato para
promover la cobertura universal, de conformidad taslineas definidas en la
Declaracion de Filadelfia y en las Recomendacionams. 67 y 69, como
fundamento de un piso de seguridad social y dprlosesos nacionales de disefio de
la seguridad social,

. el suministro de asistencia técnica a los Estademmbfos para permitirles la
ratificacién de los convenios de seguridad sodflaizados y la preparacion de las
memorias sobre la aplicacién de esos conveniade er necesario, una asistencia
para la compilacion de las estadisticas pertingntes

. la formacién de los mandantes en los convenios edgiriglad social y en las
implicaciones y las obligaciones vinculadas corasificacion;

. la redaccién del material con la informaciéon pentite (por ejemplo, comentarios
legales sobre el Convenio nim. 102, guia sobnadgsres practicas, etc.);

. la difusion de la informacion sobre las normas elgusdad social a través de los
medios de comunicacion.

La promocion de los instrumentos de seguridad keigjantes no excluye la elaboracion
de un nuevo instrumento legal complementario grretno de la seguridad social. Por el
contrario, pareceria mas eficiente combinar ambasi $o0 acuerdan los mandantes.

Opcidén 2. Desarrollo de un nuevo convenio autbnomo de seguridad social
gue disponga el derecho universal a un paquete de p  restaciones
basicas para todos

El desarrollo de un nuevo convenio, que complemiestastrumentos de seguridad social
vigentes y otorgue a todos un paquete de prestexibasicas, tendria la ventaja de que
aguellos paises que aun no estuviesen en condicameatificar el Convenio nim. 102,
pudieran ratificar el nuevo convenio, extendienelo, consecuencia, la cobertura de la
seguridad social. Un convenio separado que otoqg@staciones basicas podria ser mas
atractivo para los Estados Miembros y mas transpaielos fines del control, en lugar de
gue los paises en desarrollo se acogieran a lgp@goetemporal del articulo 3 del
Convenio nam. 102.

Ademas, el nuevo convenio que complementara el €wavnum. 102, podria ser
disefiado de tal modo tal que sirviera como unal@enta para la aplicacion progresiva y
la futura ratificacion del Convenio nim. 102. Akpecto, el caso del Convenio sobre la
edad minima, 1973 (nim. 138) en conjuncién conoglv€nio sobre las peores formas de
trabajo infantil, 1999 (nim. 182), podrian ser gjra valiosos.
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Opcidén 3. Desarrollo de un nuevo instrumento vincul ado con el Convenio

nam. 102 que otorgara a todos el derecho universal a un paquete
de prestaciones basicas

La tercera opcién podria ser la adopcién de unoPotd al Convenio num. 102. Tal
Protocolo podria prever un paquete de prestacibasgas, con el fin de extender la
seguridad social a todos y de fortalecer el elempragresivo del Convenio num. 102. Sin
embargo, esta opcién tiene la desventaja de qurratncolo al Convenio nim. 102 sélo
podria ser ratificado por los Estados Miembros tmmbién hubiesen ratificado el
Convenio nim. 102. En este punto, el Protocolo adrip servir como punto de entrada
gue sentara las bases para que los Estados Miealbamzaran los niveles de prestaciones
de las nueve contingencias que figuran en la dist&Convenio nim. 102.

Opcién 4. Modernizacion del Convenio nam. 102

Esta opcioén podria significar la revision del Cameenim. 102, al otorgar prestaciones de
seguridad social universales, de conformidad cerRiecomendaciones nums. 67 y 69, al
tiempo que permitiera la incorporacion de nuevosceptos de seguridad social, por
ejemplo, la promocion de niveles mas elevados tieidad econdmica y la evitacion de la
dependencia de las prestaciones, asi como el lemtneanto de las brechas evidentes que
presenta el Convenio nim. 102 (entre otras cobasgjudibrio entre las cotizaciones y las
prestaciones). Ademas, el lenguaje del Convenisadu podria reflejar las realidades y
las necesidades sociales de hoy en dia y podréa tan cuenta los demas déficit del
Convenio num. 102. Este proceso no afectaria adasas superiores de seguridad social
actualizadas.

No obstante, esta opcién encierra el peligro deigiedos niveles explicitos de las

prestaciones del Convenio nim. 102, que constituyesimbolo para los sistemas de
seguridad social en todo el mundo. Esto signifise go existe garantia alguna de que un
Convenio revisado mantenga los niveles de protacgsd alcanzados en el Convenio
nam. 102. Esto podria erosionar la defensa de ises minimos adecuados de las
prestaciones en un momento en el que los nivel@enaes de las prestaciones son objeto
de revisién en muchos paises.

La apertura del Convenio num. 102 tendria tambiéat@s negativos indirectos, al punto
de que tal proceso podria llegar a poner en peligit@s instrumentos legales
internacionales o regionales que tienen como net&el Convenio nim. 102.

En este contexto, deberia recordarse que el Cédigmpeo de Seguridad Social habia sido
revisado en 1994, con el fin de responder a logardesafios expresados en las politicas
de seguridad social actuales. Sin embargo, no hatiaratificado por ningun Estado
miembro del Consejo de Europa, con la consecuateigue, 13 afios después de su
adopcion, aun no habia entrado en vigor. En coese@, el Consejo de Europa aun
promueve el Cédigo Europeo de Seguridad Social4)L66mo su principal instrumento
de seguridad social.

Opcidén 5. Consolidacién de los instrumentos vigente s de seguridad social

actualizados de la OIT en un nuevo convenio general

Otra alternativa podria ser la consolidacion deilegfumentos actualizados de seguridad
social de la OIT (es decir, las Recomendacionessnéhy 69, asi como los Convenios
nams. 121, 128, 130, 168) en un nuevo conveniorgede seguridad social, similar al

Convenio sobre el trabajo maritimo (2006). Estevawmnvenio consolidado podria tener
en cuenta la necesidad de un paquete de prestadiésizas para todos y el principio de
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equilibrio entre las cotizaciones de los asegurgdascuantia de las prestaciones. Podria
también incluirse las nuevas concepciones de skgligocial, al tiempo que el lenguaje
del nuevo convenio consolidado podria reflejaréadidades y necesidades actuales de la
sociedad.

Sin embargo, esta opcidén conlleva la misma desjeenize la Opcidn 4 respecto de la
apertura del Convenio num. 102. Ademas, podria mpenepeligro a todos los demas
convenios actualizados de seguridad social. Asimispodria tener similares efectos
negativos en otros instrumentos internacionalesgmnales que utilizan a las normas de
seguridad social de la OIT como referencia par&hesalidad el derecho a la seguridad
social o como indicador de referencia para unaepoddn de seguridad social minima, tal
y como se describiera en la Opcion 3.

Opcidén 6. Desarrollo de una Recomendacion general @  ue establezca
los principios centrales de la seguridad social y d efina
los elementos de una base global para la seguridad social

Esta opcion fue desarrollada por uno de los ppdites en elTaller sobre el

fortalecimiento de las normas de seguridad sooteledOIT. Consiste en la elaboracion de
una Recomendacion que estableceria los princimosrales de la seguridad social, a
saber, proteccion, inclusion, seguridad, solidaideceso igualitario y no discriminacion,
imperio de la ley, buena gobernanza y prioridadsdehinistro de un piso de seguridad
social para todos. Esta Recomendacion deberiar sefais fines de brindar una fuente
adicional para la interpretacion de las normasntig permitiendo un didlogo entre la
OIT y los Estados Miembros que fuese méas dindmiooigntado a las politicas. Podria
concebirse como una modernizacion de las Recomiemggcniums. 67 y 69, a la luz de las
discusiones que habian tenido lugar en la Confexémiernacional del Trabajo de 2001.

Este instrumento aun dotaria a la Campafia MundialadOIT de un mandato mas
explicito que el otorgado en las Conclusiones d&lTade 2001, pero no tendria el mismo
peso legal en los procesos nacionales de disefoliieas y probablemente fracasaria a la
hora de ofrecer, al menos, un potencial para Ecitda de un entorno social en igualdad de
condiciones para los paises que compiten en laoedarglobal.

Opcidén 7.Desarrollo de un instrumento general nov  inculante que establezca
los principios centrales de la seguridad social y g ue defina
los elementos de una base global para la seguridad social

Esta opcidén es esencialmente la misma que la Ofgi@xcepto que el instrumento no
requiere una decision de la CIT, sino que éstaiposier emitida por el Consejo de
Administraciéon. Como en el caso de la Opcién 6e ésstrumento aun dotaria a la
Campafna Mundial de la OIT de un mandato mas ekpligue el otorgado en las
Conclusiones de la CIT de 2001, pero tendria un pesnor en los procesos nacionales de
disefio de politicas y es probable que tampoco iefee@l menos un potencial para la
creacion de un entorno social en igualdad de cardis para los paises que compiten en
la economia global.

Durante el proceso de consultas, los representdetéss empleadores habian expresado
su preferencia de explorar esta opcion, siguiehdaeoeelo de un marco similar sobre las
migraciones, con el fin de fortalecer la Campariadifal de la OIT.
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8. Comentarios finales

Algunos de los mandantes que han enviado comesitsolare el proyecto del Documento
Técnico y el grupo de expertos que habia particigadel Taller sobre el Fortalecimiento
de las normas de seguridad social de la OIT, eapyasuna preferencia por la
combinacion de las Opciones 1y 2, considerandcetj@®nvenio nim. 102 sigue siendo
un instrumento pertinente y mostraron su preocdpaen cuanto que una revision del
Convenio podria implicar una reduccién de los miseligentes de seguridad social No
seria adecuado que la Oficina, en esta fase, gosisultas adicionales con los mandantes,
propusiera una opcién y un curso de accion defmitsin embargo, la Oficina requiere un
mandato mas explicito para definir la sustanciachdde la Campafia mundial sobre la
extensién de la cobertura de la seguridad socied pados, en base a su obligacién
constitucional. Este pedido fue aceptado por tdasandantes que fueron consultados a
lo largo del proceso de redaccion del presenterdento.

El contenido central de la campafa, es decir, dimdtacion de unas garantias basicas de
seguridad social fundamentadas en un enfoque @eld® humanos para constituir una
base de seguridad social, puede especificarse ansarie de diferentes tipos de
instrumentos de la OIT. Esto es considerado cormaccantribucion fundamental de la OIT
a la consecucion de los Objetivos de DesarrolldMikdnio. La Oficina procura ahora la
orientacion de la Comision de Empleo y Politicai8lodel Consejo de Administracion,
para un mandato que permita explorar mas las ogeigotenciales para las acciones
normativas futuras. En consonancia con las corariasidel presente documento técnico.

Del mismo modo, no hubo un desacuerdo basico en lgu®ficina continuara
promoviendo la ratificacion y la aplicacion progves del Convenio nam. 102, a efectos
de abordar los déficit de informacion en cuantocahtenido y a la capacidad de
ratificacion del Convenio nim. 102, que se fuementificando a lo largo del presente
andlisis. Esas actividades fueron también soliagaéxplicitamente en la Reunion
Regional Tripartita sobre el Futuro de la ProteccEmcial en América Latina, celebrada
en diciembre de 2007. En el marco de su Campafadisluda Oficina procurara
responder a todas las solicitudes de cooperacidicterelacionada con la ratificacion y la
aplicacion del Convenio num. 102.

El presente documento técnico se propuso:

1) Analizar la pertinencia de las normas de segurst@thl de la OIT para los derechos
humanos, otros instrumentos legales internacionydi$egislacion nacional,

...y confirmé su pertinencia esencial.

2) Analizar en qué medida las normas vigentes de skglisocial de la OIT son
adecuadas para dar cumplimiento al mandato de Tad®lextender la seguridad
social a todos;

...e identificé el mandato de la OIT para la cobeat universal, tal y como se
expresa en la Constitucion, en la Declaracion deladgélfia y en las

Recomendaciones nums. 67 y 69, y también identificémente la ausencia de un
mandato para la cobertura universal en el conveeinblematico de la OIT, el
Convenio num. 102.
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3)

4)

5)

Analizar si las normas de seguridad social de & @Indan aln una orientacion
adecuada par la legislacién y la practica naciendiabida cuenta del cambiante
concepto de seguridad social;

...y confirmé ese papel continuo.

Establecer si el verdadero nivel de ratificaciopéss reales perspectivas de futuras
ratificaciones de los convenios de seguridad salgala OIT son suficientes para
garantizar el cumplimiento del mandato de la OIT;

... y detect6 las debilidades evidentes a las gu@ficina procurard poner remedio
en medida de lo posible.

En base a las conclusiones de (1) a (4), presgntacomendar las diferentes
posibles opciones para estrechar las brechas essiblpuntos débiles de los
instrumentos vigentes de seguridad social, y me@naivel de ratificaciones;

...y lo hizo al desarrollar siete opciones con dijeto de que los o6rganos
responsables de las decisiones en la OIT considererurso de accién futura.
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Convencion internacional sobre la proteccidon de desechos de todos los trabajadores
migrantes y de sus familiaskesolucién de la Asamblea General 45/158, de 8 d
diciembre de 1990 (articulos 27 y 54).

Convencion sobre los Derechos del NifResolucion de la Asamblea General, de 20 de
noviembre de 1989 (articulos 26, 27(1), 27(2), (4D7

Convencion sobre la eliminacion de todas las formsliscriminacion contra la mujer,
Resolucion de la Asamblea General 34/180, de 18lidembre de 1979 (articulos
11(2)(e), 11(2)(b), 14(2)).

Convencion Internacional sobre la Eliminaciéon deldas las Formas de Discriminacion
Racial Resolucion de la Asamblea General 2106 (XX), ded2 diciembre de 1965
(articulo 5(e)(iv)).

Convencion sobre los Derechos de las Personas dscapacidadesResolucion de la
Asamblea General A/RES/61/106, de 13 de diciembr20d6.

Naciones Unidas — otros documentos
Directrices generales revisadas relativas a la doyncontenido de los informes a ser
presentados por los Estados partes de conformidlados articulos 16 y 17 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales jufles. E/C.12/1991/1, PIDESC,
1991.
Declaracion del Milenio, 2000.

Carpeta de informaciones sobre el Trabajo DecentesyObjetivos de Desarrollo del
Milenio (www.ilo.org/mdg).

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sosigl€ulturales Asamblea General,
Resolucion 2200A (XXI), articulos 9, 10, 2) y 10, Bl y 12.

Naciones Unidas, 1948. Declaracion Universal de srechos Humanosisamblea
General, Resolucion 217A (ll1), articulos 22 y 25.
Textos del Consejo de Europa
Consejo de Europa, Carta Social Europea, 1961.

Consejo de Europa, 1964 y 1994, Codigo Europecederilad Social.
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Anexo 1

Parrafos 17 y 18 de la Resolucion y conclusiones re  lativas a la seguridad
social, Conferencia Internacional del Trabajo, 89.2  reunién, 2001

17. Las actividades de la OIT en materia de segdri&bcial deberian basarse en la
Declaracion de Filadelfia, el concepto del trabdgaente y las normas de la OIT sobre
seguridad social pertinentes. La mayoria de lostdrabs del planeta no disponen de
seguridad social. Se trata de un reto important lgabra que abordar en los afios
venideros. En ese sentido, la Conferencia propmseguiente:

. iniciar una campafa importante para promover laresién de la cobertura de la
seguridad social;

. la OIT deberia exhortar a los gobiernos a que aarcenayor prioridad a la cuestion
de la seguridad social y a ofrecer asistenciatéaem los casos apropiados;

. la OIT deberia asesorar a los gobiernos y a lolanutores sociales sobre la
formulacion de una estrategia nacional de seguidadl y sobre las medidas para
ponerla en practica;

. la OIT deberia recopilar y divulgar ejemplos dertagores practicas.

Deberia animarse a los mandantes a que solicitanCdT ayuda especial para obtener

resultados que mejoren significativamente la apid@ade la cobertura de la seguridad

social a los grupos excluidos actualmente. El @nogr debe realizarse tan pronto como
sea posible y ser objeto de informes periddic@oalsejo de Administracion.

18. Los principales ambitos definidos para las stigaciones futuras en materia de
seguridad social y las reuniones de expertos son:

. la extensidn de la cobertura de la seguridad social

. el VIH/SIDA y su repercusion en la seguridad social

. la gobernanza y administracion de los sistemaggigrislad social;

. la igualdad, haciendo hincapié en el género ydeagiacidad;

. el envejecimiento de la poblacion y su repercusitia seguridad social;

. la financiacion de la seguridad social; y

. el intercambio de las buenas practicas.

Estas actividades deberian constituir la base plaesarrollo posterior del marco de
politicas de la OIT en materia de seguridad sociabtar vinculadas claramente con el

nuevo programa de trabajo, con las prioridades adadistencia técnica y con las
actividades de la OIT en la materia.
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Anexo 2

Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas - Re  solucion de la Asamblea
General, 18 de septiembre de 2000, 55.2 reunién

19.

20.

Decidimos asimismo:

Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcemtajbabitantes del planeta cuyos
ingresos sean inferiores a un dolar por dia y eladepersonas que padezcan
hambre; igualmente para esa misma fecha, redularmaitad el porcentaje de
personas que carezcan de acceso a agua potal#eno guedan costearlo.

Velar por que, para ese mismo afo, los nifios ysniféatodo el mundo puedan
terminar un ciclo completo de ensefianza primaparyque tanto las nifias como
los nifios tengan igual acceso a todos los nivedendefianza.

Haber reducido para ese mismo afio, la mortalidadrmeaen tres cuartas partes y
la mortalidad de los nifios menores de 5 afios etedosras partes respecto de sus
tasas actuales.

Para entonces, haber detenido y comenzado a rethucpropagacion del
VIH/SIDA, el flagelo del paludismo y otras enferraglés graves que afligen a la
humanidad.

Prestar especial asistencia a los nifios huérfaorosapisa del VIH/SIDA.
Para el afio 2020, haber mejorado considerablenteentda de por lo menos 100

millones de habitantes de tugurios, como se proparla iniciativa “Ciudades sin
tugurios”.

Decidimos también

Promover la igualdad entre los sexos y la autonaieida mujer como medios
eficaces de combatir la pobreza, el hambre y léeymedades y de estimular un
desarrollo verdaderamente sostenible.

Elaborar y aplicar estrategias que proporcionersgdvenes de todo el mundo la
posibilidad real de encontrar un trabajo dignogdpictivo.

Alentar a la industria farmacéutica a que aumeatedibponibilidad de los
medicamentos esenciales y los ponga al alcancedds tas personas de los paises
en desarrollo que los necesiten.

Establecer sdlidas formas de colaboracion con etoseprivado y con las
organizaciones de la sociedad civil en pro delmelay de la erradicacion de la
pobreza.

Velar por que todos puedan aprovechar los bensfi@las nuevas tecnologias,
en particular de las tecnologias de la informacydue las comunicaciones,
conforme a las recomendaciones formuladas en ld&aen Ministerial 2000
del Consejo Econdmico y Social.
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Anexo 3

Ratificaciones por convenios

Convenio num. 102 (43 paises)

Pais* Fecha de ratificacion Partes aceptadas
Albania 18.01.2006 lla VI, Villa X
Austria 04.11.1969 I, 1V, V, VI, VIII
Barbados 11.07.1972 1, V, VI, IX, X
Bélgica 26.11.1959 lla X

Bolivia 31.01.1977 I, 11, VaX
Bosnia y Herzegovina 02.06.1993 [Ia VI, VIIl, X; Vol. Decl.**
Congo, Rep. Democrética del 03.04.1987 V, VI, IX, X

Costa Rica 16.03.1972 I,VaX

Croacia 08.10.1991 [la VI, VI, X
Chipre 03.09.1991 llla VI, IX, X
Republica Checa 01.01.1993 I, 10, V,Vlla X
Dinamarca 15.08.1955 I, IVaVl, IX
Ecuador 25.10.1974 l, Vv, VI, IX, X
Francia 14.06.1974 I, IValX
Alemania 21.02.1958 lla X

Grecia 16.06.1955 [la VI, Villa X
Islandia 20.02.1961 V, VI, IX

Irlanda 17.06.1968 M, IV, X

Israel 16.12.1955 V, VI, X

Italia 08.06.1956 V, VI, VIl

Japén 02.02.1976 llla Vi,
Jamahiriya Arabe Libia 19.06.1975 lla X

Luxemburgo 31.08.1964 lla X

Mauritania 15.07.1968 VaVill, IX, X
México 12.10.1961 I, 1, V, VI, VIl a X
Montenegro 03.06.2006 [la VI, VIIl, X
Paises Bajos 11.10.1962 llaX

Niger 09.08.1966 VaVil

Noruega 30.09.1954 la Vil

Peru 23.08.1961 I, 101, v, VI, 1X
Polonia 03.12.2003 I, V, VII, VIII, X
Portugal 17.03.1994 lla X

Senegal 22.10.1962 Via Vil

Serbia 24.11.2000 [la VI, VI, X
Eslovaquia 01.01.1993 I, 10, V,Vlla X
Eslovenia 29.05.1992 [la VI, VI, X
Espafia 29.06.1988 llalV, Vi

Suecia 12.08.1953 lla IV, VIiaVI.
Suiza 18.10.1977 VaVill, IX, X

Ex Rep. Yugoslava de Macedonia 17.11.1991 [la VI, VIIl, X
Turquia 29.01.1975 I, 1, V, VI, VIl a X
Reino Unido 27.04.1954 llaV, VI, X.
Venezuela, Rep. Bolivariana de 05.11.1982 I, 11, V, VI, Vllla X

*Orden alfabético inglés. **Decl. Vol. Significa Declaracion voluntaria al articulo 3, parrafo 1 del Convenio nim. 102 (excepciones
temporales a las condiciones del campo de aplicacion).
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Convenio num. 121 (24 paises)

Pais* Fecha de ratificacion
Bélgica 22.04.1970
Bolivia 31.01.1977
Bosnia y Herzegovina 02.06.1993
Chile 30.09.1999
Congo, Republica Democrética del 05.09.1967
Croacia 08.10.1991
Chipre 28.07.1966
Ecuador 05.04.1978
Finlandia 23.09.1968
Alemania 01.03.1972
Guinea 11.08.1967
Irlanda 09.06.1969
Japén 07.06.1974
Jamahiriya Arabe Libia 19.06.1975
Luxemburgo 24.07.1972
Montenegro 03.06.2006
Paises Bajos 02.08.1966
Senegal 25.04.1966
Serbia 24.11.2000
Eslovenia 29.05.1992
Suecia 17.06.1969
Ex Republica Yugoslava de Macedonia 17.11.1991
Uruguay 28.06.1973
Venezuela, Republica Bolivariana de 10.08.1982

*Orden alfabético inglés.

Convenio num. 128 (16 paises)

Pais* Fecha de ratificacion
Austria 04.11.1969
Barbados 15.09.1972
Bolivia 31.01.1977
Chipre 07.01.1969
Republica Checa 01.01.1993
Ecuador 05.04.1978
Finlandia 13.01.1976
Alemania 15.01.1971
Jamahiriya Arabe Libia 19.06.1975
Paises Bajos 27.10.1969
Noruega 01.11.1968
Eslovaquia 01.01.1993
Suecia 26.07.1968
Suiza 13.09.1977
Uruguay 28.06.1973
Venezuela, Republica Bolivariana de 01.12.1983

*Orden alfabético inglés.
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Convenio num. 130 (15 paises)

Pais* Fecha de ratificacion
Bolivia 31.01.1977
Costa Rica 16.03.1972
Republica Checa 01.01.1993
Dinamarca 06.06.1978
Ecuador 05.04.1978
Finlandia 03.09.1974
Alemania 08.08.1974
Jamahiriya Arabe Libia 19.06.1975
Luxemburgo 03.07.1980
Paises Bajos 17.01.2006
Noruega 15.02.1972
Eslovaquia 01.01.1993
Suecia 14.05.1970
Uruguay 28.06.1973
Venezuela, Republica Bolivariana de 10.08.1982

*Orden alfabético inglés.

Convenio num. 168 (7 paises)

Pais* Fecha de ratificacion
Albania 04.08.2006
Brasil 24.03.1993
Finlandia 19.12.1990
Noruega 19.06.1990
Rumania 15.12.1992
Suecia 18.12.1990
Suiza 17.10.1990

*Orden alfabético inglés.

Convenio num. 183 (13 paises)

Pais* Fecha de ratificacion
Albania 24.07.2004
Austria 30.04.2004
Belarus 10.02.2004
Belice 09.11.2005
Bulgaria 06.12.2001
Cuba 01.06.2004
Chipre 12.01.2005
Hungria 04.11.2003
Italia 07.02.2001
Lituania 23.09.2003
Moldova, Republica de 28.08.2006
Rumania 23.10.2002
Eslovaquia 12.12.2000

*Orden alfabético inglés.
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Anexo 4

Directrices generales revisadas respecto de la form  ay contenido

de los informes a ser presentados por los Estados P artes en virtud de
los articulos 16 y 17 del Pacto Internacional de De  rechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, 17/06/91 (Documento E/C.12/1 991/1)

Articulo 9 del Convenio

1. Si su Estado es Parte del Convenio sobre laidagusocial (horma minima), 1952
(nim. 102) o los otros convenios posteriores d@lTa(nims. 121, 128, 130 y168) y ya ha
presentado informes al(los) Comité(s) de Supemvisancernidos que son pertinentes a las
disposiciones del articulo 9, tal vez desee referdr las partes respectivas de esos informes
en lugar de repetir aqui la informacién. Sin embatgdas las cuestiones que surgen del
presente Pacto y que no esta plenamente conterapéad@&sos informes, deberian ser
abordadas en este informe.

2. Sirvase indicar cudles de las siguientes rarada deguridad social existen en su
pais:

. Asistencia médica

. Prestaciones monetarias de enfermedad

. Prestaciones de maternidad

. Prestaciones de vejez

. Prestaciones de invalidez

. Prestaciones de sobrevivientes

. Prestaciones de accidente del trabajo y enfermegadéesionales
. Prestaciones de desempleo

. Prestaciones familiares.

3. Sirvase describir para cada rama vigente emisuas principales caracteristicas del
régimen en vigor, indicando toda la cobertura kit tanto en su conjunto como
respecto de los distintos grupos dentro de la dadiela naturaleza y el nivel de las
prestaciones y el método de financiacion de losmeges.

4, Sirvase indicar qué porcentaje de su PIB asbatensu presupuesto nacional y/o
regional se gasta en seguridad social. ¢Cémo spazamsto con la situacion de hace 10
afos? ¢ Cudles son los motivos para cualquier c@mbio

5. Sirvase indicar si en su pais los regimenesdleside seguridad social (publicos)
descritos son complementados por cualquier esteugtéormal (privada). De ser el caso,
sirvase describir estas estructuras y las inteioglas entre éstas y los regimenes formales
(publicos).
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6.

Sirvase indicar si en su pais existe algun ggumono goza de ningun derecho a la

seguridad social o que de hacerlo en un gradofisigitivamente inferior al de la mayoria
de la poblacién. Especificamente, ¢cual es la citnade las mujeres?. Sirvase
proporcionar detalles en cuanto al no disfruteegdgisdad social.

a)

b)

7

Sirvase indicar cuales son las medidas que su fBobionsideran necesarias a
efectos de materializar el derecho a la seguridadals para los grupos antes
mencionados.

Sirvase explicar las medidas de politica que suigBuod ha adoptado, con el
maximo de sus recursos disponibles, a fin de apdicderecho a la seguridad social
para estos grupos. Sirvase presentar un caleneldridicadores de referencia en
términos de tiempo para medir sus logros a especes

Sirvase describir el efecto de estas medidas situkcion de los grupos vulnerables
y desfavorecidos e informar sobre los éxitos, mmals e inconvenientes de esas
medidas.

En caso de informes subsiguientes, sirvase miopar un breve resumen de los

cambios, de haber ocurrido, en la legislacion medjdas decisiones judiciales asi como
las reglas administrativas, los procedimientossypiacticas en el transcurso del periodo
de informe, que afecte el derecho a la segurideidiso

8.

Sirvase indicar el papel de la asistencia iatdomal en la plena materializacién del

derecho consagrado en el articulo 9.

76
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Anexo 5

Sinopsis de los comentarios de los mandantes relati Vos a las normas
de seguridad social de la OIT

A mediados de la década de 1990, el Consejo de rstnaicion de la OIT establecié un
Grupo de Trabajo sobre politica de revision de agrrde la Comision de Cuestiones
Juridicas y Normas Internacionales de Segurida@iSoon miras a la modernizacion y el
fortalecimiento de las actividades normativas d®©tganizacion. Ademas, entre 1995 y
2002, el Consejo de Administracion acometié unasi@v de las normas de la OIT. En
relacion con las normas de seguridad social, cpadjuie el Convenio sobre la seguridad
social (norma minima), 1952 (num. 102), junto cas linstrumentos adoptados
posteriormente y que brindan un nivel méas elevaelpidteccion en el ambito de la
seguridad socif estaban actualizados y eran, por tanto, pertisente

El Grupo de Trabajo formulé una serie de recomdndas que fueron aprobadas por el
Consejo de Administracion. En este contexto, elsénde Administracion solicité a la
Oficina la celebracion de consultas entre los Estadiembros con el fin de obtener
informaciones relativas a los obstaculos y difimdéts encontradas, en caso de que
existieran, que pudieran impedir o retrasar Idicatiion de tres convenios de seguridad
social®® Le solicité también informacion sobre la posibkecesidad de revision de los
otros tres convenios de seguridad soflahsimismo, pidi6 informacién sobre las tres
Recomendaciones de seguridad so€ide conformidad con la decision del Consejo de
Administracion, la Oficina envidé a los Estados Mieps, un cuestionario sobre estos
asuntos, invitando a los gobiernos a implicar dnterlocutores sociales en la elaboracion
de los comentarios.

De los 175 Estados Miembros a los que se envigedtionario, 82 enviaron comentarios.
Las respuestas fueron examinadas por la Oficinargseptadas al Consejo de
Administracién en noviembre de 2064.

% Convenio sobre la igualdad de trato (seguridadaBpc962 (nim.118), Convenio sobre las
prestaciones en caso de accidente del trabajo grreeflades profesionales, 1964 (ndm. 121),
Convenio sobre las prestaciones de invalidez, vejsabrevivientes, 1967 (nim. 128), Convenio
sobre asistencia médica y prestaciones monetagasnfermedad, 1952 (nim.. 130), Convenio
sobre la conservacién de los derechos en materiakduridad social, 1982 (nim. 157), Convenio
sobre el fomento del empleo y la proteccién coetrdesempleo, 1988 (nim. 168), y Convenio
sobre la proteccién de la maternidad, 2000 (nurB).18

%9 Convenio sobre la seguridad social (horma minik@&2 (ntm. 102), Convenio sobre la igualdad
de trato (Seguridad social), 1962 (nim.118), Coioveabre las prestaciones en caso de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (ddd).

0 Convenio sobre las prestaciones de invalidezzweobrevivientes, 1967 (nim. 128), Convenio
sobre asistencia médica y prestaciones monetaiaaférmedad, 1969 (nim. 130), Convenio sobre
la conservacién de derechos en materia de segwataal, 1982 (nim. 157).

"' Recomendacion sobre las prestaciones de invalidgez y sobrevivientes, 1967 (nim. 131),
Recomendacion sobre asistencia médica y prestacionenetarias de enfermedad, 1969
(nim. 134), Recomendacién sobre la conservacidosdgerechos, 1983 (nim. 167).

2 Seguimiento de las consultas relativas a los imsantos sobre seguridad sogi@ocumento
GB.283/LILIS/WP/PRS/3, ILO, Ginebra, marzo de 2002.
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De estas respuestas se pueden identificar tregocite de obstaculos para la ratificacion.
En primer término, algunos paises expresaron qg@damas internacionales de la OIT
encarnaban un modelo anticuado de sociedad y dimalén un lenguaje no neutral en
términos de género. La falta de recursos necespas la ejecucion y el control de la
aplicacion de las normas fue también identificado glgunos paises como un obstéculo,
junto con la insuficiencia de las capacidades atnittivas necesarias para hacer frente a
las obligaciones derivadas del Convenio. En opid@mtros paises, los convenios no eran
compatibles con la filosofia predominante en et pAsimismo, se mencionaron algunos
otros obstéaculos.

Los siguientes cuadros permiten una vision gerkrabs comentarios formulados por los
Estados en sus respectivas respuestas, clasifigamtoonvenio y por categoria de
obstéculos a que se refieren.

Convenio nim. 102

Obstaculo 1. Convenio basado en un modelo anticuado de sociedad; no neutral

en términos de género y discriminatorio

Pais*

Comentarios

Australia

Barbados

Canada

Finlandia

Estados
Unidos

Muchos términos y definiciones tienen escasa pertinencia para la situaciéon socioecondmica de Australia. Ejemplos:

»  “Una cdnyuge que es mantenida por su esposo”: las familias con dos ingresos son ahora comunes, y se ha
producido un aumento en el nimero de uniones de hecho.

» La “prestacion de desempleo” ha recibido un nuevo nombre “asignacion para un nuevo inicio”, a fin de reflejar
una clara orientacion politica.

» Eltérmino “pension de apoyo a la discapacidad” refleja mejor la intencion de la prestacion que el término
“prestacion de invalidez”.

Los salarios/prestaciones se basan en las tasas del empleado del “sexo masculino”, aunque en un gran porcentaje
de hogares en el Caribe, el sostén de familia es la mujer. Se recomienda que estas bases sean modificadas de modo
que den cuenta de la realidad actual.

El Convenio es anticuado; no es coherente con: las realidades del mercado laboral de Canada, la demografia del
pais, la Carta de Derechos y Libertades de Canada, la Ley de Derechos Humanos de Canada, la Ley de
Modernizacion, la Ley del Seguro de Empleo, la Ley de la Seguridad en la Vejez ni la Ley del Plan de Pensiones de
Canada.

» Divergencias con la ley del seguro de empleo de Canada

« La definicion “conyuge significa una esposa mantenida por su esposo” es problematica y no es politicamente
ni de hecho correcta.

* La definicion de “viuda” y la referencia en el articulo 6 al “trabajador calificado del sexo masculino es
inaceptable.

* La palabra “sostén de familia” utilizada en el articulo 11 (asistencia médica) no es neutral en términos de
género.

» Divergencias con la Ley de Seguridad de la Vejez y la ley del Plan de Pensiones de Canada:

« Las prestaciones de sobrevivientes se limitan a los dependientes del sostén de familia, lo que podria
considerarse discriminatorio.

* Elarticulo 61 (Prestaciones de sobrevivientes) restringe el pago a las viudas y a los hijos del sostén de
familia, lo que podria considerarse discriminatorio.
La terminologia utilizada en el C. 102 refleja un concepto anticuado de igualdad.

La Organizacién de empleadores (KT): el C.102 viola la Directiva de la CE y la legislacién de Finlandia sobre la
igualdad debido a los conceptos utilizados.

La terminologia relativa al género utilizada en el C. 102 representa un obstaculo significativo habida cuenta de las
leyes federales y estatales que prohiben la discriminacion basada en el género. Ejemplos:

» “asalariado del sexo masculino”,
» una conyuge que es la “esposa’, y
» el sobreviviente de un trabajador fallecido que es una “viuda”.

*Orden alfabético inglés.
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Obstéaculo 2. Dificultades econdmicas y administrativas

Paises*

Comentarios

Bangladesh
Brasil
Camboya
China

Indonesia

Letonia

Libano

Malasia

Pakistan

Uganda

Emiratos Arabes
Unidos

*Orden alfabético inglés.

El pais no esta aun econdmicamente desarrollado en el grado requerido para la ratificacion del C. 102.
La ratificacién exige unas cuantas enmiendas a la legislacion nacional.
Camboya ha pasado por una guerra civil que ha durado mas de dos décadas.

La seguridad social de China esta destinada a los trabajadores de las zonas urbanas. Adn no se cuentan con
las condiciones para la aplicacion universal de la seguridad social en las zonas rurales de China.

Seguro de salud: En cuanto al pago de los gastos, existen excepciones relativas al alcance de las
enfermedades cubiertas y, el pago se limita a la asistencia médica curativa.

Seguro de maternidad: no se ha extendido a la conyuge del empleado del sexo masculino cubierto.

El pais no puede aplicar, debido al gran niumero de trabajadores, un régimen de desempleo con puestos de
trabajo limitados en algunos sectores y con restricciones presupuestarias. El Gobierno se encuentra
embarcado en la planificacion de un programa de seguridad social con arreglo a una escala de prioridades.

Los convenios de seguridad social no han sido ratificados debido a la insuficiente capacidad administrativa
del pais y al complicado mecanismo de elaboracién de memorias anuales. En el proceso de reforma del
sistema de seguridad social y en la redaccion de la nueva legislacion, se tienen en cuenta las normas de la
OIT y del Consejo de Europa.

Las estadisticas sobre el empleo y sobre la poblacién activa o sobre los habitantes, son todavia demasiado
imprecisas.

La ley nacional sobre la seguridad social en realidad se limita a las contingencias de “terminacion de
servicios”, prestaciones familiares y asistencia médica/maternidad. En consecuencia, la aplicacion no cubre
las tres partes dispuestas en el articulo 2.

Teniendo en cuenta el espiritu del C. 102, la Caja Nacional de Seguridad Social participa en la preparacion
de una Ley sobre la vejez, invalidez y muerte, con el objeto de adecuarla a las disposiciones del articulo 2.

La cobertura de la seguridad social se limita en la actualidad al sector formal. Brinda proteccion en caso de
lesiones y la invalidez. En este momento, la ratificacion no es apropiada.

No se conceden prestaciones en virtud de la legislacién nacional:

Prestacion familiar: Restricciones financieras; las instituciones de seguridad social no son suficientemente
stlidas en el terreno financiero para asumir esta responsabilidad.

Prestacion de desempleo: En esta fase, el pais no puede permitirse la extension de esta prestacion a todos
debido a restricciones financieras y a la economia en proceso de desarrollo.

La economia son esta suficientemente desarrollada para cubrir las nueve ramas

No ratificada por razones estructurales y administrativas relacionadas con la diversidad de instituciones que
tendrian que supervisar la aplicacion del C. 102.

Obstéculo 3. Convenio no compatible con la filosofia predominante en el pais

Pais Comentarios

Singapur

Las barreras para la ratificacion se derivan de las diferencias en la filosofia relativa a la seguridad social. La

filosofia del Gobierno sobre la seguridad social es que cada persona sea autosuficiente. Con ese objeto, se
cred el Fondo Central de Prevision cuya funcién es la de satisfacer las necesidades basicas como vivienda,
asistencia médica y ahorros para la vejez, con cargo a las cotizaciones de trabajadores y empleadores.

Singapur cuenta con una extensa red de seguridad. Sin embargo, el Gobierno no garantiza la satisfaccion de
las necesidades futuras de la poblacion.

No existen prestaciones de desempleo. En su lugar, existen programas de perfeccionamiento con una
subvencion estatal de hasta el 80 por ciento del salario del trabajador y el 100 por ciento de los costos de la
formacion.

Medifund es un fondo de seguro creado por el Gobierno para ayudar a las personas pobres e indigentes a que

paguen por su asistencia médica.
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Obstaculo 4. Otros motivos detras de la no ratificacién del Convenio nim. 102

Pais Comentarios

Argelia No estan cubiertas todas las contingencias (por ejemplo, el seguro de desempleo).

Argentina La legislacién nacional no esté en conformidad con los articulos 10, 11, 15, 16, 18, 19, 23, 24 y 29.

Austria Ratificacién parcial; La legislacion nacional no esta en conformidad con las partes IlI, VI, IX, X.

Brasil La ratificacion exige numerosas modificaciones de la legislacién nacional.

Bulgaria El pais no satisface los requisitos de la parte XII ni las tasas indicadas en las demas partes del Convenio.

Canada Divergencias con la Ley de Seguridad de la Vejez de Canada:
Los pagos del C. 102 se basan en las ganancias y no en las cotizaciones.
Prestacion de invalidez (parte IX, articulo 57): la elegibilidad se basa en un periodo de residencia o en afios de
cotizaciones pagadas sin el requisito de que se haya efectuado recientemente el pago de cotizaciones. En Canada
los requisitos para la elegibilidad se basan en cotizaciones recientes y no en cotizaciones globales.
Problemas con los articulos 63 y 65.

Republica La legislacién nacional no cubre las prestaciones de enfermedad.

Centroafricana

Costa Rica Los principios del C. 102 fueron trasladados a la legislacion nacional.

Finlandia Las organizaciones de empleadores: Ya no es expeditivo determinar la posibilidad de la ratificacion del C. 102
debido a que los Convenios nums. 121, 128 y 130 ya han sido adoptados y sustituyen parcialmente al C. 102.
Sindicatos: Las barreras para la ratificacién ya no revisten importancia.

Hungria No conformidad con las partes IlI, V, VI, IX'y X.

India Las prestaciones vigentes en virtud de la legislacion nacional son: asistencia médica, prestacion de enfermedad, de
accidentes del trabajo y prestaciones de maternidad.

Jordania No se han creado regimenes de asistencia médica, de prestaciones de desempleo, de cuidados familiares y de
prestaciones de maternidad

Kenya No es posible otorgar otras prestaciones como prestaciones de desempleo, familiares y de enfermedad hasta que
el Fondo se convierta en un Régimen Nacional de Pensiones.

Republicade  Prestacion de desempleo: el periodo de espera dura 14 dias y no 7 dias como dispone el articulo 24, parrafo 3.

Corea

Letonia Capacidad administrativa insuficiente y mecanismo complicado de elaboracién de memorias anuales. En el proceso
de reforma del sistema de seguridad social y en la redaccion de la nueva legislacion, se tienen en cuenta las
normas de la OIT y del Consejo de Europa.

Marruecos No existe cobertura para los riesgos relacionados con el desempleo y la asistencia médica.

Nueva Inconsistencias con la legislacion, politica y practica nacionales.

Zelandia La estructura de las tasas nacionales de prestaciones no es compatible con la relacion que busca el C. 102 entre
las tasas de prestaciones y los salarios.
Periodos especificos de residencia legal en Nueva Zelandia como base para la adquisicion del derecho.
Ausencia en la legislacion nacional de una escala mévil de prestaciones a ser pagadas a aquellas personas que
satisfacen parcialmente las exigencias para la adquisicion de derechos.
Los hijos no tienen derecho a prestaciones en virtud de la legislacion nacional como exige el Convenio.
Las prestaciones por accidentes del trabajo del C. 102, son muy prescriptitas en cuanto a la tasa y duracion de las
prestaciones y a la identificacion del beneficiario, y deja un escaso margen para la flexibilidad.
La terminologia en muchos de los convenios, a veces, abre la puerta a muchas interpretaciones.

Peru Dificultades con la aplicacion del C. 102 (ratificado).
De conformidad con el articulo 72, los representantes de las personas protegidas deberian participar en la
administracion o estar asociados en la misma. EI Gobierno es de la opinién que esta participacion podria
representar un quebrantamiento del derecho constitucional de las empresas libres y del derecho a la propiedad de
las empresas privadas (véanse las observaciones de la CEACR).
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Pais

Comentarios

Filipinas

Qatar

Tanez

Uganda

Estados Unidos

La ratificacion no es viable en este momento debido a la situacion actual del pais. Falta de financiacion para las
prestaciones adicionales dispuestas en virtud de algunos convenios. La tasa actual de cotizacion es asignada
para tipos y tasas especificos de prestaciones.

Otro problema es la falta de reconocimiento, comprension y aplicacion por parte del publico en general y por los
legisladores y, especialmente por los empleadores y trabajadores respecto de los estudios actuariales que
garanticen la viabilidad financiera de los programas de seguridad social.

Se deben abordar las inconsistencias en las politicas y en las regulaciones respecto de las prestaciones de
maternidad. La cuantia es méas elevada y la duracidn es mas corta que en el C. 102. Para permitir las 12
semanas de licencia remunerada, se deberia realizar la reduccién correspondiente en la tasa de las asignaciones
diarias. De lo contrario, la tasa de cotizacién deberia ser aumentada.

El pais no cuenta con un sistema de seguridad social basado en el pago de cotizaciones. Ademas, su legislacion
de seguridad social solo cubre a sus ciudadanos.

El articulo 44 requiere que las prestaciones familiares sean calculadas en base al nimero de hijos. En Tunez, la
cuantia se calcula con arreglo a los tres primeros hijos teniendo como referencia una cuantia basica.

El articulo 57, parrafo. 1, prescribe que la prestacién de invalidez sea garantizada, al menos a la persona que
cuente con un periodo de tres afios de cotizaciones completas. La legislacién nacional exige un periodo de
calificacion de 60 meses.

El articulo 18 (periodo de espera): Con arreglo a la legislacion nacional aplicable, la prestacion de enfermedad se
paga después del quinto dia de licencia.

De conformidad con el articulo 52, la licencia de maternidad puede limitarse s6lo a 12 semanas. En virtud de la
legislacion nacional, la prestacion se limita a 4 semanas.

El articulo 63, parrafo 1(b) exige, como condicién para la prestacion de sobrevivientes, que se cumpla el periodo
de calificacion de tres afos de cotizaciones, mientras que la legislacion nacional exige 60 meses de cotizaciones

La economia no puede permitirse las prestaciones de desempleo. No ha cumplido con brindar empleo a quienes
lo buscan después de la educacién/capacitacion formal. La mayoria de personas trabajan por cuenta propia en la
agricultura y en el sector informal. No se cuenta con estadisticas laborales exactas.

El pais no puede permitirse el pago de prestaciones familiares.

Asistencia médica: Los programas financiados a nivel nacional no llegan a los porcentajes de poblacién
prescritos.

Prestaciones de enfermedad: No se cuenta con un programa federal destinado a la poblacion en general.

Prestaciones de desempleo: Es un programa conjunto federal-estatal. La legislacion federal establece cuatro
parametros amplios. No es un sistema nacional, por tanto, la duracion, la cuantia de la prestacion y otros tipos de
disposiciones, no son uniformes en todo el pais. En general, cada estado goza de libertad para el establecimiento
de su propia estructura fiscal, de las condiciones de calificacion, de los niveles de las prestaciones y de las
disposiciones relativas a la elegibilidad.

Prestaciones de vejez: Parece existir alguna diferencia entre la Ley de Seguridad Social, que otorga prestaciones
monetarias a las personas que llegan a la edad jubilacién y el articulo 29 del C. 102. La edad de jubilacién sera
progresivamente aumentada de 65 a 67 afios (para las personas nacidas en 1960 o después). Las reglas del C.
102 relativas al los pagos peri6dicos a los beneficiarios junto con los principios de las tasas de sustitucion del
ingreso, difieren de las de la Ley de Seguridad Social. Las prestaciones otorgadas en virtud de la Ley de
Seguridad Social no estan destinadas a constituir la tnica fuente de ingreso de la persona que se jubila.

Accidentes del trabajo: La mayoria de programas son administrados a nivel estatal. Debido a la relacién federal-
estatal, la legislacion federal no controla los derechos y prestaciones especificos

Prestaciones familiares: Existen reducciones del impuesto federal pero no se cuenta con ningiin programa como
los previstos por el C. 102.

Prestaciones de maternidad: No existe ningin régimen obligatorio a escala federal. Las leyes estatales otorgan
cobertura solo a las mujeres trabajadoras.

Pensiones de invalidez: Las prestaciones otorgadas en virtud de la Ley de Seguridad Social son calculadas de
modo diferente. Ademas, Las prestaciones no estan destinadas a constituir la Unica fuente de ingreso de una
persona que se convierte en discapacitada.

Prestaciones de sobrevivientes: Las metodologias para los pagos periddicos a los beneficiarios junto con las
tasas de sustitucion del ingreso del Convenio, difieren significativamente de las de la Ley de Seguridad Social.
Ademas, las prestaciones no estan destinadas a constituir la tnica fuente de ingreso.
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Pais*

Comentario

Uruguay

En vista del caracter general del C. 102 y del desarrollo de los regimenes de seguridad social en las Ultimas
décadas, la ratificacion de este instrumento no se considera Util.

Asistencia médica: El régimen no cubre a las esposas ni a los hijos. Aunque es posible que al menos el 50 por
ciento de todos los residentes esté cubierto.

Prestacion de desempleo: En la medida en que los empleados del sector publico no estén incluidos en el nimero
total de empleados, no se puede garantizar que el 50 por ciento de todos los empleados esté cubierto. Dado que
los empleados del sector publico gozan de un empleo estable, las prestaciones de desempleo en este sector no
son necesarias.

Prestaciones de maternidad: E| otorgamiento de asistencia médica no es posible en la actualidad.

Prestacion de invalidez: La definicion en el articulo 54 es confusa. La legislacion nacional distingue entre
incapacidad total y parcial.

Convenio num. 121

Pais* Comentarios
Argelia Articulo15: Dificultades para convertir la prestacién en una cuantia fija.
Articulo 18: La legislacion nacional no contempla la prestacion de gastos de sepelio.
Articulos 19 y 20: Referencias al salario minimo de algunas categorias de trabajadores.
Australia Utilizacién mas frecuente de de la cuantia fija que lo que parece permitido por los articulos 14 y 15.
El articulo 18 dispone prestaciones periddicas sélo en los casos de fallecimiento del sostén de familia.
El tratamiento que establece una diferencia entre viudas y viudos es inaceptable.
La tasa de la indemnizacion pagada al trabajador de larga duracién en Australia no cumple con los articulos 19y 20

Bangladesh No ha sido aun ratificado debido a las condiciones socioecondmicas del pais, sin embargo, ya se han adoptado
algunas disposiciones.

Barbados No se recomienda la ratificacion por el Gobierno por los motivos siguientes motivos:

» Algunas prestaciones deben ser pagadas a categorias de personas que no perciben otros pagos.

» Dificultad para la aplicacion en paises en desarrollo con limitados recursos.

> Implicaciones financieras de la ratificacion.

» Eltrabajador adulto ordinario del sexo masculino podria no estar empleado en el sector de la fabricacion de
maquinaria. Se recomienda que este aspecto deberia ser modificado a fin de que refleje la situacion actual.

El Sindicato de Trabajadores de Barbados no prevé obstaculos o dificultades.

Bulgaria La legislacién nacional no cumple con las tasas minimas.

Canada Es muy poco probable, habida cuenta de la naturaleza pormenorizada del C. 121 y del niimero de jurisdicciones de
Canada implicadas, que el grado de conformidad sea suficiente para considerar la ratificacion.

China La legislacion nacional se corresponde con los principios pero su aplicacion requiere otras mejoras.

Hungria > Articulo 2 (alcance de la cobertura): los estudiantes con nacionalidad extranjera estan excluidos del

tratamiento relacionado con un accidente.

» Articulo 18: la ayuda para gastos de sepelio prevista en el sistema no se otorga automaticamente y no siempre
cubre el total de esos gastos.

» Articulo 14: la tasa de pérdida de la capacidad de obtener ingresos deberia ser determinada de modo que la
persona interesada no se encuentre en una situacion de emergencia para su subsistencia.

> Articulo 27: no existe igualdad de trato entre ciudadanos extranjeros y nacionales en virtud de la Ley sobre las
cotizaciones.

Indonesia No se otorgan prestaciones de seguridad social a los estudiantes ni a los prisioneros. Se considera necesario
establecer una reglamentacion para el sector de la construccion. En la actualidad se viene redactando una
reglamentacion especial relativa al trabajo infantil. Se requiere revisar la legislacion sobre los empresarios, los
pescadores, conferencistas/profesores privados y otros.

Republica El Sistema Nacional de Indemnizacién por Accidentes del Trabajo no incluye las prestaciones por los accidentes en

de Corea el trayecto al trabajo. Al respecto, la Asociacion de Empleadores respondié asi: “La definicion de “accidentes en el
trayecto” deberia limitarse al caso en que ocurran cuando esté implicado un vehiculo proporcionado por el
empleador”.
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Pais* Comentarios

Libano La reglamentacion relativa a la readaptacion tras un accidente del trabajo o una enfermedad profesional se refiere a
medidas curativas que son caras y sofisticadas. En consecuencia, esto debilitaria las capacidades productivas.

Es importante adoptar medidas de prevencion y brindar proteccion en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.

Se requieren estadisticas e informes actuariales a efectos de la redaccion de la legislacion. Se ha solicitado la
asistencia técnica de la OIT.

México La exigencia en los articulos 13, 14, 16, 18, 19, 20, 21 y 26 de que la prestacion sea aumentada mediante una
asignacion familiar no se adecua a la legislacién nacional.

El articulo 485 de la Ley Federal de Trabajo no esta en conformidad con las exigencias del C. 121 relativas a la
cuantia minima de las prestaciones.

Marruecos El sistema de seguridad social no incluye esas contingencias.

Nueva Las prestaciones por accidentes del trabajo de los Convenios 102 y 121, son muy prescriptivas en cuanto a la tasa

Zelandia y duracion de las prestaciones y a la identificacion del beneficiario, y deja un escaso margen para la flexibilidad.

Noruega La cuestion de si las prestaciones de accidentes del trabajo deberian cubrir a todos los trabajadores del mar aun no
ha sido definitivamente resuelta.

Pakistan Las prestaciones de accidentes del trabajo se limitan a 180 dias.

Peru “Los accidentes en el trayecto” no estan contemplados por la legislacion nacional. La lista de enfermedades
relacionadas con los accidentes del trabajo aun no ha sido aprobada. El Gobierno expreso6 su preocupacion sobre
el método para el calculo de los pagos periodicos (discriminacion inminente contra las trabajadoras).

Filipinas Prestaciones excluidas: cuidados de enfermeria a domicilio o en hospitales o en otros establecimientos y
mantenimiento en hospitales, centros de convalecencia, sanatorios u otras instituciones médicas. Estas
representan nuevas prestaciones que requieren financiacion adicional. Las personas en formacion no estan
incluidas en la legislacion nacional.

Estados Existen regimenes a nivel estatal. Debido a la relacidn federal-estatal, los derechos y prestaciones especificos no

Unidos son controlados por la legislacion federal.

*Orden alfabético inglés.

Convenio num. 128

Pais* Comentarios
Argelia El principal obstaculo es la referencia al salario minimo de algunas categorias de trabajadores.
Australia Véanse los comentarios sobre el C. 102.
Austria Parcialmente ratificado. Véanse los comentarios sobre el C. 102 (especialmente la parte [X).
Bangladesh Aun no se han alcanzado las condiciones econdmicas y sociales que permitan la ratificacion de este Convenio. Sin
embargo, existen algunas medidas de bienestar con arreglo a las que se otorgan prestaciones de seguridad social a
las personas mayores. La Ley sobre las prestaciones de sobrevivientes, promulgada recientemente, concede
prestaciones de sobrevivientes en caso de fallecimiento por un accidente del trabajo.
Benin Existen prestaciones para las contingencias de vejez, invalidez y fallecimiento. No obstante, la ratificacion no es
posible debido a la exclusion de aprendices y personas en formacion.
Bulgaria La legislacién nacional no cumple con las tasas minimas tal y como se indica en el anexo al C. 128.
Canada Argumentos similares a los relativos al C. 102:
> Algunas definiciones son anticuadas. El requisito de residencia no es una alternativa a las cotizaciones como
requisito para las pensiones.

> No se cumple la exigencia de que los pagos periddicos constituyan un porcentaje de las ganancias anteriores,
por cuanto, la intencidn nunca fue de que el tnico ingreso procediera de las prestaciones de seguridad social.

> Problemas con las excepciones previstas en el Convenio como la reduccion de la edad para las personas de
determinadas profesiones. Esto contravendria la Carta de Derechos y Libertades de Canada.

> Problemas con la cuestion de la extension de las prestaciones de vejez a los dependientes de los cotizantes,
puesto que las prestaciones nacionales se basan en las cotizaciones de los individuos o en la exigencia de
residencia y las conyuges deben contar con un derecho propio.

»  Problemas con los articulos 4, 5, 18, 32.

China La cobertura actual aiin no cumple las exigencias.
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Pais*

Comentarios

Republica
Checa

Dinamarca

Hungria

Indonesia
Japdn

Jordania

Libano

México

Marruecos

Nueva
Zelandia

Peru

Parcialmente ratificado. La legislacion sobre el seguro de pensiones no esté en conformidad con algunas partes de las
prestaciones de invalidez y de sobrevivientes.

Las normas nacionales especificas relativas a los periodos de calificacion impiden la ratificacion.

Prestaciones de sobrevivientes: La Unica prestacion es la pension complementaria del mercado del trabajo (ATP) que
no satisface las exigencias.

Las disposiciones de la legislacién nacional no estan en plena conformidad con el C. 128:

> Elrégimen nacional no garantiza prestaciones reducidas en caso de discapacidad para los menores de 24 afios
de edad; en este caso, el periodo de servicio exigido es de cuatro afios; para las personas entre 25 y 29 afios de
edad, el periodo de servicio requerido es de seis afios (en lugar de cinco). En otros grupos de edad el periodo de
servicio requerido es incluso mas largo;

> articulo 18: la pension parcial no estara disponible después del 31 de diciembre de 2008;

> articulo 21: garantia de la pension de sobrevivientes si el sobreviviente cria a un hijo dependiente del fallecido, en
Hungria esta exigencia es de, al menos, dos hijos dependientes;

> No conformidad con el articulo 24, parrafo 2 (pension de sobrevivientes): garantia de prestaciones reducidas
para una persona dependiente con derecho en base a un minimo de de cinco afios de servicio;

> No conformidad con el articulo 13 relativo a la readaptacion de personas discapacitadas.

Pension de vejez: El nivel de proteccion no sera adecuado en caso de las personas que pasan al régimen privado de
pensiones. El nivel de la prestacion otorgada permitira garantizar en el futuro, ingresos a las personas discapacitadas
o dependientes, solo si la cuantia de las prestaciones familiares aumenta en un monto sustancial. Sin embargo, el
sistema de Hungria evoluciona hacia el fortalecimiento de los elementos del seguro y las autoridades no tienen
ninguna intencién de que las prestaciones de sobrevivientes o de invalidez, se basen en la solidaridad incluso en el
futuro. Tal requerimiento nunca ha surgido en el curso del proceso de armonizacion juridica de la UE.

El programa de seguridad social para los trabajadores aun no cubre a toda la poblacion econémicamente activa.
> EI90 por ciento o més de todos los empleados deberian estar protegidos. Japén no cumple con esta exigencia.

> Parte Il, Prestacion de invalidez: La prestacion deberia pagarse durante toda la contingencia o hasta que se
obtenga la prestacion de vejez. En Japon, la pension de invalidez es pagadera durante los 18 meses posteriores
a la fecha en que el médico realice el primer examen por lesion o enfermedad.

Surgirian dificultades si la tasa de la prestacion estuviera vinculada con el porcentaje que figura en el anexo a la
Parte V del Convenio.

Problemas con la R. 131: Las cuantias minimas de las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes aln no han
sido fijadas.

La concesion de prestaciones en caso de invalidez temporal debido a una enfermedad o a la maternidad no es
posible, habida cuenta de la situaciéon econdémica imperante.

Existe una prestacion pagadera en caso de terminacion del servicio. Existe un proyecto de cooperacion de la OIT en
relacion con las prestaciones de vejez, invalidez y sobrevivientes. Se han detectado dificultades con las estadisticas y
con los informes actuariales.

La legislacion nacional no es compatible con los articulos 9, 13, 15, 16 22, 24 y 29.

La legislacion nacional deberia ser mas pormenorizada; la practica de las instituciones debe cambiar; tendrian que
extenderse las prestaciones. También es necesaria una extension del campo de aplicacion personal. Sélo se permiten
algunas reservas cuando un Estado ratifica el instrumento.

La legislacién nacional no cuenta con servicios de readaptacion para los beneficiarios de las pensiones de invalidez,
por cuanto, el sistema del fondo nacional para la seguridad social no cubre la asistencia médica.

Véanse los comentarios sobre el C. 102.

Discrepancias entre la legislacidn nacional y las normas superiores del Convenio.

Los principales impedimentos son el trato desigual entre hombres y mujeres y el método utilizado para el célculo de
los pagos periddicos (la referencia al “salario del trabajador de sexo masculino” y la inminente discriminacion contra
las trabajadoras).
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Pais*

Comentarios

Filipinas

Portugal

Rumania

Federacion
de Rusia

Singapur

Eslovenia

Emiratos
Arabes
Unidos

La Ley Nacional otorga el 48 y el 40 por ciento respectivamente a los beneficiarios tipo de las prestaciones de
invalidez y de vejez (el C. 128: el 50 por ciento, el 45 por ciento). Para las prestaciones de sobrevivientes, la cuantia
es del 48 por ciento (C. 128: el 45 por ciento). Los servicios de readaptacion no estan contemplados en la legislacion
nacional. Un aumento en la tasa de cotizacion en la situacién econdmica actual seria muy inoportuno.

La legislacion nacional no otorga prestaciones reducidas de conformidad con los articulos 11, 18 y 24. Ahora bien, es
posible percibir una pension que no se basa en las cotizaciones.

La cuestion respecto del articulo 13 parrafo 1 (a) del C. 128: La legislacion nacional relativa a la invalidez y vejez, s6lo
dispone que la proteccion en casos de invalidez pueda complementarse con medidas de reeducacion y de
readaptacion profesional.

Se ha solicitado la asistencia técnica de la OIT para fines del célculo de los pagos periodicos. Esta constituiria una
importante etapa hacia la ratificacion.

El nivel de la prestacion nacional no es suficiente para un minimo vital. Por motivos financieros es dificil el aumento
del nivel de las prestaciones.

ElI C. 128 es de prestacion definida. Sin embargo, el Fondo Central de Prevision es un régimen de cotizacion definida.
Si una persona sufre de una incapacidad permanente, se permitira a él/ella el retiro de sus ahorros.

»  Método de calculo del pago a que se refiere los articulos 26, 27 y 28.

> El método de definicion de las condiciones para los periodos de calificacion exigidos para la obtencion de la
pensién de invalidez, es distinto del C. 128, puesto que no esta vinculado con un periodo de calificacién completo
fijado para la pension, sino con la densidad del seguro.

Se requieren enmiendas a la legislacion nacional.

*Orden alfabético inglés.

Convenio num. 130

Pais* Comentarios

Argelia La legislacion nacional no esta en conformidad con los articulos 16, 26 y 27.

Australia Los términos y conceptos del C. 130 tienen una aplicacion limitada en la sociedad contemporanea y en la
legislacion de seguridad social. El concepto de un solo beneficiario del sexo masculino es ajeno a la ley de
seguridad social actual.

En Australia la cuantia de la prestacion de enfermedad no depende del monto del salario anterior. La tasa de la
prestacion de enfermedad es uniforme.
Medicare es un sistema obligatorio de seguro de salud publico financiado con cargo a los impuestos.

Austria Se han expresado dudas especialmente en relacién con los articulos 7(a), 13(f), 14(d), 16 parrafos 3, y 22.

Bangladesh  El pais no esta econémicamente desarrollado en el grado requerido. Sin embargo, se dispone de algunas
instalaciones y se ofrece asistencia médica en caso de enfermedad a las personas empleadas en empresas
industriales y comerciales.

Barbados Gobierno: la ratificacion no es viable en este momento.

Sindicato: No existen obstaculos para la ratificacion.

Benin La ratificacion no es posible debido a que la legislacion nacional no dispone el otorgamiento de prestaciones de
enfermedad.

Bulgaria La legislacién nacional no cumple con las tasas minimas indicadas en el anexo al C. 128.

Canada Los articulos 1, 4, 5, 11, 12 y 22 no son compatibles con la legislacién nacional ya que contienen una discriminacion
basada en el género.

Existen también divergencias con los articulos 19, 22, 24, 26 y 33.
Republica La infraestructura sanitaria es aun insuficiente. En consecuencia, las exigencias del C. 130 aun no pueden ser

Centroafricana cumplidas.
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Pais* Comentarios

China La cobertura aun no ha cumplido las exigencias.

Cuba Existen barreras para la ratificacion.

Chipre El sistema de salud vigente no ofrece proteccion tal y como dispone el articulo 10.

Indonesia La Ley nacional cubre el seguro de salud para los trabajadores, esposos/esposas que crian hasta tres hijos. La Ley

nacional deberia cubrir las prestaciones de sobrevivientes. Se considera muy importante brindar una proteccion de
la seguridad social a los trabajadores y a los trabajadores por cuenta propia en cuestiones de mantenimiento,
asistencia médica y enfermedad.

Japon En la legislacion nacional no se contempla la asistencia médica de caracter preventivo.
Jordania El seguro de asistencia médica para los trabajadores y personas con derecho atn no ha sido aplicado en el pais.
Libano El alcance de la reglamentacion vigente debe extenderse en caso de enfermedad y de maternidad: un campo de

aplicacion personal mas amplio y mayor numero de prestaciones.

México El articulo 23 requiere que el pago periédico sea aumentado por las asignaciones familiares durante la contingencia.
No existe esa disposicion en la legislacion nacional. Se considera a las prestaciones familiares como pension y no
como un complemento en caso de enfermedad temporal.

Marruecos No existe una disposicion legal sobre el seguro obligatorio de salud.
Peru Normas mas elevadas que en la legislacion nacional.

Singapur El enfoque del Fondo difiere del Convenio. Las cotizaciones del trabajador y del empleador oscilan entre el 8.5 por
ciento y el 36 por ciento dependiendo de la edad del trabajador. Se paga para los gastos de hospitalizacion. Los
individuos y los trabajadores por cuenta propia pueden adquirir un seguro médico para sufragar los costos de la
asistencia médica.

Suiza Problema con las modalidades de célculo de las asignaciones diarias.

Tunez La definicién de los términos “hijo” y “beneficiario tipo” (hombre con una esposa y dos hijos) establecida en el
articulo 1, no existe en Tunez.

La duracion minima de la prestacién de enfermedad es de 52 semanas (articulo 26); la prestacion nacional se limita
a 180 dias (=24 semanas).

Existe en el régimen nacional una prestacién por gastos de sepelio de conformidad con el articulo 27, sélo en caso
de fallecimiento derivado de un accidente del trabajo o de una enfermedad profesional.

*Orden alfabético inglés.

Convenio num. 168

Pais* Comentarios
Argentina La legislacion nacional no esta en conformidad con los articulos. 11, 11, 15, 16, 18, 19, 23, 24, 29.
Austria En casos de un trabajo de corta duracion, no existen prestaciones que pudieran ser pagadas.

En casos de una suspension temporal del trabajo, no se pagan prestaciones de desempleo.

Bangladesh  El pais se encuentra por debajo del umbral de pobreza. Su situacion econdémica no es lo suficientemente adecuada
para ofrecer empleo a todos. Sin embargo, el Gobierno ha tomado algunas iniciativas para solucionar el problema
del desempleo. Cred un Banco de Empleo en 1998 a efectos de brindar un apoyo en forma de crédito a los
desempleados.

Barbados Gobierno: La ratificacion no es posible en este momento.

Sindicatos: Barbados es el tnico pais en el Caribe que cuenta con un régimen de prestaciones de desempleo. Los
interlocutores sociales vienen debatiendo sobre la seguridad del puesto de trabajo y la creacién de empleo. Estos
factores habran hecho un largo recorrido con miras a facilitar la ratificacién lo antes posible.

Bulgaria La legislacion nacional no cumple las condiciones indicadas en el articulo 10.

Canada Problemas con el articulo 18 (periodo méximo de espera para las prestaciones de desempleo); articulo 5, parrafo 4
(la duracién del pago se ha reducido); articulo 10, parrafo 2 (prestaciones para personas con una reduccion
temporal del horario normal de trabajo); articulo 16 (problema con el objetivo segun el cual, las prestaciones deben
garantizar condiciones de vida saludables y razonables); articulo 19, parrafo. 3 (duracion minima de la prestacion de
desempleo de 26 semanas); articulo 26 (prestaciones sociales).

Republica La barrera para la ratificacion reside en la carga financiera.
Centroafricana

86 Normas Seguridad Social-04-2008.doc



Comentarios

Republica
Checa

Dinamarca

Jordania
Libano

México

Marruecos
Paises Bajos

Pakistan
Polonia

Existen barreras para la ratificacion.

No se pagan prestaciones de desempleo:

> En caso de pérdida de las ganancias debido al desempleo parcial (articulo 10, parrafo 2);

> Alos trabajadores a tiempo parcial que buscan empleo a tiempo completo (articulo 10, parrafo 3).

En la actualidad, problemas con los articulos 10, 15 parrafo 1, 29. La ley de empleo se encuentra en proceso de
elaboracion. Algunas de estas disposiciones seran tenidas en cuenta.

Con arreglo al articulo 10, la prestacion tiene que ser pagada incluso en los casos de interrupcién del trabajo. En
Dinamarca es posible rechazar el pago de las prestaciones en caso de un conflicto industrial. No se pagara la
prestacion de desempleo si el 65 por ciento de los afiliados a un fondo de desempleo esta implicado en el conflicto.

El seguro de desempleo atn no se aplica en Jordania debido a circunstancias econémicas.

Niel C. 44 ni el C. 168 pueden ser ratificados. No se cuenta con un régimen de seguro de desempleo. No obstante,
se han adoptado algunas medidas preliminares respecto del seguro de desempleo (periodos mas largos de
notificacion y compensacion adicional en casos de notificacion injustificada). Se requieren estadisticas e informes
actuariales para el disefio del régimen.

No se tiene la intencidn de extender las prestaciones en casos de pérdida de ganancias debido a un desempleo
parcial (véase el articulo 10). EI Convenio contiene exigencias que no pueden ser cumplidas. Sélo pueden otorgarse
prestaciones si se trata de un despido injustificado y si el empleador rechaza la reposicién del trabajador.

Se refiere a los C 44 y 168: no existe una disposicion legal relativa a la cobertura de desempleo.
La legislacion nacional vigente no esté en conformidad con el Convenio:
> Las prestaciones de corta duracidn no son conformes con el articulo 15, parrafo 1(a);

> Las normas nacionales sobre la reduccion del horario de trabajo no son conformes con el articulo 19, parrafo 1,
en el sentido de que, se debe pagar una prestacion completa de desempleo incluso si la suspension del
ingreso se deriva de una suspension temporal del trabajo sin que se produzca una terminacion de la relacién
laboral;

> Elarticulo 29, parrafo 1, exige que bajo ciertas condiciones, los representantes de las personas protegidas y de
los empleados participen en la administrador en calidad de asesores. Los interlocutores sociales. No participan
en la administracion. (La Federacion de sindicatos tiene diferentes opiniones).

Como pais en desarrollo, podria no estar en condiciones de ratificar los Convenios nims. 44 y 168.

La reglamentacion nacional no cumple plenamente las disposiciones del articulo 10, parrafos 1y 2, y articulos 15,
17,19, 24, 25 y 26. Algunos articulos formulados en términos generales son dificiles de evaluar si se aplican en el
pais.

Ejemplo, el articulo 14: Dispone que la cuantia de la prestacion deberia ser “calculada de modo que evite la
creacion de desincentivos para el trabajo o para la creacion de empleo”.

Ejemplo, el articulo 15, parrafo. 2: Dispone que la cuantia de la prestacion deberia ser al menos igual a un nivel que
permita un minimo esencial para los gastos basicos de subsistencia.

Ejemplo, el articulo 17, parrafo 1: Dispone que el periodo de calificacion no debe superar la duracion considerada
necesaria para prevenir los abusos.

Federacion de »  Problemas con los casos de desempleo parcial especialmente en relacién con las personas despedidas en

Rusia

nombre de sus administraciones.
> Estas perciben pagos de cese limitados.
> Problema con la financiacién de los “trabajos de interés general”.

*Orden alfabético inglés.
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Anexo 6

Descripcidon resumida de los instrumentos de la OIT &

Convenios internacionales del trabajo y protocolos

Sinénimos de tratados internacionales, los consgemmidernacionales del trabajo son
sometidos a un procedimiento preestablecido deusli&e tripartita y son adoptados
también en un marco tripartito. Una vez que el eoity es adoptado por la Conferencia
Internacional del Trabajo (CIT), los Estados Mieasbtienen la obligacién constitucional
de someterlos a las autoridades competentes “atoete que le den forma de ley o
adopten otras medidas”. La finalidad de esta obidyaconsiste en suscitar un debate
nacional democratico sobre la conveniencia deicatifel convenio internacional del
trabajo. Unicamente si el Estado decide ratificarcenvenio, éste adquiere fuerza
obligatoria para él y lo obliga a adoptar todasnteslidas necesarias para dar aplicacién a
sus disposiciones.

De manera general, se reconoce que los convenmnder universales, es decir, que
puedan ser ratificados por el mayor numero de Bstgubsible, adaptados a las
condiciones nacionales, flexibles y viables. Algaimmnvenios revisten un caracter mas
bien técnico, es decir que establecen normas peegise los Estados se obligan a respetar
mediante la ratificacion, mientras que otros somakeiraleza mas bien promocional. En
otros términos, en los convenios que pertenecensadunda categoria se fijan objetivos
gue deben tratar de ser alcanzados mediante umg@téonal de accién continua. En virtud
de la Constitucién de la OIT, los convenios interomales del trabajo no menoscaban las
disposiciones nacionales mas favorables que puestanen vigor. Ademas, si un Estado
se retira de la OIT, seguird estando obligado gocbnvenios ratificados con anterioridad.
La actividad legislativa de la CIT ha sido intedesde los comienzos de la Organizacion.
A la fecha (septiembre de 2006), ha adoptado 18Veroos que en total han recibido mas
de 7.400 ratificaciones y abarcan la totalidadedecbiestiones relativas al trabajo.

Los protocolos son también tratados internaciorades que, en el contexto de la OIT, no
tienen una existencia autbnoma puesto que van gevinrulados a un convenio. Al igual
gue los convenios, estan sujetos a ratificaciéndelenio de base se mantiene abierto a la
ratificacion). Se utilizan con la finalidad de iieal una revision parcial del convenio, esto
es, cuando el objeto de la revision es limitadamiRen de ese modo adaptarse a las
modificaciones de determinadas condiciones y ttatadificultades practicas surgidas con
posterioridad a la adopcién del convenio y congrdsua incrementar su pertinencia y su
actualidad. Los protocolos son particularmenteesitien los casos en que se desea
mantener intacto un convenio de base, conservaxioatificaciones ya recibidas y la
posibilidad de obtener nuevas ratificaciones yniaimo tiempo, introducir modificaciones

o completar ciertas disposiciones relativas a cuesst especificas. Hasta el momento, la
CIT ha adoptado cinco protocolos.

Recomendaciones internacionales del trabajo

Para la adopcion de las recomendaciones interrede®rlel trabajo se sigue el mismo
procedimiento de elaboracion y de adopcion trifztique para los convenios. Deben

3 Manual para la redaccién de instrumentos de la @DTT, 2006), pags. 85-86.
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también ser sometidas a las autoridades competeateno estan sujetas a ratificacion y
en consecuencia, nho poseen fuerza obligatoria.drst@ucion de la OIT establece que las
recomendaciones son adoptadas cuando la cuestitaddr por la CIT, o uno de sus
aspectos, no se presta en ese momento para lai@udoecun convenio. Sin embargo, la
practica se ha alejado de esa funcion originariéengrevista por la Constitucion y de ese
modo, la mayoria de las recomendaciones vienemaletar y precisar el contenido de los
convenios a los que complementan. La CIT sélo lwptado un nimero restringido de
recomendaciones auténomas. Las recomendaciones girincipalmente para establecer
normas destinadas a orientar el accionar de loewgis. La CIT ha adoptado a la fecha
198 recomendaciones.

Otros instrumentos de la OIT

a)

b)

c)

Si bien los convenios y las recomendaciones som#bgimentos generalmente utilizados
por la CIT para formular normas, ésta ha recuraidto largo de su extensa préctica, a otros
tipos de textos.

Declaraciones de la CIT y del Consejo de Administracion

La formula de la declaracion es generalmente athzpor los érganos restringido (el
Consejo de Administracion) o plenario (CIT) de |&r@ fin de proceder a enunciar
formalmente y reafirmar la importancia que ciegpoisicipios y valores revisten para los
mandantes. Aunque las declaraciones no estén s@jetatificacion, buscan obtener una
aplicacion amplia y contienen compromisos simbdligo politicos asumidos por los
Estados Miembros. Las declaraciones podrian, etosieasos, ser consideradas como la
expresion del derecho consuetudinario. La OIT up&dio cuatro declaraciones: en 1944,
la Declaracion de Filadelfia que, desde entonaemd parte de la Constitucion; en 1977,
la Declaracién tripartita de principios sobre laspeesas multinacionales y la politica
social: en 1964, la Declaracion sobre el apartheidor Gltimo, en 1998, la Declaracion
relativa a los principios y derechos fundamentatesl trabajo

Resoluciones de la CIT

La CIT recurre en general a las resoluciones pasdidalidades diferentes. Por una parte,
puede utilizarlas para expresar formalmente sucigwsio su opinién sobre una cuestion
determinada. Las resoluciones tienden en ese caspander a situaciones concretas y a
necesidades especificas. Algunas de ellas sirvet goincipios rectores en materia de
normas sobre politica social y como puntos de eafga para los érganos de control de la
OIT en la evaluacion de las situaciones nacion&es.otra parte, la CIT puede adoptar
resoluciones acompafiadas de conclusiones comatadsutle una discusion general
tripartita llevada a cabo en una de sus comisitdé@sicas. Aunque esas discusiones no
resulten de manera inmediata en una accion noramaivmuchos casos permiten explorar
en profundidad todos los aspectos de la probleeé&tito ocurrio, en particular, en 2001
respecto de la seguridad social, en 2002 sobredaoenia informal, en 2003 sobre la
relacion de empleo y sobre la seguridad y la saelucel trabajo y en 2004, sobre los
trabajadores migrantes).

Otros textos de la OIT

Asimismo, otras instancias como las conferenciesitas de expertos, las conferencias
especiales o regionales y los organismos estabkepiara ocuparse de distintas cuestiones
(seguridad social, estadisticas del trabajo, sglsdguridad en el trabajo) o de sectores
particulares (comision de la industria, comisionitpda maritima, etc.) son también
llamadas a adoptar textos que pueden revestir fodhearsas (resoluciones, directivas,
reglamentos tipo). Estas normas varian tanto entew@asu contenido, como a la autoridad
gue se les reconoce. No obstante, presentan uraiclportancia ya que tienden a dar
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respuesta a situaciones concretas y han sido aldsptan el marco de organismos
representativos de los intereses en cuestion

Por ultimo, cabe mencionar las directrices y Igger®rios de recomendaciones practicas
elaboradas por los departamentos y los servicwsgdgs de la OIT. Si bien no revisten
fuerza obligatoria, no por ello son menos impodarya que a veces estan previstos en los
mismos convenios y sirven para desarrollar y paecias normas internacionales del
trabajo. Ademas, estan sujetos a un procedimientndienda mucho mas flexible que el
de los convenios y las recomendaciones internadesrael trabajo. Tales directrices y
repertorios de recomendaciones practicas son sweeti una discusion tripartita y al
Consejo de Administracion.

Normas Seguridad Social-04-2008.doc 91



